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Cadres des déterminants de la santé :
caractéristiques et spécificités en contexte autochtone

AVANT-PROPOS

L'Instance permanente des Nations Unies sur les questions autochtones (I'Instance) a statué
gu’aucune définition formelle et universelle du concept de peuples Autochtones n'est
nécessaire, car une telle définition pourrait sous- ou surestimer des caractéristiques au
détriment d'autres (1). Aussi, I'article 33.1 de la Déclaration des Nations Unies sur les droits des
peuples Autochtones souligne le droit des peuples Autochtones de décider de leur propre
identité ou appartenance conformément a leurs coutumes et traditions, sans préjudice du droit
des Autochtones d'obtenir, a titre individuel, la citoyenneté de I'Etat dans lequel ils vivent (2).

L'Instance avance toutefois que la définition de I'ancien rapporteur spécial des Nations unies
José Martinez Cobo est la description des peuples Autochtones la plus élaborée et la plus
fréquemment citée. En 1982, celui-ci remarquait qu’'une caractéristique essentielle des peuples
Autochtones est leur détermination « a préserver, développer et transmettre aux générations
futures leurs territoires ancestraux et leur identité ethnique, comme base de leur existence
continue en tant que peuples » (traduction de I'auteure) (3).

Au Canada, « Autochtone » est un terme légal utilisé pour définir les premiers peuples ayant
habité le territoire avant I'arrivée des colonisateurs européens et leurs descendants. La Loi
constitutionnelle de 1982 reconnait trois peuples distincts, soit les Premieres Nations (avec ou
sans statut), les Inuit et les Métis. Au Québec, étant donné qu’aucune communauté métisse
historique n'a été Iégalement et politiquement reconnue, I'emploi du terme « Autochtone »
renvoie généralement aux dix Premieres Nations et aux Inuit. Ces Premieres Nations sont les
Abénaquis, les Anishnabe, les Atikamekw, les Cris, les Hurons-Wendats, les Innus, les Malécites,
les Micmacs, les Kanien:keha'ka (Mohawks) et les Naskapis. Quant aux Inuit, ils habitent le
territoire du Nunavik et vivent dans l'une des 14 communautés réparties le long des cotes de
I'Hudson et de I'Ungava. Le Nunavik est I'une des quatre régions de I'Inuit Nunangat au Canada,
territoire inuit ancestral (4).

Les peuples Autochtones au Québec comme ailleurs dans le monde s'inscrivent dans des
contextes juridiques, politiques, sociaux et culturels complexes, dynamiques et hétérogenes a
maints égards.

Le terme « communauté autochtone » est couramment employé dans la littérature scientifique
et grise pour désigner un lieu habité par un groupe de personnes vivant sur une parcelle de
territoire et qui se reconnait une appartenance familiale, culturelle et historique. Les
communautés se distinguent les unes des autres sur le plan culturel et linguistique, ainsi que par
leur positionnement géographique (urbain, rural, isolé) et I'organisation politique et
administrative des communautés dont découlent des enjeux juridictionnels. Ces facteurs ont une
influence sur le développement socioéconomique et sociosanitaire des peuples Autochtones.
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Par ailleurs, au Québec, plus de la moitié de la population autochtone réside en milieu urbain, et
cette tendance est en forte croissance ces derniéres années (5). Le Regroupement des centres
d'amitié autochtones du Québec définit la communauté autochtone urbaine comme une

« collectivité diversifiée de personnes qui partagent une identité autochtone (elles sont des
Premieres Nations ou Inuit) et I'expérience de vivre, de maniére temporaire ou permanente,
dans une méme ville. [...] Le sentiment d’appartenance a une communauté autochtone urbaine
peut varier d'une ville a I'autre et d'une personne a l'autre, et ce sentiment peut coexister avec le
sentiment d'appartenance a une communauté autochtone territoriale » (6).
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FAITS SAILLANTS

Les cadres des déterminants de la santé servent a la compréhension des facteurs et des
conditions qui influencent la santé des populations, et a assurer des interventions cohérentes.
L'ampleur et la sévérité des inégalités sociales de santé vécues par les populations Autochtones
requierent des démarches de santé publique qui doivent s’appuyer sur une connaissance
approfondie de I'ensemble des facteurs individuels, collectifs et structurels qui influencent leur
santé a I'échelle populationnelle. Ainsi, ce document décrit les principales caractéristiques des
cadres des déterminants de la santé des Autochtones, élaborés par ou pour ces populations.

La recherche documentaire systématisée a permis de recenser 15 cadres développés par des
organismes autochtones ou avec leur collaboration. Leur analyse montre qu'ils présentent des
similarités avec les cadres frequemment utilisés en santé publique, notamment :

e Le recours a des données de surveillance;

e La catégorisation des déterminants en divers niveaux interconnectés;

e La mise en relief des effets sous-jacents de déterminants structurels comme sources des
inégalités sociales de santé.

Les cadres développés par ou en collaboration avec les organismes autochtones se

caractérisent par :

e L'accentuation des forces, de la résilience et des facteurs de protection des populations
Autochtones plutdt que la mise en exergue des maladies, des déficits ou des facteurs
de risque;

e L'exposition des effets défavorables et continus de déterminants structurels distinctifs, soit
la répercussion des politiques colonialistes et des traumatismes historiques qui en découlent,
sur la santé des populations Autochtones.

Les cadres des déterminants de la santé des populations Autochtones sont utiles :

e Ala connaissance des dimensions qui influencent la santé tout au long de la vie
d'une personne;

e A la compréhension des relations entre les déterminants et de I'influence des déterminants
structurels sur les inégalités sociales de santé;

¢ Ala planification des actions de promotion de la santé et de prévention pour un large
éventail d'acteurs de santé publique.
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Pistes d’action

Documenter la connaissance et I'utilisation des cadres des déterminants de la santé des
populations Autochtones par les ministeres et organismes au Québec;

Promouvoir et soutenir la mise en ceuvre d'une stratégie de diffusion et d'appropriation des
cadres des déterminants de la santé des populations Autochtones aupres des ministéres et
organismes au Québec;

Favoriser des espaces de collaboration avec les populations Autochtones pour convenir avec
elles des déterminants de la santé a privilégier et ainsi mieux définir les actions qui
contribueront a I'amélioration de leur santé.
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SOMMAIRE

Le ministere de la Santé et des Services sociaux a confié a I'Institut national de santé publique
du Québec le mandat de réaliser une synthese des connaissances visant a décrire les principales
caractéristiques des cadres des déterminants de la santé des Autochtones. L'une des retombées
attendues était de mieux outiller les décideurs et les intervenants de santé publique dans le
soutien a la mise en ceuvre d'actions pour réduire les inégalités sociales de santé auxquelles ces
populations sont confrontées.

En effet, les peuples Autochtones partout dans le monde continuent de vivre et de devoir
composer avec les effets des politiques colonialistes et des traumatismes historiques sur leur
santé et leur développement. L'approche des déterminants de la santé semble prometteuse
pour la réduction des inégalités sociales de santé vécues par ces populations dans la mesure
ou leur ampleur et leur sévérité exigent la mise en place de démarches de santé publique
intersectorielles basées sur une connaissance approfondie de I'ensemble des facteurs
individuels, collectifs et structurels qui influencent leur santé a I'échelle populationnelle.

Les cadres des déterminants de la santé permettent de comprendre les facteurs et les conditions
a la source des problématiques qu'ils visent prévenir et d'assurer des interventions cohérentes.
Les cadres de Dahlgren et Whitehead et de Solar et Irwin (repris par 'OMS) sont fréquemment
utilisés en santé publique. Au Canada, I'’Agence de la santé publique a dressé une liste de douze
déterminants importants tout comme Raphael, Bryant, Mikkonen et Raphael qui en

proposent 17. Au Québec, le ministere de la Santé et des Services sociaux a publié son cadre

en 2012.

Le recours a un cadre unique de méme qu'a un seul type d'action ne suffit pas a comprendre
la singularité des réalités vécues, a cerner les leviers d'action et a utiliser efficacement les
ressources disponibles pour améliorer la santé des populations et s'attaquer aux inégalités
sociales de santé. C'est I'une des raisons pour lesquelles on retrouve divers cadres adaptés aux
réalités de différentes populations, dont les populations Autochtones.

Extraction et analyse des données

Cette synthése s'appuie sur une stratégie de recherche documentaire systématisée ayant permis
de sélectionner, a partir de la littérature grise, des cadres développés par des organismes
autochtones ou en collaboration avec ceux-ci. Quinze documents ont été inclus dans I'analyse.
Une grille d’extraction des données a été élaborée a partir de quatre cadres qui sont
fréequemment utilisés en santé publique, reconnus par un ou des organismes autochtones et
pertinents au contexte canadien.
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L'analyse qualitative a permis de dégager les similitudes et les différences entre les cadres des

déterminants de la santé des populations Autochtones et des cadres souvent utilisés en santé

publique. Cette analyse comparée a également aidé a dégager des caractéristiques spécifiques
utiles pour guider I'action de santé publique en milieu autochtone.

Que révele I'analyse des cadres des déterminants de la santé des Autochtones?

Les documents ont été produits majoritairement par des organismes a but non lucratif ayant un
mandat orienté en santé et provenant du Canada, de |'Australie et de la Nouvelle-Zélande. Il
s'agit, pour la plupart, d'organismes allochtones.

L'objectif des documents varie selon leur type et la mission des organismes qui les ont produits.
Le contenu de la majorité des documents repose sur des revues narratives et sur des
consultations aupres de divers informateurs clés.

Tous les documents prennent appui sur une définition de la santé des populations Autochtones
inspirée d'une vision holistique généralement basée sur la relation entre quatre dimensions
interdépendantes : physique, mentale, émotionnelle et spirituelle. Une ou des dimensions
collective, culturelle ou basée sur les forces peuvent également étre ajoutées a cette définition.

Les cadres des déterminants de la santé des Autochtones analysés s’apparentent aux cadres
fréquemment utilisés en santé publique : ils appuient leur démonstration sur des données
quantitatives de surveillance variées, ils catégorisent les déterminants de la santé selon divers
niveaux interconnectés, ils rendent explicites les effets sous-jacents de déterminants structurels
comme source des principales inégalités sociales de santé et démontrent leurs effets latents ou
cumulatifs tout au long du parcours de vie.

Des déterminants communs aux cadres fréquemment utilisés en santé publique comme le
systeme des services sociaux et de santé, les conditions de logement et les infrastructures
communautaires, les mécanismes d'exclusion sociale, le développement des enfants ou le
sentiment de sécurité se retrouvent dans les catégories considérées dans les cadres
autochtones.

En quoi les cadres des déterminants de la santé des Autochtones se distinguent-ils des
cadres généralement utilisés en santé publique?

Des déterminants porteurs de sens

La culture et le territoire ressortent comme des déterminants fondamentaux de la santé des
Autochtones. Cela semble cohérent avec un élément commun de la définition de la santé et du
mieux-étre des populations Autochtones a travers le monde : la personne est considérée non
pas comme une personne séparée des autres et de son environnement, mais comme un étre
relié a sa famille, a sa communauté, a sa Nation, au territoire, etc.
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Le développement des familles, des communautés et des Nations, la culture, le territoire et
I'autodétermination sont mentionnés comme des facteurs de protection et de résilience
personnelle et collective. Ils contribueraient a mitiger les effets du racisme, de la discrimination
structurelle et des traumatismes historiques a I'origine des causes profondes des inégalités
sociales de santé vécues par les peuples Autochtones.

Les cadres des déterminants de la santé des populations Autochtones mettent davantage
I'accent sur les forces, la résilience et les facteurs de protection des peuples Autochtones plutot
que la mise en exergue des maladies, des déficits ou des facteurs de risque qui affectent non
seulement la fagon dont ils sont percus, mais plus important, la fagcon dont ils se percoivent
eux-mémes.

Des déterminants structurels défavorables

L'influence de la discrimination et du racisme sur les déterminants de la santé des populations
Autochtones ressort dans tous les cadres analysés. Le racisme est parfois considéré comme un
déterminant de la santé, parfois comme un facteur de stratification sociale agissant sur les
déterminants fondamentaux et ayant un effet délétere sur I'efficacité des facteurs de protection.
Les documents retenus rendent explicites I'influence des politiques colonialistes et leurs effets
cumulatifs persistants sur I'ensemble des autres déterminants de la santé des peuples
Autochtones. Ces effets peuvent prendre la forme d’expériences de dépossession, d'exclusion et
de discrimination considérées comme des traumatismes historiques. La notion des traumatismes
historiques est souvent considérée comme |'une des principales sources du maintien des
inégalités sociales de santé.

Des représentations circulaires

La grande majorité des cadres des déterminants de la santé des Autochtones est représentée
sous une forme concentrique qui met en évidence la définition holistique de la santé plutét que
sous la forme de boites ou les interactions sont représentées par des fleches.

En quoi les cadres des déterminants de la santé des Autochtones sont-ils utiles?

