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- Rencontre francophone internationale
Wi ,.s_gr__les inégalités sociales de sante

CSSSPNQL - Mission

~ « Promouvoir et veiller au mieux-étre
~ physique, mental, émotionnel et spirituel
2] - des personnes, des familles et des
: communautés des Premiéres Nations.
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Introduction

-

"+ 10 Premiéres Nations, auxquelles s’ajoutent les Inuits;

-

* . = .
* Les Premieres Nations et les Inuits sont répartis sur




Introduction (suite)

» Suite a la signature de la Convention de la Baie James,
~les Cris, les Naskapis et les Inuits bénéficient d’ententes

avec le gouvernement du Québec et sont alors régis par
- les Régies regionales de la santé mais demeurent quand
[Pl méme sous la responsabilité du gouvernement fédéral
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Les inégalités sociales de la santé chez les
Premiéres Nations

 L’indice de développement humain de FTONU
+ Classement du Canada: 8°™e rang mondial
» Classement des Premiéres Nations: 78éme rang
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Les inégalités sociales de la santé chez les

Premiéres Nations (suite)

Le logement

* Au Québec, 4200 maisons des Premiéres Nations sur 12
500 sont surpeuplées et prés de 6700 maisons doivent
étre rénovées et/ou décontaminées

~ * Incidence élevée de la shigellose et de la tuberculose, des
maladies associees au surpeuplement et que I'on retrouve
surtout dans les pays du Tiers- Monde w4
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Tl L'acceés a I eau potable pose pn;gbleme de méme que les

”’mfrastructurespour le traltement des eau;)g usees

Les inégalités sociales de la santé chez les
Premiéres Nations (suite)

L’insécurité alimentaire
33% des Autochtones au Canada souffrent d’insécurité
alimentaire comparativement a 8% pour les Allochtones I
Dépendance envers l'aide sociale .
28% de la population autochtone du Québec dépend de
I'aide sociale (7,4% pour les Allochtones)
~ Le taux de chémage est de 20% chez les Autochtones du
Québec (6,9% pour Ies Allochtones)

evenu - k 3
Le revenu d’emploi moyen de Ia populatlon autochtone
au Québec est de 21 000% comﬁaratlvement a 29 000%

~ pour les Allochtones WD




Les inégalités sociales de la santé chez les
Premiéeres Nations (suite)

'+ Les Premiéres Nations ont une espérance de vie
inférieure a la moyenne canadienne

« Les femmes autochtones vivent, en moyenne, 77 ans,
~contre 81 ans pour les femmes allochtones

~ Les hommes autochtones vivent, en moyenne, 69 ans,
~ contre 76 ans pour bs hommes allochtones
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Indicateurs de santé

e PREMIERES NATIONS CANADA DISPARITE

St £ Hommes Femmes Total (a) Population (b) alb
Embonpoint . 41,2%  32,2% 36,9% 33% 1,12
~ Obésité 27,7%  327%  30,1% 14% 2,15
Personnes diabétiques 125%  16,4% 14,5% 4,1% 3,5 =
- Athrite i 151%  21,9%  18,4% 14% 13
| Allergies L 152%  22,0%  18,6% 9,1% 2
| Hypertension artérielle ?% 17,0%  14,9% 8,5% 175
By S 3% 122%  9,7% 5,6% e
B egg! res Iph'siq es (derniére 22,0% 11‘3% 1,94
S S i ‘m 2 _
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» Maladies cardiaques en augmentation depuis 30
ans et c’est la principale cause de déces chez
les PN; a cause de :

» L’augmentation du diabete de type 2
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» Taux d’héspitalisation des PN > a la population
~ canadienne pour tous les cas
» Principaux diagnostics étaient en 2000 reliés
- aux maladies respiratoires maladies du
L \psystemq digestifs, blessures et
y empmscgnnement % -
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La racine du probléme

La création et le maintien des inégalités sociales de la
~santé s’explique, en partie, par la marginalisation des
Premiéres Nations

~ Lacolonisation européenne de I'’Amérique du Nord

~+ De Imdependance(*a la dependance (traite des
- fourrures)

-

grer les peuple ordre

- éco omlgye-q_ pollthue
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La racine du probléme (suite)

- « Tuer l'indien dans 'enfant »