Les cadres des déterminants de la santé des Autochtones sont cohérents et porteurs de sens
pour les populations qu'ils représentent et utilisent des concepts détaillés dans des types de
documents qui sont compréhensibles et pertinents pour les décideurs. Cela démontre I'agilité
des organismes a allier deux visions du monde qui influencent la recherche et le développement
de la santé des peuples Autochtones.

lls contribuent également a la compréhension des dimensions personnelles, familiales, sociétales
et structurelles qui influencent la santé tout au long de la vie d'une personne. lls aident a la
définition de concepts, a I'extraction de facteurs de protection, de promotion et de risques, a la
compréhension des relations entre les déterminants ainsi qu‘a la mise en lumiere de l'influence
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des déterminants structurels sur la santé et les inégalités sociales de santé. lls peuvent enfin étre
utilisés par un large éventail d'acteurs dans la planification des actions visant I'amélioration de la
santé et la réduction des inégalités sociales de santé.

Trois pistes d'action peuvent étre dégagées des résultats de la présente synthese des
connaissances :

e Documenter la connaissance et 'utilisation des cadres des déterminants de la santé des
populations Autochtones par les ministeres et organismes au Québec;

e Promouvoir et soutenir la mise en ceuvre d'une stratégie de diffusion et d'appropriation des
cadres des déterminants de la santé des populations Autochtones aupres des ministéres et
organismes au Québec;

e Favoriser des espaces de collaboration avec les populations Autochtones pour convenir avec
elles des déterminants de la santé a privilégier et ainsi mieux définir les actions qui
contribueront a I'amélioration de leur santé.
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1 INTRODUCTION

La reconnaissance des facteurs sociaux, économiques et environnementaux comme ayant une
influence majeure sur la santé des populations n'est pas nouvelle (7). L'OMS définissait déja
dans sa constitution, en 1946, le concept de santé comme un état complet de bien-étre
physique, mental et social qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d'infirmité (8). Ce n'est toutefois qu'a partir du milieu des années 1990 que le terme

« déterminants sociaux de la santé » apparait de maniére systématique dans la littérature
scientifique, défini alors comme « les caractéristiques sociales du milieu de vie » (9).

Ce terme et le changement d'orientation des politiques de santé a plus large échelle ont
également pris leur essor notamment grace aux travaux de la Commission des déterminants
sociaux de la santé de 'OMS au début des années 2000. En s'appuyant sur des connaissances
multidisciplinaires, I'organisation a alors fait la démonstration du rdle central des mécanismes
politiques et économiques a l'origine des inégalités sociales de santé a I'échelle
populationnelle (9, 10). Elle a également contribué a la mise en évidence de l'influence de la
maladie sur la position sociale des personnes et a la conceptualisation du systeme de santé
comme un déterminant de la santé (11).

Avec le temps, des modeéles de représentation des déterminants de la santé ont émergé afin
d’en faciliter la compréhension a I'échelle populationnelle (12). Ainsi, en plus du modele de Solar
et Irwin repris par I'OMS, plusieurs organismes ont recouru a une représentation visuelle plus
structurée, ou « cadre », illustrant les divers niveaux de déterminants, leurs relations ainsi que
leurs mécanismes d'action (13).

Concretement, les cadres des déterminants de la santé sont utiles a la compréhension des
facteurs qui influencent la santé, a la protection des groupes défavorisés contre les
conséquences négatives de leur position sociale sur leur santé, a I'amélioration de |'acces a des
soins pour tous, a la mise en place de systemes de surveillance permettant de mesurer I'état de
santé et les inégalités sociales de santé au sein des populations et a la mobilisation de tous les
acteurs concernés par la santé de la population (10, 13, 14).

Au Canada, comme ailleurs dans le monde, les populations Autochtones sont parmi les plus
susceptibles de vivre des inégalités sociales de santé. L'ampleur et la sévérité de celles-ci exigent
la mise en place de démarches de santé publique intersectorielles basées sur une connaissance
approfondie de I'ensemble des facteurs individuels, collectifs et structurels qui influencent leur
santé a |'échelle populationnelle (7).
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C'est dans cette optique que la direction des affaires autochtones du ministére de la Santé et
des Services sociaux (MSSS) a confié a I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)
le mandat de réaliser une synthése des connaissances sur les cadres des déterminants de la
santé des Autochtones.

11 Objectif et public cible

La présente synthése vise principalement a répondre a la question suivante : quelles sont les
principales caractéristiques des cadres des déterminants de la santé des Autochtones? Poury
répondre, nous avons recherché les cadres élaborés par ou en collaboration avec des
organismes autochtones, afin de s'assurer qu'ils refletent adéquatement leurs réalités.

Cette synthése des connaissances est destinée a un large public soucieux de contribuer a
I'amélioration de la santé et du mieux-étre des populations Autochtones par la mise en place
d'interventions efficaces, pertinentes et durables. Elle leur permettra de mieux comprendre les
nombreux facteurs qui peuvent influencer la santé de ces populations. Cette synthese devrait
aussi étre considérée comme utile lors de partenariats avec les représentants des Premieres
Nations et des Inuit qui pourront alors valider et prioriser les actions sur les facteurs qui
influencent la santé de leur population.
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2 METHODOLOGIE

Une évaluation des résultats préliminaires d'une recherche systématique lancée dans plusieurs
bases de données des plateformes OVID' et Ebsco? a révélé que peu d'articles scientifiques
s'avéraient rédigés par des auteurs d'origine autochtone?. Les Autochtones sont sous-
représentés dans les milieux académiques et de la recherche, et ils favorisent d'autres
plateformes de diffusion de I'information et de partage des connaissances (16—18). En cohérence
avec ces observations, la littérature grise* a été privilégiée pour ce projet.

21 Stratégie de recherche documentaire

Dans le but de repérer la littérature grise pertinente, une recherche par mots-clés dans le
moteur de recherche Google a été retenue. La stratégie consistant a cibler des organisations
pertinentes et a vérifier si elles ont publié des cadres a également été déployée. En complément,
des documents ont été repérés par la méthode boule de neige en consultant, par exemple, les
sites d'organismes connus ou les bibliographies de documents jugés pertinents par I'équipe

de projet.

2.1.1 Recherche experte dans Google

Bien que la recherche de la littérature grise ne vise pas l'intégrité et la reproductibilité d’'une
recension systématique de la littérature scientifique, une bibliothécaire de 'lNSPQ a néanmoins
élaboré une stratégie de recherche documentaire validée par I'auteure de la présente synthese
(voir I'annexe 1).

Un plan de quatre concepts, soit « Autochtones », « déterminants sociaux », « santé » et

« cadres », développés en mots-clés en francais et en anglais a été adopté. En accord avec la
bibliothécaire, le concept « santé » a été utilisé de facon indépendante et le concept « cadres » a
été utilisé au besoin. Ce dernier est probablement implicite aux deux premiers concepts du plan.
Par ailleurs, bien que les mots-clés du concept « Autochtones » soient d'ordre général, ils ont été
adaptés au contexte géographique recherché’; dans ce cas-ci le Canada, I'Australie, la
Nouvelle-Zélande, les Etats-Unis, I'’Arctique et les régions circumpolaires. Par exemple, « Maori »
a été intégré aux recherches pour des organismes de la Nouvelle-Zélande, mais pas a celles

T Medline, PsycINFO et Global Health.
2 CINAHL, Psychology & Behavioral Sciences Collection, Public Affairs Index et SocINDEX.
3 Larticle de Greenwood et coll. (15) fait partie des exceptions.

4 Dans ce rapport, la littérature grise correspond a « I'information produite par toutes les instances du
gouvernement, de |I'enseignement et la recherche publique, du commerce et de I'industrie, sous format papier ou
électronique, et qui n'est pas controlée par I'édition commerciale (c.-a-d. des organisations dont la publication
n'est pas l'activité principale) », Luxembourg, 1997 élargi a New York, 2004 (19).

> Les cadres devaient présenter des réalités historiques et contemporaines similaires a celles vécues par les
Autochtones au Québec et ailleurs au Canada.
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d'organismes des Etats-Unis. Enfin, des opérateurs booléens Google ont été utilisés pour affiner
les recherches.

Recherche de sites Web d’organisations ciblées

La stratégie de recherche a d'abord été lancée dans Google en aoGt 2021. A partir de |a
provenance des documents obtenus, une liste de sites Web d'organismes, autochtones ou non,
a été créée (voir I'annexe 2). Les mots-clés ont été recherchés au cours de cette période ainsi
qu’en septembre 2021 dans les moteurs de recherche de ces sites ou avec I'opérateur booléen
Google «site: ». De plus, la recherche des mots-clés a été réalisée sur les sites d'organismes
connus, comme le Centre de collaboration nationale de la santé autochtone, et sur ceux suivis
pour la veille scientifique de I'équipe Santé des Autochtones de I'INSPQ.

Dans le but de favoriser I'exhaustivité des résultats, aucune limite de temps n'a été appliquée
lors de la recherche documentaire. Comme le mentionnent Wilson et ses collaborateurs (2021),
d'un point de vue autochtone, les cadres publiés dans le passé ne sont pas nécessairement
moins pertinents que ceux publiés plus récemment, puisqu’ils sont construits a partir des
savoirs ancestraux (20).

2.2 Criteres de sélection des documents

Lors du tri dans le moteur de recherche Google, une limite artificielle a été fixée en fonction de
la stratégie déployée. Pour la recherche dans les sites Web des organismes ciblés a partir de
I'opérateur Google «site: », les 10 premiers résultats obtenus ont éte pris en considération. Pour
la recherche experte dans Google limitée a des zones géographiques, les 50 premiers résultats
ont été consultés. Plus de 2 000 documents ont été repérés par cette technique. Les

2 239 documents ont ensuite été téléchargés, les doublons supprimés et I'auteure de la présente
synthese les a évalués sur la base des criteres d'inclusion suivants :

e Documents en anglais ou en francais;

e Présentation d'un cadre de la santé des Autochtones et de ses déterminants (une illustration
du cadre facilitait la sélection du document);

e Documents produits par des organismes situés au Canada, en Australie, en Nouvelle-Zélande,
aux Etats-Unis, dans I'Arctique et autres régions circumpolaires;

e Se rapportant exclusivement aux Autochtones.

Parallelement, les critéres d'exclusion suivants ont été appliqués :
e Articles scientifiques ou livres;

e Documents de format PowerPoint (document original mentionné dans la
présentation favorisé);
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e Un seul déterminant abordé sans qu'il ne soit présenté dans un cadre;

e Une thématique particuliere, la nutrition par exemple, analysée sous I'angle des déterminants
sans présentation d'un cadre;

e Profil de santé ou de surveillance sans cadre ou sans justification du choix des déterminants
de la santé analysés.

Au total, 86 documents ont été présélectionnés a cette étape.

La liste des documents présélectionnés a été transmise a deux conseilléres scientifiques de
I"équipe de projet pour la sélection des documents suivant un processus d'accord interjuges.

A cette étape, le critére Présentation d'un cadre de la santé des Autochtones était spécifiquement
évalué. Des comparaisons entre les sélections ont été faites pour vérifier la concordance et des
discussions ont été menées en cas de doute.

Au terme de ce processus, 15 documents ont été retenus pour analyse (voir I'annexe 3).
2.2.1 Appréciation de la qualité méthodologique des documents retenus

L'appréciation de la qualité méthodologique des 15 documents a ensuite été effectuée par
I'auteure a partir de la liste de vérification de la littérature grise d'Authority, Accuracy, Coverage,
Objectivity, Date and Significance (AACODS) traduite par I'Institut national d’excellence en santé
et services sociaux (2016) et disponible a I'annexe 4. Cette liste se veut un cadre simple pour
faire I'évaluation critique de la solidité et de la validité de la littérature grise a partir de six
critéres (22) :

e La compétence en matiere d'expertise et d'expérience ainsi que la crédibilité de l'auteur ou
de l'organisation responsable du contenu intellectuel du document (Authority);

e |'exactitude du contenu intellectuel du document sur la base d'autres documents traitant
d'un sujet apparenté (Accuracy);

e L'étendue du domaine couvert (Coverage);

e L'objectivité du document considérant qu'une organisation peut avoir un point de vue
particulier (Objectivity);

e La date du document et la référence a des sources bibliographiques récentes (Date);

e La portée ou la valeur du document (Significance).

La grille a été principalement utilisée dans la présente synthese pour juger la crédibilité des
organismes de méme que l'objectivité et la portée des documents.
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2.3 Extraction et analyse des données

La présente synthése présente les principales caractéristiques des cadres des déterminants de la
santé des populations Autochtones et souligne leurs traits distinctifs comparativement aux
cadres habituellement utilisés en santé publique. Cette analyse comparée permet de dégager
des caractéristiques spécifiques utiles pour guider I'action de santé publique en milieu
autochtone. Le mandat confié a I'INSPQ n‘impliquait pas de sélectionner un cadre a privilégier
selon des criteres préétablis.

Quatre cadres frequemment utilisés en santé publique ont servi a élaborer la grille d'extraction
des données repérées par la recherche documentaire. Il s'agit des cadres de Whitehead et
Dahlgren, de 'OMS (Solar et Irwin), de Raphael et coll. et du MSSS (7, 11, 23, 24). lls ont été
choisis en fonction des criteres suivants :

1. Utilisation en santé publique;
2. Référence ou reconnaissance par un ou des organismes autochtones;
3. Pertinence en contexte canadien.

Ces cadres sont présentés brievement a la section 3. La définition des déterminants de la santé
et les principaux déterminants cités dans ces documents sont présentés a I'annexe 5 alors que
les représentations visuelles de ces cadres sont présentées a I'annexe 6.

Finalement, cinq catégories générales ont été considérées dans l'analyse : le type d'organisme, y
compris s'il est autochtone ou non; le type de document; la justification de ce cadre ainsi que la
définition de la santé et les déterminants présentés. A partir de ces catégories, I'information a
été regroupée selon : les organismes ayant réalisé les cadres et le contenu de ceux-ci.

2.4 Révision par les pairs

Une version préliminaire de la présente synthese a été soumise a deux réviseures externes au
projet, et ce, en conformité avec le Cadre de référence sur la révision par les pairs de I'INSPQ.
En prenant appui sur la grille institutionnelle (25), celles-ci ont été conviées a valider I'exactitude
du contenu du rapport, la pertinence des méthodes utilisées et le caractére approprié des
conclusions et des pistes d'action proposées. L'auteure de la synthese a élaboré un tableau
indiquant chacun des commentaires regus ainsi que le traitement qui en a été fait dans la
version finale. D'autre part, I'auteure ainsi que les réviseures ont diment rempli leurs
déclarations d'intéréts et aucune situation a risque de conflits d'intéréts réels, apparents ou
potentiels n'a été relevée.
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3 CADRES FREQUEMMENT UTILISES EN SANTE PUBLIQUE

Les notions d'équité en sante et de déterminants de la santé sont intégrées aux fondements de
la démarche de santé publique (voir I'encadré 1), tant dans les domaines de la promotion de la
santé et de la prévention des maladies, que ceux de la protection de la santé et de la
surveillance de |'état de santé des populations (26). Au Québec, ces notions sont notamment
intégrées dans le Programme national de santé publique (27) ainsi que dans la Politique
gouvernementale de prévention en santé (28).

ENCADRE 1 - LE CONCEPT DE DETERMINANT DE LA SANTE COMME FONDEMENT DE LA
PRATIQUE DE LA SANTE PUBLIQUE

Les déterminants de la santé sont les facteurs individuels et collectifs qui influencent
positivement ou négativement la santé des populations et des personnes qui les
composent. Ces facteurs peuvent étre de nature sociale, culturelle, économique, politique
ou encore historique, selon les populations et les situations qu'ils visent a décrire (13, 29).

Le concept des déterminants de la santé permet de mieux comprendre comment les
facteurs structurels influencent I'acces des populations aux conditions de vie nécessaires a
leur développement (7, 13, 24, 29, 30). Autrement dit, il existe une corrélation entre la
position d'une personne au sein de la hiérarchie sociale et son état de santé (31). C'est ce
que I'OMS désigne comme le « gradient social de santé » (32).

De plus, ces facteurs peuvent avoir des répercussions sur la santé, qui s'accumulent tout
au long du parcours de vie des personnes. Cette approche tient compte des effets
cumulatifs de I'interaction de multiples facteurs sur la santé et le bien-étre des personnes
et des populations (33, 34). On en déduit I'importance accordée aux initiatives permettant
la mitigation des effets des déterminants sociaux sur le développement et la santé des
enfants trés tot dans la vie, puisque celles-ci présentent le potentiel d'agir sur leurs
trajectoires de santé a long terme (35).

Le concept de déterminant de la santé étant complexe et la nature des facteurs a considérer
étant variée, des modéles de représentation des déterminants de la santé ont émergé, afin d'en
faciliter la compréhension a I'échelle populationnelle (12). Par exemple, des auteurs ont proposé
des listes de déterminants (7) alors que d'autres ont plutét privilégié des représentations
narratives (36). Parmi les cadres les plus fréquemment utilisés, on retrouve notamment ceux
proposés par Evans et Stoddart (37), Dahlgren et Whitehead (38) et celui de Solar et Irwin (repris
par I'OMS) (10) qui ont été élaborés pour soutenir la prise de décision intersectorielle a partir
d’une vision commune (13).
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e Publié en 1991 et illustré sous la forme d'un arc-en-ciel, le cadre de Dahlgren et Whitehead
expose les principaux déterminants de la santé pour I'ensemble de la population, déployés en
différents niveaux d'influence interconnectés. Plusieurs de ces déterminants sont sociaux et
se prétent a une action visant a diminuer leur influence. Contrairement a d'autres cadres se
concentrant presque exclusivement sur les facteurs de risque, le cadre de Dahlgren et
Whitehead inclut autant les déterminants favorables a la santé que les déterminants
protecteurs et de risque. Par ailleurs, il ne s'agit pas d'un cadre des déterminants des
inégalités sociales de santé (38).

e Le cadre de I'OMS montre pour sa part I'influence des dynamiques de pouvoir et leur
répartition a l'origine de la distribution des inégalités sociales de santé a I'échelle
populationnelle. Il met également en évidence I'influence de la maladie sur la position sociale
des personnes et conceptualise le systeme de santé comme un déterminant de la santé. Le
cadre de I'OMS a aussi rendu explicite I'action politique en faveur de I'équité en santé (10).

Avec le temps, ces cadres ont eu des échos a travers le monde et ont été adaptés pour mieux
refléter la diversité des réalités vécues par différentes populations ou groupes de population
(voir I'encadré 2) (39).

ENCADRE 2 - LES CADRES DES DETERMINANTS DE LA SANTE AU CANADA

Au Canada, en 2010, Mikkonen et Raphael ont publié un cadre basé sur le modele des
déterminants de la santé de Dahlgren et Whitehead (1991). Dans la mise a jour du rapport
qui a été publiée en 2020, Raphael et coll. ont retenu 17 déterminants de la santé
pertinents au contexte canadien : le stress, corps et maladie; le revenu et la répartition du
revenu; I'éducation; le chbmage et la sécurité d’emploi; I'emploi et les conditions de
travail; le développement du jeune enfant; I'insécurité alimentaire; le logement; I'exclusion
sociale; le filet de sécurité sociale; les services de santé; la géographie; les handicaps;
I'ascendance autochtone; le genre; I'immigration; le racisme et la mondialisation (7).

L'’Agence de la santé publique du Canada réfere également a une liste de 12 principaux
déterminants de la santé : le revenu et le statut social; I'emploi et les conditions de travail;
I'éducation et la littératie; les expériences vécues pendant I'enfance; I'environnement
physique; le soutien social et la capacité d'adaptation; les comportements sains; I'accés
aux services de santé; la biologie et le patrimoine génétique; le genre; la culture; la race et
le racisme (29).

Parallelement, au Québec, le MSSS a publié en 2012 un cadre conceptuel pour orienter ses
interventions et celles de son réseau pour I'amélioration de la santé de la population (24).
Ce cadre est structuré a partir de cing champs qui s'influencent mutuellement dans
I'espace et le temps : le contexte global, les systémes, les milieux de vie, les
caractéristiques individuelles et |'état de santé de la population. Des déterminants de la
santé se retrouvent dans I'un ou l'autre de ces champs.

Institut national de santé publique du Québec | 14



Cadres des déterminants de la santé :
caractéristiques et spécificités en contexte autochtone

3.1 Caractéristiques retenues pour l'analyse

Les cadres de Dahlgren et Whitehead, de 'OMS, de Raphael et coll. et du MSSS ont éte utilises
dans la présente synthese comme outils servant a dégager les principales caractéristiques des
cadres des déterminants de la santé des Autochtones. Ces quatre cadres présentés aux
annexes 5 et 6 n‘ont pas fait I'objet d'une analyse détaillée et leur évolution, depuis leur
premiere publication, n'a pas été documentée. Par exemple, a la suite des travaux de la
Commission des déterminants sociaux de la santé, I'Organisation panaméricaine de la santé a
ajouté au modele de I'OMS les effets des changements climatiques sur la santé ainsi que
I'influence continue du racisme structurel et du colonialisme (40).

Nous retenons que ces quatre documents ont été produits dans des contextes différents et
qu'ils poursuivent des objectifs similaires mais propres. lls présentent également une définition
de la santé ainsi qu'une description des déterminants jugés fondamentaux. Le contenu des
cadres s'appuie sur des références crédibles et est illustré simplement, quoique différemment
d'un cadre a l'autre.
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4 RESULTATS

Les résultats découlant de I'analyse sont présentés en deux volets : le premier présente un
apercu des organismes responsables des documents analysés et fournit les principales
caractéristiques de ces documents, alors que le deuxieme détaille les cadres et leur contenu.
Des tableaux synthétisant les principales caractéristiques des organismes et des cadres sont
regroupés a l'annexe 7.

4.1 Survol des organismes et des documents repérés présentant
des cadres des déterminants de la santé des Autochtones

4.1.1 Caractéristiques des organismes

La majorité des documents analysés ont été produits par des organismes gouvernementaux ou
a but non lucratif ayant un mandat orienté en santé, que ce soit en prestation de services, en
surveillance ou en recherche. Les organismes sont présentés dans le tableau 1 selon le pays de
provenance et le type d'organisme. Etant donné que certains documents repérés sont le fruit de
la collaboration entre plus d'un organisme, le nombre d'organismes (n = 17) est supérieur aux
documents repérés (n = 15).
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Tableau 1 Caractéristiques des organismes selon le pays et le type d’organisme
Organismes
A but non lucratif
Pays Gouvernementaux
Allochtones Autochtones®
Canada Direction Générale de la Centre de collaboration Assemblée des
santé des Premiéres Nations nationale de la Premiéres NationsP
et des Inuit de Santé Canada santé autochtone
) . Centre de gouvernance
(dorénavant Santé des . .. . .
Autochtones Canada) Office of the Provincial de l'information des
Health (Colombie- Premieres Nations
Institut national de santé Britannique) L .
publique du Québec Organisation nationale
de la santé autochtone
Régie régionale de la santé . .
et ges segrvices sociaux First Nations
du Nunavik Health Authority
First Nations
Health Council
Inuit Tapiriit Kanatami®
Thunderbird Partnership
Foundation
Australie Commonwealth of Australia, Centre of Research

Department of Health Excellence in Aboriginal
Chronic Disease
Knowledge Translation

and Exchange (CREATE)
Lowitja Institute

Telethon Kids

Nouvelle-Zélande Social Policy Evaluation and

Research Unit (Superu)

@ Pour cette synthése, un organisme autochtone correspond a une entité désignée par ses membres qui représente
exclusivement les intéréts d'un groupe, d'une communauté, d'une Nation ou d'un peuple. Cette définition n'a pas
de valeur officielle et est employée uniquement comme un outil exploratoire servant a comparer les cadres
produits par des organismes autochtones a ceux produits par des organismes allochtones. Selon cette définition,
la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik est considérée comme une entité du réseau
québécois de la Santé et des Services sociaux instaurée par la Convention de la Baie-James et du Nord québécois
et ayant pour mandat la santé et le mieux-étre de la population du Nunavik (41).

L'Assemblée des Premieres Nations et I'Inuit Tapiriit Kanatami n'ont pas de mandats spécifiques en santé.
Toutefois, ces deux organismes travaillent a promouvoir les intéréts des Premiéres Nations, pour 'un, et ceux

des Inuit, pour l'autre, y compris les intéréts en matiére de santé et de ses déterminants.

La totalité des organismes repérés jouissent d'une bonne réputation en matiere d'expertise,
d'expérience, de crédibilité et de fiabilité (critere Authority de la grille AACODS).

D’autre part, la plupart des organismes proviennent du Canada. Trois documents ont été
produits par des organismes australiens (42—44) et un seul est attribué a un organisme néo-
zélandais (45). Aussi, la majorité des documents ont été produits par des organismes non
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autochtones. Ainsi, méme si ces documents ont été élaborés en collaboration avec des
représentants Autochtones, il semble que peu de cadres ont été produits par les organismes
autochtones eux-mémes (voir I'annexe 7).

4.1.2 Type de documents repérés

Les documents retenus sont de différents ordres : cadres de référence, rapports de recherche,
rapports de surveillance, synthéses des connaissances, documents de réflexion ou de
planification stratégique. Ainsi, leur objectif varie largement selon le type de document et la
mission des organismes qui les ont produits. Les documents inclus dans I'analyse poursuivaient
majoritairement I'un de ces deux objectifs :

1. Favoriser la compréhension de la santé des Autochtones et ses déterminants en proposant
des modéles de santé (44, 46-52). Plus précisément, certains documents visent a faire
évoluer les réflexions entourant la santé des Autochtones en proposant une compréhension
de la santé qui n'est pas étiquetée comme étant mauvaise, a faire ressortir les déterminants
propres a certains peuples et a détailler les relations entre les déterminants. Deux
documents ont d'ailleurs été produits pour alimenter la réflexion des instances fédérales
canadiennes lors des travaux de la Commission des déterminants sociaux de la santé de
I'OMS (47, 51).

2. Guider l'action des organismes par la présentation des concepts de la santé et ses
déterminants (42, 43, 45, 53-56). La production de cadres est ici justifiée pour outiller les
communautés et les organismes dans leurs orientations futures, que ce soit pour prioriser
des champs de recherche ou pour adopter un modele pratique pour la définition de
mesures de la santé et du mieux-étre et le suivi d'indicateurs.

Par ailleurs, le contenu de la majorité des documents repose sur des revues narratives et sur des
consultations aupres de divers informateurs clés lors d'ateliers de travail, de forums ou par le
biais d'entrevues. Aucune revue narrative ne prend appui sur une approche systématisée de
collecte de données et on ne recense aucune revue systématique dans les documents retenus.
Toutefois, tous les documents réferent a des sources récentes, fiables ou faisant autorité dans le
domaine de la santé comme I'OMS. Plusieurs d’entre eux incluent également des données de
surveillance récentes quantifiant les inégalités sociales de santé auxquelles les populations sont
confrontées (42, 46-50, 53, 54).

Enfin, le recours a la révision par les pairs caractérise quatre documents produits par des
organismes de recherche ou des chercheurs (43, 46, 52, 53).
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4.2 Contenu des cadres

Les cadres de la santé des Autochtones repérés dans la présente analyse refletent la grande
diversité des savoirs, des valeurs et des expériences qui existent parmi les Autochtones, leurs
communautés et leurs Nations. Afin de tenir compte de cette diversité, certains auteurs
précisent que leur document doit étre considéré comme une amorce de réflexion et non comme
une fin en soi (45, 50, 54).

Pour faciliter la description du contenu des cadres sélectionnés, quatre perspectives d'analyse
ont retenu I'attention : les définitions de la santé sur lesquelles les cadres prennent assise; les
principaux déterminants mentionnés; les représentations visuelles privilégiées des cadres et,
enfin, la comparaison des cadres de la santé des Autochtones avec les cadres généralement
utilisés en santé publique présentés a la section 3.

4.21 Les éléments clés des définitions de la santé

Tous les documents prennent appui sur une définition de la santé des populations Autochtones
inspirée d'une vision holistique basée sur la relation entre quatre dimensions interdépendantes :
physique, mentale, émotionnelle et spirituelle. Certains organismes ajoutent également a cette
perspective holistique d'autres dimensions propres a la santé des populations Autochtones
comme:

e Une dimension collective allant au-dela de la personne et incluant la famille, la famille
élargie, la communauté, la Nation et I'univers (42, 43, 46, 49, 53, 57).

¢ Une dimension culturelle ancrée dans des facons d'étre et des pratiques (44) qui s'inscrivent
dans les cultures, les savoirs, les langues, le territoire et I'identité autochtones, affirmant ainsi
le réle de I'autodétermination et de la gouvernance dans la conceptualisation de la santé par
les populations Autochtones (47, 52, 53, 56-58).

Deux documents se distinguent a ce chapitre par le recours aux langues autochtones et a
I'utilisation de concepts en accord avec le sens du vocabulaire associé a la santé des peuples
Autochtones auxquels ils référent, soit I'inuktitut pour les Inuit au Québec et le te reo Maori
pour les Maori de la Nouvelle-Zélande (45, 52).

¢ Une dimension positive basée sur les forces et mettant explicitement de I'avant les facteurs
de résilience plutdt que les notions de risque, de déficit et de vulnérabilité (44, 46, 57).
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4.2.2 Les principaux déterminants mentionnés

L'énumération complete des déterminants mentionnés dans les documents analysés est
disponible a I'annexe 7. Parmi les déterminants les plus fréequemment mentionnés, soit dans
10 documents ou plus, on retrouve :

e La culture (43-45, 47, 48, 50-54, 59);

o Le territoire (43-46, 48, 50-54);

e Le développement économique (43-48, 50, 52-54);

o L'éducation (43, 44, 46-48, 50-54).

D’autre part, les déterminants suivants apparaissent assez souvent, c'est-a-dire dans

5-9 documents :

e Le systéme des services sociaux et de santé (43, 44, 46-48, 50, 52-54);

e Les conditions de logement et les infrastructures communautaires (43, 44, 46-48, 50, 52-54);
e |'autodétermination (43-48, 51);

e Les mécanismes d'exclusion sociale, incluant le racisme, ainsi que les traumatismes
intergénérationnels et contemporains (43, 44, 46, 48, 51, 53);

e La sécurité alimentaire (43, 44, 48, 50, 52);
e Le développement des enfants (44, 46, 47, 49, 50).

Finalement, les déterminants mentionnés dans moins du tiers des cadres (soit 0-4 documents)
sont :

e Le fait de vivre au sein de sa communauté (47, 49, 54);
e Le sentiment de sécurité (46, 50, 52);

e Legenre (43, 47).

Cet ordre basé sur la fréquence d'apparition des déterminants au sein des cadres inclus dans
I'analyse ne reflete pas nécessairement I'importance de ceux-ci dans la chaine de causalité des
inégalités sociales de santé dans les populations Autochtones. En effet, plusieurs des themes
tres fréquemment cités sont en fait intimement liés a d'autres qui apparaissent moins
fréquemment. Par exemple, les notions de racisme, de discrimination et de traumatismes

(voir I'encadré 3 a la section 5.1.2) sont mentionnées de facon explicite dans environ la moitié
des cadres. Toutefois, tous les documents réferent aux répercussions majeures de I'héritage de
la colonisation sur la santé des populations Autochtones. De plus, le racisme, la discrimination
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et les traumatismes collectifs sont tantdt considérés comme des « déterminants historiques »
(44, 46, 48, 51), tantdt présentés comme des événements majeurs bouleversant la santé des
Autochtones dont il faut tenir compte (49, 50, 52, 53).

La culture, le territoire et I'’autodétermination : facteurs de résilience des populations
Autochtones

La culture et le territoire sont considérés comme des déterminants fondamentaux de la santé
des Autochtones, ce qui semble cohérent avec la définition de la santé et du mieux-étre
holistique des Autochtones a travers le monde (44, 46, 50, 54). D'ailleurs, certains cadres sont
précisément articulés autour des déterminants culturels de la santé (44, 46) ou en font
largement mention (42).

Dans les documents analysés, les liens avec le territoire sont parfois intégrés a la culture, ce qui
fait en sorte qu'ils ne ressortent pas clairement comme un déterminant. De méme, dans sept des
quinze cadres, les enjeux d'autodétermination et de gouvernance qui sont mentionnés de facon
explicite sont eux aussi parfois inclus dans les facteurs culturels et territoriaux. Cela dit,
I'autodétermination® est néanmoins considérée comme un déterminant majeur dont le
renforcement contribuerait a mitiger les effets du racisme, de la discrimination structurelle et
des traumatismes historiques a |'origine des causes profondes des inégalités sociales de santé
(43, 44, 46, 47, 49, 56, 58). En ce sens, selon plusieurs auteurs, I'autodétermination serait
fondamentale, car elle influencerait tous les autres déterminants de la santé (44, 46, 54, 58).

En fait, dans pres de la moitié des cadres, la culture, le territoire et I'autodétermination sont
mentionnés comme des facteurs de résilience qui favoriseraient I'affirmation identitaire,
personnelle et collective, la continuité culturelle, la guérison et donc, la santé et le mieux-étre
(42-44, 49, 50, 56). En ce sens, ces trois déterminants constitueraient, selon plusieurs auteurs,
des facteurs de protection essentiels a |'atteinte du plein potentiel des populations (42, 43, 46,
49, 53), et au redressement des forces culturelles (54).

L’économie et I'éducation comme moteurs de développement

Environ les deux tiers des documents incluent le développement économique, I'éducation et les
conditions de logement parmi les déterminants nécessaires a la santé et au mieux-étre des
Autochtones. La signification accordée a ces termes par les auteurs peut différer de ce qui est
généralement convenu dans les cadres fréquemment utilisés en santé publique (voir la

section 3).

6 C'est-a-dire le droit de se gouverner, de participer aux décisions et d'exercer un contrdle et la liberté de choisir ses
valeurs et sa culture (44).
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En effet, dans certains documents, le développement économique inclut certes I'emploi, le
revenu et le colt de la vie, mais comprend également les activités accomplies sans attente de
récompense financiere comme la chasse, la péche, la cueillette, les soins aux enfants et aux ainés
et les soins spirituels et de guérison (49, 50, 52, 54). En effet, ces activités contribuent au bon
fonctionnement des familles et au développement des communautés, car elles renforcent
I'identité, les pratiques culturelles et les normes sociales.

[l en va de méme pour le déterminant éducation qui comprend la formation scolaire et toutes
les activités d'apprentissage pratiquées sur le territoire (49, 50, 52).

D’autre part, parmi les organismes qui ont souligné l'importance du logement dans la santé des
Autochtones, certains ont également évoqué le lieu de résidence, c'est-a-dire habiter au sein
d'une communauté ou hors communauté (« loin de la maison »), comme un déterminant ayant
un effet possible sur la santé (56). En effet, vivre en milieu urbain ou les déménagements répétés
peuvent, entre autres, perturber I'acces aux différentes sources de soutien social offert par la
famille et la communauté (49).

4.2.3 Lesreprésentations visuelles privilégiées

Les illustrations des cadres sont présentées a I'annexe 8. Les cadres des déterminants
privilégient généralement les formes circulaires. En effet, les cercles concentriques mettent en
évidence difféerentes composantes : la personne et son environnement social, la santé, les
valeurs, les savoirs, les besoins, etc. Le nombre de cercles varie d’'un cadre a l'autre, certains en
comptant une dizaine (54) et d'autres un seul (50). Le cceur des cercles, qui représente
généralement I'élément au centre de la santé, differe également. En effet, y sont placés : I'enfant,
la personne, la santé, la culture, les valeurs, la famille élargie ou la communauté.

De plus, d’autres représentations visuelles non circulaires sont aussi utilisées (45, 52). A titre
d'exemple, les composantes du cadre produit par la Régie régionale de la santé et des services
sociaux du Nunavik sont représentées sous la forme d'une baie (Agpik en inuktitut) dont les
feuilles symbolisent les concepts fondamentaux de la santé et le fruit, les principaux
déterminants. Cette baie est enracinée dans la culture et la langue. De méme, I'Organisation
nationale de la santé autochtone avait aussi, a I'époque, présenté les déterminants de la santé
des Métis dans un rectangle ou une fleche marquait I'influence des événements passés sur la vie
courante et le futur (51).

Par ailleurs, dans la majorité des cadres, le choix des couleurs semble plutot relever du
graphisme que de la symbolique. Les deux exceptions a ce chapitre sont les cadres de la First
Nations Health Authority et de la Direction générale de la santé des Premieres Nations et des
Inuit et coll. (54) qui détaillent I'utilisation de couleurs dans leur cadre. Ainsi, pour la First Nations
Health Authority, les couleurs rappellent celles du coucher de soleil reflétant I'ensemble du
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spectre de la lumiére solaire et représentant la rotation du soleil autour de la terre qui régit les
cycles de vie dans les communautés des Premiéres Nations en Colombie-Britannique’. Pour la
Direction générale de la santé des Premieres Nations et des Inuit et coll., une couleur unique a
été attribuée a la culture et elle transcende l'illustration étant donné que la culture est
considérée comme le fondement de toutes les composantes du cadre.

4.2.4 Les distinctions avec les cadres des déterminants fréequemment utilisés en
santé publique au Québec et au Canada

Les cadres des déterminants de la santé des Autochtones analysés s'apparentent aux cadres de
I'OMS, de Dahlgren et Whitehead, de Raphael et coll. et du MSSS présentés a la section 3. En
fait, plusieurs organismes ont explicitement mentionné s'étre référés aux travaux de I'OMS dans
le développement de leur cadre (43, 46, 48, 50)

Les cadres des déterminants de la santé des Autochtones repérés présentent des éléments
communs avec les cadres fréquemment utilisés en santé publique :

e |ls appuient leur démonstration sur des données de surveillance (voir la section 3.2);

e |ls catégorisent les determinants de la santé selon divers niveaux interconnectés (voir la
section 3.2);

e |ls rendent explicites les effets sous-jacents de déterminants structurels comme source des
principales inégalités sociales de santé et démontrent leurs effets latents ou cumulatifs tout
au long du parcours de vie (46-48, 50);

e Les relations entre les divers niveaux de déterminants sont d'ailleurs décrites dans le modéle
du Centre de collaboration nationale de la santé autochtone : les déterminants distaux ont
une influence sur les déterminants intermédiaires lesquels agissent sur les déterminants
proximaux de la santé (48).

— De facon similaire, I'Inuit Tapiriit Kanatami s’est attardé a la démonstration des multiples
liens entre les déterminants qui influencent la santé des Inuit (50). Par exemple, on 'y
explique comment le développement des enfants est affecté par la sécurité alimentaire, le
surpeuplement des logements et I'absence de soutien social, et comment ces conditions
découlent de la précarité des revenus des familles, qui est elle-méme tributaire du genre
et du niveau d'éducation des personnes.

Les cadres spécifiques a la santé des Autochtones proposent par ailleurs une
compréhension des déterminants de la santé qui est adaptée a leurs contextes respectifs
ainsi qu’aux visions de la santé des populations concernées (voir la section 4.2.1). En ce
sens, ils se distinguent des cadres fréquemment utilisés en santé publique sur trois

7 Fait a noter : cette explication a été trouvée sur le site de I'organisme plutét que dans les documents retenus
pour l'analyse (55).
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aspects : 1) la définition du concept de santé, 2) la priorisation de certains déterminants et
3) leur représentation visuelle.

e llIs sont ancrés dans une vision holistique de la santé visant I'équilibre entre les différentes
dimensions de la personne. Bien que cette définition de la santé s'apparente a celle de 'OMS,
elle va généralement plus loin en considérant la personne dans son entiereté (44, 49, 54), et
en faisant valoir I'importance des déterminants culturels, territoriaux et de gouvernance sur le
développement des familles, des communautés et des Nations (42, 44, 46-48, 51, 52).

e Plusieurs des déterminants du cadre de 'OMS apparaissent dans bon nombre de cadres
spécifiques a la santé des Autochtones. Cela dit, outre le document du First Nations Health
Council, il n'est pas fait mention du déterminant génétique (lié a I'ascendance autochtone,
notamment) dans les documents analysés, alors que les facteurs de vulnérabilité génétique
sont fréquemment inclus dans la catégorie « facteurs biologiques » des cadres généralement
utilisés en santé publique. Au contraire, les cadres de la santé des Autochtones cherchent a
déconstruire les préjugés voulant que le fait d'étre Autochtone constitue un facteur de risque
de nature biologique, et donc non modifiable, pour la santé (55). Les cadres tendent plutot a
catégoriser ce facteur de vulnérabilité comme résultant des répercussions négatives des
politiques colonialistes sur les déterminants de la santé et a faire valoir les forces de résilience
associées a I'appartenance culturelle autochtone (58).

e Les cadres fréequemment utilisés en santé publique empruntent différentes représentations
visuelles et certains privilegient des représentations linéaires ou les déterminants sont inclus
dans des boites et leurs interactions représentées par des fleches. Les cadres de la santé des
Autochtones semblent davantage mettre en évidence la définition holistique de la santé par
I'utilisation de la forme concentrique pour représenter les relations entre différentes
composantes.
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5 DISCUSSION

La présente section vise a mettre en perspective les cadres des déterminants de la santé des
Autochtones et les cadres généralement utilisés en santé publique a partir des résultats de
I'analyse. Cet exercice permettra d'apprécier leur pertinence pour guider I'action de santé
publique en partenariat avec des populations Autochtones au Québec.

Par ailleurs, ces constats résultent d'une démarche méthodologique qui présente plusieurs
forces, mais qui a également certaines limites. Celles-ci sont discutées a la section 5.2.

5.1 Constats généraux

5.1.1 L'application du concept de déterminants de la santé aux réalités des
populations Autochtones

Au-dela des documents recensés, plusieurs organismes et experts ont vu dans |'approche des
déterminants de la santé, une approche porteuse pour I'amélioration de la santé et la réduction
des inégalités sociales de santé vécues par les populations Autochtones au Canada et ailleurs
dans le monde.

Il'y a d'abord certaines similitudes dans les visions de la santé autochtones et allochtones.
Bien que les définitions de la santé et du mieux-étre des Autochtones soient diversifiées, elles
s'articulent généralement autour de dimensions holistiques visant entre autres I'équilibre entre
la santé mentale, émotionnelle, spirituelle et physique. Or, cette vision se rapproche davantage
de la définition de la santé de 'OMS que de celles issues des perspectives strictement
biomédicales centrées sur la maladie, les déficits et les incapacités. Cela dit, les perspectives
autochtones de la santé présentent des caractéristiques uniques qui sont absentes de la
définition de 'OMS : notamment la valeur accordée aux pratiques et aux savoirs culturels, ainsi
que I'importance de la qualité des liens sociaux et avec le territoire comme fondements
essentiels du mieux-étre collectif (3,61-63).

Le recours a des cadres des déterminants par des organismes autochtones a travers le monde
peut également s'expliquer en partie par une compréhension commune des inégalités
sociales de santé auxquelles sont confrontées les populations Autochtones. Ces inégalités ne
résultent pas uniquement de facteurs individuels, mais d'inégalités sociales et d'autres facteurs
sociaux modifiables (64), y compris les processus systémiques d'exclusion sociale issue du
colonialisme (7, 15).
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5.1.2 Signification des déterminants

La présente synthése démontre également que les cadres des déterminants développés par des
organisations internationales comme I'OMS ont une certaine portée dans la compréhension des
inégalités sociales de santé au sein de plusieurs populations a I'échelle mondiale, y compris
celles observées en contexte autochtone (46). En effet, les conditions de vie, I'éducation, le
systéme de santé et la culture, pour n’en nommer que quelques-uns, sont communs a tous les
cadres analysés dans ce rapport.

Toutefois, comme souligné précédemment, les cadres visant la description des déterminants de
la santé a 'origine des inégalités sociales de santé vécues par les populations Autochtones sont
ancrés dans les visions du monde de ces populations. Cet aspect peut ne pas étre au cceur des
cadres fréquemment utilisés en santé publique.

Le role central de I'ancrage culturel

En 2007, la Commission des déterminants sociaux de la santé de I'OMS arrivait a un constat
similaire dans un rapport publié a la suite de travaux tenus lors d'un colloque international
consacré aux déterminants sociaux de la santé des Autochtones. Un des messages notamment
répétés lors du colloque était le manque de compréhension de la culture et de la vision
holistique des Autochtones, ce qui risquait d’entrainer une perte de signification du concept
méme de déterminant de la santé pour ces populations (65).

Aussi, les cadres qui considérent spécifiquement la santé des Autochtones ont tendance a
mettre davantage |'accent sur deux aspects :

e La place centrale accordée a la culture, et a ses différentes composantes, comme un
déterminant protecteur de la santé des Autochtones. Cet aspect est d'ailleurs mentionné
dans d'autres contextes (20, 66—69).

e L'influence des déterminants structurels défavorables sur I'efficacité du role protecteur des
déterminants culturels.

L'importance des déterminants structurels

Le cadre de 'OMS a permis des avancées significatives sur la compréhension du role des
déterminants structurels dans la production des inégalités sociales de santé. Au Canada, comme
ailleurs dans le monde, les populations Autochtones continuent de vivre et de gérer les effets
cumulatifs des politiques colonialistes sur I'ensemble des autres déterminants de leur santé. Ces
effets peuvent prendre la forme d’'expériences de dépossession, d'exclusion et de discrimination
souvent considérées comme des traumatismes historiques, auxquels peuvent s'ajouter des
expériences traumatiques dites contemporaines telles que I'expérience de la violence. Les effets
combinés de ces traumatismes sont considérés comme le mécanisme central a |'origine des
niveaux élevés de stress chronique vécus par les populations et dont les effets se constatent
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dans une vulnérabilité accrue a la maladie (7, 70). C'est entre autres pourquoi la notion des
traumatismes historiques est souvent considérée comme |'une des principales sources des
inégalités sociales de santé persistantes (voir I'encadré 3) (7, 42, 46, 71).

ENCADRE 3 - LES TRAUMATISMES ET LEUR REPERCUSSION SUR LA SANTE DES PEUPLES
AUTOCHTONES

Le traumatisme psychologique peut étre défini comme une réaction émotionnelle normale
a un ou des événements percus par les personnes comme menagant leur sécurité ou leur
survie (72, 73). La réaction de stress qui s'en suit peut entrainer sur le long cours de
nombreux problémes psychologiques, sociaux et de santé interdépendants qui peuvent
perdurer au-dela des années de I'exposition (72, 73).

L'approche basée sur les traumatismes, généralement associée a la psychologie et a la
psychiatrie, tend a étre de plus en plus intégrée dans la pratique de santé publique,
surtout dans le contexte des traumatismes collectifs (en contexte de conflits armés ou de
génocides, par exemple) (74).

La notion de traumatisme historique référe habituellement a I'ensemble des réactions
émotionnelles associées a des traumatismes collectifs hérités du passé et dont les effets
psychologiques durables et cumulatifs sont transmis d'une génération a une autre (d'ou le
terme traumatisme intergénérationnel). Le traumatisme historique en contexte autochtone
réfere donc au phénomene selon lequel les politiques du passé sont parfois la source de
grands traumatismes dont les effets psychologiques continuent d'affecter la santé des
communautés, des familles et de leurs enfants (74). Cela dit, des politiques
contemporaines peuvent aussi contribuer a perpétuer les traumatismes historiques (70, 75,
76).

De plus, les répercussions des traumatismes ne sont pas vécues de la méme maniere par
tous. En effet, certains traumatismes peuvent étre vécus de maniére disproportionnée par
certains groupes en raison d'inégalités structurelles sociopolitiques et économiques.

Ainsi, les populations marginalisées comme les Autochtones sont non seulement plus
susceptibles de subir certains types de traumatismes en réponse aux événements actuels
et historiques auxquels elles doivent faire face, mais elles sont aussi plus susceptibles
d'éprouver des réactions de stress exacerbées. En effet, elles disposent généralement de
moins de ressources pour leur faire face (70, 74-76).
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Bien que le racisme et son influence sur les déterminants soient mentionnés dans la majorité des
cadres analysés, il ne semble toutefois pas y avoir de consensus a considérer le racisme comme
un déterminant de la santé en soi. En effet, alors que Raphael et coll. (2021) nomment le racisme
comme un déterminant de la santé, pour Dalhgren et Whitehead (2021), le racisme devrait
plutdt étre conceptualisé comme un facteur de stratification sociale ayant un effet délétere sur
I'acces a I'ensemble des déterminants et sur |'efficacité des facteurs de protection (20). Cette
conceptualisation soulignerait alors I'importance d'analyser la maniere dont le racisme opére et
permettrait de mieux le neutraliser en I'attaquant sous différents angles (38).

5.1.3 Valorisation des facteurs de résilience favorables a la santé

La santé des Autochtones est souvent présentée dans une perspective déficitaire ou les écarts,
nombreux, sont a combler. Comme constaté, les cadres des déterminants de la santé élaborés
par des organismes autochtones ou faits en collaboration avec eux privilégient généralement
de mettre davantage I'accent sur les forces, la résilience et les facteurs de protection (p. ex. la
culture, le territoire, I'identité collective, le soutien familial et communautaire) des Autochtones
plutot que la mise en exergue des maladies, des déficits ou des facteurs de risque (p. ex. la
pauvreté, la violence, les dépendances). Des constats similaires ont également été faits dans
d’autres contextes (62, 68, 77).

Ce paradigme ancré dans les forces encourage la participation et I'autodétermination des
Autochtones aux programmes et initiatives qui les concernent. Il contribue également a modifier
les perceptions défavorables persistantes a I'encontre des Autochtones (42, 46, 49, 51, 54, 58).
En effet, I'attention mise sur les lacunes peut donner le sentiment qu’étre Autochtone
constitue un facteur de risque en soi alors que le facteur de risque est plutot I'exposition a
des déterminants structurels défavorables (58). En outre, I'accent mis sur les maladies et un
portrait des populations décontextualisé de leurs réalités peuvent étre per¢us comme la
continuité d'une vision colonisatrice et stigmatisante (49). Les discours associés au fait d'étre a
risque ou vulnérables placent les Autochtones dans un cadre déficitaire qui affecte non
seulement la fagon dont ils sont percus, mais plus important, la fagcon dont ils se pergoivent
eux-mémes (78).

La production de cadres de déterminants de la santé des Autochtones par ou en collaboration
avec des organismes autochtones contribue aux travaux menés a |'échelle mondiale sur les
déterminants de la santé. Elle s'inscrit dans le contexte de la décolonisation de la recherche et
de la réappropriation des savoirs, y compris les savoirs expérientiels, par les peuples
Autochtones (16). Cela implique le rejet de certaines visions biomédicales dominantes a la
faveur d'approches misant sur leurs valeurs, leurs forces et leurs priorités en valorisant les
expériences et I'implication significative des communautés autochtones (16, 68, 79).
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De méme, les cadres des déterminants de la santé des Autochtones s'inscrivent dans les
démarches de sécurisation culturelle qui ont cours depuis plusieurs années en Nouvelle-
Zélande, en Australie et au Canada (44, 46). L'approche de sécurisation culturelle repose
généralement sur le respect des cultures autochtones et I'équilibre des relations de pouvoir
dans une perspective d'équité et de réduction des inégalités sociales de santé (80-82).

5.1.4 Contribution au développement des connaissances et a l'orientation
des actions

Amalgame des savoirs

L'analyse permet également de constater I'agilité des organismes autochtones dans leur
capacité a allier deux visions du monde qui influencent la recherche et le développement de la
santé des Autochtones. En effet, d'un c6té, ils énoncent vouloir d'abord étre cohérents et
porteurs de sens pour les Autochtones. De ['autre, les organismes sont soucieux d'utiliser des
concepts et de privilégier des formats qui sont compréhensibles et pertinents pour les décideurs
(43, 45, 49, 58, 62, 68).

Cette situation est toutefois sujette a une variété d'exigences qui sont parfois reprochées a la
production de la littérature grise, dont celles des données probantes issues de la recherche
scientifique (16). Les organismes autochtones favorisent des formats de publication ou
empruntent des chemins de production de contenu intellectuel qui peuvent différer de ceux
valorisés dans les milieux académiques et scientifiques (16—-18). Pour certains documents
analysés, on peut penser que le choix des organismes de soumettre leur document a la révision
par les pairs s'inscrit dans cette logique de conférer une légitimité au contenu. Cela semble étre
le cas pour les cadres de référence ou les rapports de recherche et de surveillance qui sont
produits par des organismes non autochtones et qui ont des mandats en recherche.

Cela dit, Tyndall (2008) rappelle que I'autorité des auteurs, autant les personnes que les
organismes, ajoute de la valeur et de la crédibilité au contenu de la littérature grise en tant
qu‘avis d'experts ou d'entité possédant des connaissances privilégiées (22). Toutefois,
I'appréciation de la qualité méthodologique (AACODS) des documents produits par ou avec des
organismes autochtones permet de juger leur valeur au méme titre que des cadres des
déterminants de la santé faits par des organismes comparables.

Utilité et portée

Les cadres conceptuels des déterminants de la santé sont utiles a maints égards pour
comprendre les multiples dimensions personnelles, familiales, sociétales et structurelles qui
influencent la santé tout au long de la vie d'une personne (13, 38). lls aident également a la
définition de concepts et a expliquer la concentration de facteurs de protection et de risque en
fonction des caractéristiques de divers groupes de la population. lls servent également a la
compréhension des relations entre les déterminants ainsi qu’a la mise en lumiere de I'influence
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des déterminants structurels sur les inégalités sociales de santé. De plus, ils peuvent étre utilisés
par un large éventail d'acteurs dans la planification des actions visant I'amélioration de la santé
et la réduction des inégalités sociales de santé. Les constats de la présente synthése montrent
que les cadres faits par ou en collaboration avec des organismes autochtones peuvent
également s'avérer tout aussi utiles en ce qui concerne la santé des Autochtones et ses
déterminants.

Les résultats présentés ici laissent penser qu'il pourrait étre utile de documenter la connaissance
des cadres des déterminants de la santé des Autochtones par les ministeres et les organismes
gouvernementaux, dont ceux du Québec. En outre, la mise en ceuvre d'une stratégie de
diffusion et d'appropriation des cadres des déterminants de la santé des populations
Autochtones pourrait étre soutenue aupres de ces ministeres et organismes. Dans tous les cas,
des espaces de collaboration avec les populations autochtones devraient étre définis pour
convenir avec elles des déterminants de la santé a privilégier et ainsi mieux définir et mettre en
ceuvre les actions qui contribueront a I'amélioration de leur santé.

5.2 Forces et limites de la démarche

A notre connaissance, peu de synthéses des connaissances portant sur I'examen des cadres des
déterminants de la santé des populations Autochtones semblent avoir été faites au Québec. Les
résultats de la présente synthése mettent en évidence les principales caractéristiques de ces
cadres en comparaison avec ceux généralement utilisés en santé publique. Il est espéré que ces
résultats pourront étre utiles pour accroitre la diffusion et l'utilisation des cadres des
déterminants de la santé des populations Autochtones pour mieux comprendre l'interaction de
ces facteurs et mieux guider l'action.

Cette synthése s'appuie également sur une approche méthodologique systématisée du repérage
de la littérature grise.

Cela dit, il importe de préciser que cette synthese des connaissances a été réalisée par une
équipe de professionnelles non autochtones dans une démarche scientifique d'une organisation
allochtone. Il est indéniable que la participation d'experts Autochtones aurait contribué a
approfondir I'analyse et la discussion des documents par la juxtaposition de différents regards et
savoirs. De plus, la démarche ne permet pas de témoigner des différences entre les Nations ou
entre les communautés.

D'autre part, étant donné sa visée essentiellement descriptive, la synthése n'avait pas pour
objectif d'analyser la portée et les effets de chacun des déterminants de la santé repérés.

Aussi, le choix méthodologique de privilégier la littérature grise n'a assurément pas permis de
rendre compte de tous les savoirs pertinents a I'analyse des cadres des déterminants de la santé
des Autochtones.
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D'ailleurs, le repérage des documents a partir de Google a été limité par des contraintes
connues du moteur de recherche (83) :

e L'historique de recherche de l'utilisateur et son emplacement géographique;

L'algorithme de recherche qui indexe les sources;

e La hiérarchisation des résultats selon leur popularité et I'occurrence des mots recherchés
plutdt que leur pertinence et leur qualité;

e La recherche systématique de mots apparentés qui multiplie le nombre de résultats;

e L'impossibilité de reproduire fidelement une recherche.

Le nombre plus élevé de documents produits au Canada qui ont été retenus dans |'analyse
doivent d'ailleurs étre interprétés comme le résultat probable d'un biais de sélection inhérent a
la littérature grise vu I'étendue des publications scientifiques australiennes et néo-zélandaises
documentant la santé des Autochtones, des insulaires du détroit de Torres et des Maori.

Enfin, il n'a pas été possible de retenir des cadres des déterminants des Premieres Nations des
Etats-Unis et des Autochtones de I'Alaska (American Indians and Alaska Natives). En effet, les
recherches a partir de Google ont généré peu de résultats et ceux-ci n'étaient pas concluants.
Les résultats des recherches complémentaires faites sur des sites d'organismes précis ont été
tout aussi faibles. Il ne fait aucun doute que ces perspectives auraient enrichi I'analyse.

Malgré cette limite, il se dégage des documents repérés une variété d’'organismes, de types de
document, de cadres et de déterminants qui permet de tirer des constats pouvant étre utiles aux
activités de prévention et de promotion de la santé en collaboration avec les Autochtones.
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6 CONCLUSION

L'objectif de la présente synthese des connaissances était de décrire les principales
caractéristiques des cadres des déterminants de la santé des Autochtones élaborés par ou en
collaboration avec des organismes autochtones.

Les cadres analysés ont été produits pour la plupart par des organismes non autochtones avec,
toutefois, la collaboration d'organismes autochtones. lls présentent des similarités avec les
cadres conceptuels fréquemment utilisés en santé publique, notamment le recours a des
données de surveillance, la catégorisation des déterminants selon des niveaux interconnectés et
la mise en lumiére des effets sous-jacents des déterminants structurels.

Toutefois, les cadres des déterminants de la santé des Autochtones utilisent des représentations
visuelles, emploient et définissent des concepts qui témoignent des visions du monde des
Autochtones. Qui plus est, les organismes tentent de démontrer les forces personnelles et
collectives des cultures autochtones et I'action des forces structurelles défavorables sur les
personnes, leurs familles et leurs communautés.

La production des cadres des déterminants de la santé des populations Autochtones s'inscrit
dans le contexte de la décolonisation de la recherche et de la réappropriation des savoirs par les
Autochtones ainsi que dans les démarches de sécurisation culturelle qui ont cours dans
différents contextes, incluant le Québec.

La présente synthése ne visait pas I'élaboration d'un cadre de référence unique des
déterminants de la santé des Autochtones, ni la sélection, par I'INSPQ, d'un cadre conceptuel
spécifique pour guider ses travaux en santé des Autochtones. Ce choix souligne I'opportunité
pour les professionnels et les gestionnaires d'acquérir une compréhension de la santé des
Autochtones telle qu’elle est véhiculée par les organismes autochtones qui les représentent afin
de cibler les actions qui seront porteuses.
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American Indian Public Health Resource Center
(https://www.ndsu.edu/centers/american indian_health/)

Assemblée des Premieres Nations
(https://www.afn.ca/fr/accueil/)

Association canadienne de santé publique
(https://www.cpha.ca/fr)

Australian Indigenous HealthInfoNet
(https://healthinfonet.ecu.edu.au/)

Australian Institute of Health and Welfare
(https://www.aihw.gov.au/)

Centers for American Indian & Alaska Native Health
(https://coloradosph.cuanschutz.edu/research-and-practice/centers-programs/caianh)

Centers for Disease Control and Prevention
(https://www.cdc.gov/tribal/tribes-organizations-health/index.html)

Centre de collaboration nationale de la santé autochtone
(https://www.ccnsa.ca/fr/)

Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé
(https://nccdh.ca/)

Centre de gouvernance de l'information des Premiéres Nations
(https://fnigc.ca/fr/)

Centre of Research Excellence in Aboriginal Chronic Disease Knowledge Translation and Exchange (The)
(https://create.sahmri.org/)

Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador
(https://cssspngl.com/)

Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
(https://www.creehealth.org/fr/home)

Femmes autochtones du Québec
(https://fag-gnw.org/)

First Nations Child & Family Caring Society
(https://fncaringsociety.com/)

First Nations Health Authority
(https://www.fnha.ca/)

First Nations Health Managers Association
(https://fnhma.ca/)

Flinders University
(https://www.flinders.edu.au/)

Indian Health Service
(https://www.ihs.gov/)
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Nom de I'organisation (URL dus site) (suite)

Inuit Tapiriit Kanatami
(https://www.itk.ca/)

Johns Hopkins Center for American Indian Health
(https://caih.jhu.edu/?fbclid=IwAR0zZ -mnYCfkjoscOr3HH5Uxe5rVIIc7ZTMQSutlsOHIWQIfNNAWN-z20Y)

Lowitja Institute
(https://www.lowitja.org.au/)

National Aboriginal Community Controlled Health Organisation (NACCHO)
(https://www.naccho.org.au/)

National Institutes of Health — Tribal Health Research Office
(https://dpcpsi.nih.gov/thro)

Native American Research Centers for Health (NARCH)
(https://www.nigms.nih.gov/Research/DRCB/NARCH/Pages/default.aspx)

Native Women's Association of Canada
(https://www.nwac.ca/)

Ministry of Health Manata Hauora, New Zealand Governement
(https://www.health.govt.nz/)

Ongomiizwin - Indigenous Institute of Health and Healing
(https://umanitoba.ca/ongomiizwin/)

Pan American Health Organization
(https://www.paho.org/en)

Pauktuutit Inuit Women of Canada
(https://www.pauktuutit.ca/)

Public Health Association Australia
(https://www.phaa.net.au/)

Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik
(https://nrbhss.ca/fr)

Regroupement des centres d'amitié autochtones du Québec
(https://www.rcaag.info/)

Réseau de recherche et de connaissances relatives aux peuples autochtones (DIALOG)
(https://reseaudialog.ca/)

Services aux Autochtones Canada
(https://www.canada.ca/fr/services-autochtones-canada.html)

Telethon Kids Institute
(https://www.telethonkids.org.au/)

Thunderbird Partnership Foundation
(https://thunderbirdpf.org/?lang=fr)

WHO
(https://www.who.int/)

Yellowhead Institute
(https://yellowheadinstitute.org/)
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ANNEXE 3 PRISMA

Nombre de résultats
repérés par la recherche
Google

(n=2239)

(]
O
o
-
‘0
Q
(]
(-4

Nombre de documents
retenus a la suite d'un

Nombre de résultats
exclus :

premier tri Titre/résumé (n = 70)

0 (n = 86)

=

S

2

£

°

(1}

- v

(]

= Nombre de documents en Nombre de documents en texte
texte intégral dont intégral exclus :
I'admissibilité est évaluée Ne se rapportait pas exclusivement
(n=16) aux Autochtones (n =1)

Nombre de documents
inclus dans I'analyse
(n =15)
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ANNEXE 4 LISTE DE VERIFICATION D'AACODS

AACODS Oui Non ?

Déterminer qui est responsable du contenu intellectuel.
Un seul auteur

e Associé a une organisation réputée?

e Détenant des compétences professionnelles ou une
expérience considérable?

e Ayant produit ou publié d’autres travaux (littérature grise/noire)
dans le domaine?

+  Etant un expert reconnu, nommé dans d'autres sources?

+  Etant cité par d'autres (utiliser Google Scholar pour une
vérification rapide)?

Compétence . e s L .
P Etant étudiant a un cycle supérieur, sous la supervision

d'« experts »?

Une organisation ou un groupe

e L'organisation est-elle réputée
(p. ex. I'Organisation mondiale de la Santé)?

e L'organisation est-elle une autorité dans le domaine?

Dans tous les cas :

*  Le document présente-t-il une liste de références détaillée
ou une bibliographie?

Commentaires

e L'objectif ou le résumé du document est-il clairement énoncé?

*  Le cas échéant, le document répond-il a I'objectif ou le résumé
correspond-il au contenu du document?

e La méthodologie est-elle précisée?

e Le cas échéant, est-elle respectée?

*  Le document a-t-il fait I'objet d'une revue par les pairs?

e A-t-il été édité par une autorité réputée?

e A-t-il été soutenu par des références documentées et faisant
autorité ou des sources fiables?

Exactitude

Est-il représentatif des travaux dans le domaine?

e Sicen'est pas le cas, le document constitue-t-il une
contrepartie valide?

e Toutes les collectes de données sont-elles explicites et
répondent-elles aux besoins de la recherche?

e Sile document est de source secondaire (p. ex. orientation
en matiere de politiques d'un rapport technique), se
reporter a l'original.

e L'interprétation ou I'analyse est-elle exacte et objective?

Commentaires
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AACODS Oui Non ?
Tous les documents ont des parametres qui définissent I'étendue
de leur contenu.

Ces limites pourraient signifier qu'un travail fait référence a un
groupe populationnel en particulier ou qu'il exclut certains types

Etendue de publications.

Un rapport peut étre congu pour répondre a une question précise

ou s'appuyer sur des statistiques issues d'une étude particuliére.
¢ Les limites sont-elles clairement énoncées?

Il est important de déceler les biais, en particulier s'ils ne sont pas
énoncés ou reconnus.

*  Une opinion, qu’elle vienne d'un expert ou non, demeure
Objectivité une opinion : la perspective de 'auteur est-elle claire?

*  La présentation du travail semble-t-elle équilibrée?
Commentaires

Pour que I'étude éclaire votre recherche, elle doit étre datée afin
de confirmer sa pertinence.

e Le document indique-t-il précisément une date relativement a
son contenu? L'absence de date (qui devrait pouvoir étre trouvée
facilement) est fortement préoccupante.

Date e Sile document n'est pas daté, mais que sa date peut étre vérifiée
avec précision, existe-t-il une raison valide qui justifie I'absence
de date?

e Vérification de la bibliographie : des références contemporaines
clés ont-elles été incluses?

Commentaires

C'est une évaluation de la valeur du document, dans le domaine

; de recherche pertinent.
Portée P . N
e Le document est-il significatif (ce qui comprend la faisabilité,

I'utilité et la pertinence)?
e Met-il la recherche en contexte?
e Enrichit-il la recherche ou y ajoute-t-il quelque chose d'unique?
e Renforce-t-il ou réfute-t-il une position actuelle?
¢ Le domaine de recherche serait-il moins riche sans ce document?
e Est-il intégral, représentatif, caractéristique?

e A-t-il une incidence (dans le sens d'influence sur le travail ou
le comportement d'autrui)?

Commentaires

Adapté de : Institut national d'excellence en santé et en services sociaux. 2016. Liste de vérification AACODS. Montréal.
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuMetho/AACODS checklist VF2016.pdf
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ANNEXE 5 DETERMINANTS DELA SANTE MENTIONNES DANS LES CADRES
UTILISES EN SANTE PUBLIQUE

Tableau 2 Définition® et déterminants de la santé selon 'auteur
Définition des déterminants de la santé Déterminants de la santé
Il sagit de facteurs qui influencent la santé de maniére positive Age, genre et facteurs génétiques
ou négative. [...] les déterminants de la santé liés a la société, a Facteurs liés au style de vie des personnes
I economie et.au mod,e de vie — < e.st.—a—dlre !gs facteurs qui Réseaux sociaux et communautaires
peuvent étre influencés par des décisions politiques, . - . .
- L o L Facteurs liés aux conditions de vie et de travail :
commerciales et individuelles — par opposition aux facteurs liés . o ) . .
< pa R R o . environnement de travail, éducation, agriculture et production
al'age, au sexe et a la génétique, qui influencent également la . . A o . )
Dahlgren et alimentaire, chdmage, eau et hygiéne, services de santé

Whitehead (38, 84)

santé mais ne sont pas, dans I'ensemble, susceptibles d'étre
influencés par des politiques ou d'autres types de politiques.
Déterminants des inégalités sociales de santé : il s'agit des
déterminants de la santé liés a la société, a I'économie et au
mode de vie qui augmentent ou diminuent les inégalités
sociales de santé. Ces facteurs peuvent toujours étre influencés
par des choix/décisions politiques, commerciaux et individuels.

et logement

Conditions socioéconomiques, culturelles et
environnementales

Organisation mondiale
de la santé (10, 11)

Conditions dans lesquelles les individus naissent, grandissent,
vivent, travaillent et vieillissent. [...] la médiocrité et la disparité
dans les conditions de vie sont les conséquences de conditions
structurelles profondes qui déterminent la fagcon selon laquelle
les sociétés sont organisées. [...] Les conditions de vie
quotidienne, qui sont elles-mémes la conséquence de ces
facteurs structurels, constituent ensemble les déterminants
sociaux de la santé.

Conditions de vie pendant la petite enfance
Scolarisation

Emploi et conditions de travail
Environnement social (protection sociale)
Environnement physique (bati)

Soins de santé

Stratification sociale

Déviations, normes et valeurs sociales
Equité entre les sexes

Economie mondiale et nationale et politique sociale
Gouvernance

Surveillance de I'état de santé

Institut national de santé publique du Québec



Cadres des déterminants de la santé :
caractéristiques et spécificités en contexte autochtone

Tableau 2

Définition? et déterminants de la santé selon I'auteur (suite)

Définition des déterminants de la santé

Déterminants de la santé

Raphael et coll. (7)

Les principaux facteurs ayant une incidence sur la santé

de la population canadienne n'ont rien a voir avec les
traitements médicaux ou avec les choix de style de vie, mais
plutdt avec les conditions de vie et de travail. Ces conditions
représentent aujourd'hui ce que nous en sommes venus a
appeler les déterminants sociaux de la santé.

Revenu et répartition du revenu
Education

Chémage et sécurité d’emploi
Emploi et conditions de travail
Développement du jeune enfant
Insécurité alimentaire
Logement

Exclusion sociale

Filet de sécurité sociale

Services de santé

Géographie

Handicap

Ascendance autochtone

Genre

Immigration

Race

Mondialisation
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Tableau 2 Définition? et déterminants de la santé selon I'auteur (suite)

Définition des déterminants de la santé

Déterminants de la santé

I sagit de facteurs individuels, sociaux, économiques et
environnementaux que |'on peut associer a un probléme
de santé particulier ou encore a un état de santé global.

Ministére de la
Santé et des Services
sociaux (24)

Santé globale

Santé physique

Santé mentale et psychosociale
Caractéristiques biologiques et génétiques
Compétences personnelles et sociales
Habitudes de vie et comportements
Caractéristiques socioéconomiques
Milieu familial

Milieu de garde et scolaire

Milieu de travail

Milieux d'hébergement

Communauté locale et voisinage
Systémes d’éducation et de services de garde a I'enfance
Systémes de santé et de services sociaux
Aménagement du territoire

Soutien a I'emploi et solidarité sociale
Autres systemes et programmes
Contexte politique et législatif

Contexte économique

Contexte démographique

Contexte social et culturel

Contexte scientifique et technologique
Environnement naturel et écosystéemes
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Tableau 2 Définition? et déterminants de la santé selon I'auteur (suite)

Définition des déterminants de la santé

Déterminants de la santé

Les déterminants de la santé comprennent un large éventail de
facteurs personnels, sociaux, économiques et environnementaux
qui déterminent la santé d’'une personne ou d'une population.

Agence de la santé
publique du Canada (29)

Revenu et statut social

Emploi et conditions de travail
Education et littératie

Expériences vécues pendant I'enfance
Environnement physique

Soutien social et capacité d'adaptation
Comportements sains

Accés aux services de santé

Biologie et patrimoine génétique
Genre

Culture

Race et racisme

@ Traduction libre de 'auteure.
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ANNEXE 6 REPRESENTATIONS VISUELLES DES CADRES FREQUEMMENT UTILISES

Agriculture
and food
production

| de:
démographique | 9

| soci !
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\ Jocaleet
< voisinage

programmes

EN SANTE PUBLIQUE

CONTEXTE

SOCIOECONOMIQUE
ETPOLITIQUE
* Gowernance

« Poliiques
madoéconomiques

Situation socioéconomique }
Classe sodale }

Conditions matérielles

IMPACT SUR
EQUITEEN

Sexe Comportements et SANTE ET SUR
Origine ethnique facteurs biologiques LE BIEN-ETRE
o) Facteurs psychosociaux
e 4

Education
Cohésion sociale et capital sodial
Emploi
- Culture
etvaleurs
sodétales

Revenus

Systéme de santé

DETERMINANTS

DETERMINANTS STRUCTURELS DES

INEGALITES EN MATIERE DE SANTE B DRI

Age, sex and
constitutional
factors

Solar et Irwin (repris par I'OMS)

. le revenu et le statut social;

. I'emploi et les conditions de travail;

. I"éducation et la littératie;

. les expériences vécues pendant I'enfance;

CCARACTERISTIQUES
INDIVIDUELLES _
* Caractéristiques ,~”
" biologiqueset .
/ génétiques

4 . I'environnement physique;
ETAT DE SANTE '
DELAPOPULATION ',

;'cmweres sonteuil . le soutien social et la capacité d'adaptation;
st
"\ Habitudes de vie \
-

Santé physique .
sl .les comportements sains;
et psychosociale

0o N oYU R W=

. I'acceés aux services de santé;
aractéristiques
socioéconomiques

(o]

. la biologie et le patrimoine génétique;
10.
11.
12.

le genre;
la culture;

la race et le racisme.

Agence de la santé publique du Canada

Revenu et répartition du revenu
Education

Choémage et sécurité d’emploi
Emploi et conditions de travail
Développement du jeune enfant
Insécurité alimentaire
Logement

Exclusion sociale

Filet de sécurité sociale
Services de santé

Géographie

Handicap

Ascendance autochtone

Genre

Immigration

Race

Mondialisation

Raphael et coll.
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ANNEXE 7 GRILLES D’EXTRACTION DES DONNEES SIMPLIFIEES

Tableau 3 Caractéristiques des organismes selon le type, le pays, le mandat, le titre et le type des documents
ZYP“ - a Pays Mandats Titres des documents Types de
organismes document
Assemblée des Autochtone Canada Promouvoir les intéréts des Premiéres Nations First Nations Wholistic Document
Premiéres A but non lucratif selon le mandat conféré par les Chefs en Policy and Planning Model de réflexion
Nations (47) Assemblée, a travers différentes activités. Discussion Paper for the
World Health Organization
Commission on Social
Determinants of Health
Centre de Non autochtone  Canada Le CCNSA est I'un des six Centres de collaboration Health inequalities and Synthése des
collaboration A but non lucratif nationale en santé publique financés par I'Agence social determinants of connaissances
nationale de la santé publique du Canada. Aboriginal Peoples’ Health
de la santé lls ont été créés pour promouvoir et appuyer le
autochtone (48) concept de santé publique informée par des
données probantes. Leur mandat est pancanadien.
Le mandat du CCNSA est de :
Synthétiser, appliquer et partager des connaissances
sur la santé des Autochtones.
Créer et promouvoir les liens entre les communautés
Autochtones ainsi qu’avec les intervenants, la
population, les experts de santé publique et
les chercheurs.
Centre de Autochtone Canada Participer au développement des capacités, a National Report of The First ~ Rapport de
gouvernance de A but non lucratif I'éducation et a la formation en recherche et en Nations Regional Health surveillance

I'information
des Premiéres
Nations (53)

analyse des Premiéres Nations.
Elaborer et administrer des enquétes de santé sur les
Premieres Nations avec des partenaires régionaux.

Survey Phase 3:
Volume One
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Tableau 3 Caractéristiques des organismes selon le type, le pays, le mandat, le titre et le type des documents (suite)
TYP“ . Pays Mandats Titres des documents LE0ED
d’organismes? document

(The) Centre of Non autochtone  Australie Synthétiser les données probantes afin d'étayer les Aboriginal Community Rapport
Research A but non lucratif lignes directrices, les politiques et les autres outils Controlled Health de recherche
Excellence in axés sur I'amélioration des services de santé et des Organisations in practice:
Aboriginal résultats en matiere de santé pour les Autochtones Sharing ways of working
Chronic Disease et les insulaires du détroit de Torres en Australie. from the ACCHO sector
Knowledge Renforcer les capacités des travailleurs de la santé
Translation and et des chercheurs Autochtones a produire et a
Exchange utiliser des données probantes pour améliorer les
(CREATE) (43) résultats en matiére de santé.
Commonwealth Non-autochtone  Australie Elaborer et mettre en ceuvre des politiques My Life My Lead - Document
of Australia, Ministére et des programmes avec la collaboration Opportunities for synthése
Department de diverses parties prenantes. strengthening approaches Document
of Health (42) Conseiller le gouvernement australien sur la to the social determinants organisationnel
santé, les soins aux personnes dgées et le sport. and cultural determinants

of Indigenous health:

Report on the national

consultations

December 2017
Direction Non-autochtone  Canada DGSPNI (dorénavant Santé des First Nations Mental Cadre de
générale de Ministere Autochtones Canada): Wellness Continuum référence
la santé des Administre les services de santé offerts aux Framework
Premiéres Autochtones Autochtones au Canada.

Nations et des
Inuit de Santé
Canada

et

Assemblée
des Premiéres
Nations

et
Thunderbird
Partnership
Foundation (54)

A but non lucratif

Thunderbird Partnership Foundation :
Promouvoir les services de lutte contre
la toxicomanie, adaptés aux cultures des
Premieres Nations au Canada.
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Tableau 3 Caractéristiques des organismes selon le type, le pays, le mandat, le titre et le type des documents (suite)
TY"es . Pays Mandats Titres des documents I ED
d’organismes? document

First Nations Autochtone Canada Représenter les communautés des Premiéres First Nations regional health Rapport de
Health Public Nations de la Colombie-Britannique en matiére survey Phase 3 (2015-17). surveillance
Authority (49) de santé et de mieux-étre par le biais d'accords Northern Region
de contributions, de programmes, de services et
d'autres initiatives.
Mettre en ceuvre les plans et les accords en matiere
de santé.
Publier des rapports et entreprendre des évaluations.
First Nations Autochtone Canada Provincial Health Officer : First Nations Population Planification
Health Authority  Non autochtone Surveiller la santé de la population de la Health and Wellness stratégique
et Publics Colombie-Britannique. Agenda
Office of the Fournir des conseils indépendants aux ministres
Provincial Health et aux responsables publics sur les questions
Officer (58) de santé publique.
First Nations Autochtone Canada Mettre en ceuvre les accords tripartites en Reclaiming our connections.  Planification
Health Public Colombie-Britannique entre |'organisme, la The next ten years stratégique
Council (56) province et le gouvernement du Canada.
Inuit Tapiriit Autochtone Canada Promouvoir et protéger les droits et les intéréts Social Determinants of Inuit ~ Synthese des
Kanatami (50) A but non lucratif culturels, politiques, environnementaux et Health in Canada connaissances
de santé des Inuit au Canada.
(The) Lowitja Non autochtone Australie CEuvrer a la santé et au mieux-étre des We nurture our culture for Document
Institute (44) A but non lucratif Autochtones et des insulaires du détroit de Torres our future, and our culture de réflexion
en Australie par le biais d'une recherche de qualité nurtures us
a fort impact, de |'application des connaissances
et du soutien aux chercheurs.
Organisation Autochtone Canada Participer a la recherche, a la formation et au Social determinants of Document
nationale A but non lucratif partage des connaissances aupres des Métis Health de réflexion
de la santé L'organisme a communautés Autochtones au Canada.

autochtone (51)

cessé ses activités
en 2002

Participer a la promotion des besoins de santé
distincts des Autochtones au Canada en référant
aux approches de guérison autochtones et
occidentales contemporaines.
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Tableau 3 Caractéristiques des organismes selon le type, le pays, le mandat, le titre et le type des documents (suite)
TY"“ : a Pays Mandats Titres des documents Types de
d’organismes document

Régie régionale Non autochtones  Canada RRSSSN : Definition of an Inuit Rapport
de la santé et des  Publics Organiser les services de santé au Nunavik, évaluer cultural model and social de recherche
services sociaux leur efficacité et s'assurer que les usagers recoivent determinants of health for
du Nunavik des services de qualité répondant a leurs besoins. Nunavik. Community
et INSPQ : Component. Nunavik Inuit
Institut ’national Soutenir le MSSS, les autorités régionales de santé Health Survey 2017
de sante publique ainsi que les établissements dans l'exercice ~ Qanuilirpitaa?
publique du de leurs responsabilités. How are we now?
Québec (52)
Social Policy Non autochtone Nouvelle- Accroitre l'utilisation de données par les travailleurs The Whanau Cadre de
Evaluation and Public Zélande du domaine social afin d’améliorer la prise de Rangatiratanga référence
Research Unit décision en matiére de financement, de politiques Frameworks: Approaching
(Superu) (45) et de services en Nouvelle-Zélande. whanau wellbeing from

La commission a été dissoute en 2018. within Te Ao Maori.

Summary

Telethon Non autochtone  Australie Telethon Kids : Working Together: Rapport
Kids/Kulunga A but non lucratif Améliorer la santé et le mieux-étre des enfants Aboriginal and Torres Strait  de recherche
Research grace a l'excellence en santé. Islander Mental Health and

Network (46)

Réseau de recherche Kulunga :

Fournir un soutien, des conseils et une orientation
communautaire a tous les chercheurs du

Telethon Kids.

S'assurer que la recherche répond aux besoins

de la communauté et respecte les normes de la
recherche en santé des Autochtones.

Fournir une formation culturelle et superviser la

gouvernance culturelle dans les projets de recherche.

Fournir une formation et un soutien a tous les
Autochtones qui participent aux recherches du
Telethon Kids.

Faire connaitre et comprendre la recherche du
Telethon Kids dans les communautés Autochtones.

Wellbeing Principles and
Practice

@ Un organisme Autochtone est entendu ici comme une entité désignée par ses membres qui représente exclusivement les intéréts d'un groupe, d'une
communauté, d'une Nation ou d'un peuple. Cette définition est uniquement utilisée comme outil de comparaison pour I'analyse des cadres des déterminants
de la santé des Autochtones.
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Tableau 4

Justification du cadre par les organismes et présentation des déterminants de la santé des Autochtones

Justification du cadre

Déterminants?

Assemblée des
Premiéres Nations (47)

Améliorer la santé sans la caractériser
structurellement comme étant mauvaise.

Autodétermination

Gestion de I'environnement
Services sociaux

Justice

Genre

Développement sain des enfants
Education et apprentissage tout au long de la vie
Langues, patrimoine et culture
Urbain/rural

Territoire et ressources
Développement économique
Emploi

Soins de santé

Sur/hors réserve

Logement

Centre de collaboration
nationale de la santé
autochtone (48)

Comprendre les relations entre les
déterminants sociaux et les diverses
dimensions de la santé;

Examiner les trajectoires potentielles de la
santé tout au long du parcours de vie.

Proximaux : habitudes de vie, environnements physiques, emploi et revenu,
éducation, insécurité alimentaire

Intermédiaires : systéme de santé, systéme d’'éducation, ressources
communautaires, gouvernance territoriale, continuité culturelle

Distaux : colonialisme, racisme et exclusion sociale, autodétermination

Centre de gouvernance
de l'information des
Premiéres Nations (53)

Mettre en évidence la pertinence des
questions portant sur la culture, la langue,

la vision du monde et la spiritualité dans une
enquéte sur la santé des Premieres Nations.
Contribuer a équilibrer les recherches
antérieures en faisant ressortir les
changements positifs liés au mieux-étre

des Premiéres Nations.

Culture et langue
Revenus et emploi
Education

Logement

Sécurité alimentaire
Environnement
Ressources durables
Justice sociale et équité
Histoire et expériences uniques
Racisme

Accés aux services
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Tableau 4 Justification du cadre par les organismes et présentation des déterminants de la santé des Autochtones (suite)

Justification du cadre Déterminants?
(The) Centre of Proposer un modéle pratique des Environnement physique
Research Excellence in déterminants sociaux de la santé. Sécurité alimentaire
Aboriginal Chronic Combler le fossé linguistique entre la Comportements individuels et facteurs biologiques
Disease Knowledge terminologie des Aboriginal Community Conditions psychologiques
Translation and Controlled Health Organisations et la Accés aux systémes de santé

Exchange (CREATE) (43)  terminologie occidentale. Cohésion sociale, capital social

Genre

Racisme et discrimination
Education et emploi
Gouvernance

Territoire, culture
Autodétermination

Commonwealth of Cerner les domaines prioritaires pour agir Culture
Australia, Department sur les déterminants sociaux et culturels Développement économique
of Health (42) de la santé. Développement de I'enfance

Accés aux services de santé
Education

Santé environnementale
Cohésion sociale

Racisme, discrimination
Traumatismes

Sécurité alimentaire
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Tableau 4 Justification du cadre par les organismes et présentation des déterminants de la santé des Autochtones (suite)

Justification du cadre Déterminants®
Direction de la santé Outiller les communautés pour remanier Gestion de I'environnement
des Premiéres Nations et réaligner leurs programmes et services Services sociaux
et des Inuit de Santé de mieux-étre mental. Justice, éducation et apprentissage tout au long de la vie
Canada, Assemblée des  Eclairer les décisions futures en matiére de Patrimoine linguistique et culture
Premiéres Nations programmation afin d'assurer la meilleure Milieu urbain et rural
et utilisation des ressources disponibles. Territoire et ressources
Thunderbird . . .
. Développement économique

Partnership Emploi
Foundation (54) . .

Soins de santé

Logement
First Nations Proposer une compréhension commune Gouvernance
Health Authority (49) de la vision fluide et holistique de la santé Culture et langue

et du mieux-étre. Territoire, eau et environnement
Education

Revenus et emploi

Développement de I'enfance

Réseaux de soutien social

Genre

Environnement physique

Pratiques de santé personnelles et capacités d'adaptation

First Nations Health Proposer une approche commune pour Autodétermination
Authority le suivi de 22 indicateurs sur une période Territoire

et de 10 ans (2020-2030). Culture

Office Soutien social

of the Provincial Logement

Health Officer (58) Education

Accés aux services de santé
Enfance et famille
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Tableau 4 Justification du cadre par les organismes et présentation des déterminants de la santé des Autochtones (suite)

Justification du cadre Déterminants®
First Nations Définir I'orientation et les responsabilités de  Autodétermination
Health Council (56) I'organisme pour les 10 prochaines années. Culture et langue
Education

Revenu et statut social

Emploi et conditions de travail

Environnement physique

Génétique

Sexe

Réseaux de soutien social

Développement de la petite enfance

Pratiques de santé personnelles et capacités d’adaptation
Accés aux services de santé

Inclusion sociale

Inuit Tapiriit Définir les principaux déterminants sociaux Quialité du développement de la petite enfance
Kanatami (50) de la santé qui sont pertinents pour Culture et langue
les Inuit au Canada. Moyens de subsistance

Distribution des revenus
Logement
SUreté et sécurité personnelles
Education
Sécurité alimentaire
Disponibilité des services de santé
Mieux-étre mental
Environnement
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Tableau 4 Justification du cadre par les organismes et présentation des déterminants de la santé des Autochtones (suite)

Justification du cadre Déterminants?®
(The) Lowitja Faire évoluer les institutions et la réflexion Déterminants sociaux (dans I'image) :
Institute (44) vers un modele qui fait de la culture le Petite enfance
fondement de la santé et du mieux-étre. Education et jeunesse
Emploi et revenu
Racisme
Logement

Environnement et infrastructures

Interaction avec les systémes et services gouvernementaux
Droit et justice

Dépendance a l'alcool, au tabac et aux autres drogues
Pauvreté

Sécurité alimentaire

Déterminants culturels traités dans le document:
Autodétermination et leadership

Croyances et connaissances autochtones

Expression et continuité culturelles

Lien avec le pays (country)

Organisation nationale  Faire un premier pas vers un cadre de santé  Passé : Colonialisme, racisme, marginalisation, droits des Métis (deuil), terres

de la santé métis prenant la forme d'un continuum. des Métis (deuil), perte de la culture, du savoir, de la langue, de la spiritualité, etc.
autochtone (51) (déterminants historiques)
Présent et avenir : Autodétermination, résilience, guérison, résurgence, éducation
Régie régionale de la Synthétiser un large éventail d'informations. ~ Communauté
santé et des services Proposer un vocabulaire général de la santé ~ Famille
sociaux du Nunavik en inuktitut servant de base a un modéle Identité
et Institut national conceptuel de la santé et du mieux-étre Alimentation
de santé publique des Inuit. Territoire
du Québec (52) Connaissance (savoirs)
Economie
Services
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Tableau 4

Justification du cadre par les organismes et présentation des déterminants de la santé des Autochtones (suite)

Justification du cadre

Déterminants?

Social Policy Evaluation
and Research
Unit (Superu) (45)

lllustrer les aspirations des whanau au
mieux-étre et a I'autonomisation

Décrire I'outil permettant la définition des
mesures du mieux-étre des whanau, la
collecte systématique de données et le
contexte général nécessaire pour
interpréter et comprendre les données.

Durabilité du Te Ao Maori

Capacité sociale

Potentiel des ressources humaines

Autosuffisance économique (integre la notion de mieux-étre matériel)
Durabilité environnementale

Autonomisation et habilitation

Telethon Kids/Kulunga
Research Network (46)

Contribuer a la compréhension d'une
variété de perspectives sur le mieux-étre
social et émotionnel et sur la santé mentale
des Autochtones et des insulaires du
détroit de Torres.

Favoriser la réflexion.

Connexion a la famille et a la communauté

Territoire et culture

Autodétermination

Statut socioéconomique

Logement

Education

Racisme et exclusion sociale

Exposition a la violence, aux traumatismes, au stress et au chaos
Accés aux ressources communautaires

Politiques gouvernementales et oppression historique
Autodétermination

Continuité culturelle

Développement des enfants

Santé physique et mentale

@ L'ordonnancement des déterminants dans le tableau n’est pas représentatif de leur valeur, mais correspond bien souvent a la présentation des déterminants

dans les documents analysés.
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ANNEXE 8 REPRESENTATIONS VISUELLES DES CADRES DES DETERMINANTS
DE LA SANTE DES AUTOCHTONES

National collaborating centre National Aboriginal Régie régionale de la santé et
for Indigenous health Health Organization Inuit Tapiriit Kanatami des services sociaux du Nunavik

First Nations Information
Assembly of First Nations First Nations Health Council First Nations Health Authority Governance Centre
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Thunderbird
Partnership Foundation Telethon kids Institute The Lowija Institute CREATE

Social Wellbeing Agency, NZ
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