. Séde,ntarisation‘et christianisation: le développement des réserves et
- des Ecoles résidentielles 3
» Lerole de I'Etat et des Eglises: paternalisme de I'Etat et paradoxes des
politiques coloniales

Ap rthel geographlqule'
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La racine du probléme (suite)

Les paralleles entre le systéme des réserves indiennes et I'Apartheid

+ |’apartheid (mot néerlandais qui signifie « séparation, mise a part »)
etait une politique de développement seéparé affectant des i
populations selon des critéres raciaux ou ethniques dans des zones |

éographiques déterminées. La politique d’apartheid se voulait |

aboutissement institutionnel d’'une politique et d’une pratique |

jusque la empirique de ségrégation raciale élaborée en Afrique du

Sud depuis la fondation de la Colonie du Cap en 1652. Avec

- l'apartheid, le rattachement territorial et le statut social dépendait du
statut racial de I'individu.

:.L Le concept d'apartheid s'articulait ainsi autour de la division
politique, sociale, économique et géographique du territoire sud-
africain et de sa population répartie en quatre groupes raciaux
hiérarchiquement ainsi distincts. La population noire d’Afrique du
Sud se voyait ainsi confinée dans des enclaves geographlques
~ limitées connues sous le nom de Bantoustans. .

La racine du probléeme (suite)

» L’accés aux territoires et a leurs ressources pose
probléme et les activités industrielles sur les terres
ancestrales sont majoritairement le fait des grandes
entreprises qui ne sont guére redevables aux différentes i
communautés |

+ Les ressources et le partage des revenus d’exploitation i
sont répartis de fagon inéquitable entre les communautés
autochtones et allochtones

.g.i-.,- Des savoirs et des connaissances marginalises
i s _
» Violations des droits sociaux et politiques
« Un éystéme de protection sociale (AINC) et des soins de
~ sante (Santé Canada) qui n’assurent pas le bien-étre et

un niveau de vie comparable au reste de la population!
canadienne -




Prise en charge

» Suite au dép6t du livre blanc du Gouvernement Trudeau et apres
20 ans de consultations auprés des Premiéres Nations, une
politique de transfert des programmes de santé aux communautés

~ est instaurée au cours des années ‘80.

* Enréponse au Livre Blanc, les Premieres Nations lancérent le Livre
~ rouge

- Cette démarche est in%éfprétée on mgnéme porte ouverte a
;agjonomle gouvernementale des A Ito

- culture et
~de maniere

» La politique d’autonomie gouvernementale se limite a
des pouvoirs semi-municipaux et semble plutot associé
a une tentative de couper dans les dépenses
administratives qu’a satisfaire aux besoins des PN

s de santé, les services
. a(;io‘n eqwtable si on




Remeédier aux disparités...Accélérer le

changement

Le Plan directeur de la santé et des services sociaux des Premiéres
Nations du Québec: 2007-2017

Principe directeur: L’approche holistique

« En somme les Premiéres Nations considérent la santé comme un i
tout indivisible, prenant en compte le bien-étre physique, mental,
spirituel, emotlonnel économique, environnemental et culturel

o tant pour les communautés que pour les familles et les

- individus ». '
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3 Ass rer aux Premiéres Nathns une éante.el"une qu’clllte de vie
o arable a celle de la population ¢ e-anadlenne

" Accr0|tre I'espérance de vie *;_—g'.: . e
“Réduire le taux de mortalité infantle '
Renforcer l'accés aux services et amellorer la quallte des soins

Remeédier aux disparités...Accélérer le

changement (suite)

Les axes d’intervention :

» Gouvernance: Mettre fin a 'approche
unilatérale et accroitre le financement des

"N services

Ressources humalnes 2Augmenter le
“nombre de professmnnefs de la santé et
.i éccrmtre_]g formation ”@s mtervenants .
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Remeédier aux disparités...Accélérer le

changement (suite)

. Recherche-développement: Obtenir un meilleur
~ portrait de la situation

~» Déterminants sociaux de la santé: Réduire le
- taux de chdmage et la dépendance a l'aide
~ sociale; accroitre le nombre de logement;
améliorer le systéme d’éducation; et contribuer
éwgpem@n » saines habitt é‘_de vie

Il nous semble important de miser sur des initiatives
~qui ont pour but de structurer I'environnement au sein
des communautés de sorte a assurer aux membres

~ des Premiéres Nations les mémes droits et
| opportunités en ce qkl;ia trait au développement
~ individuel et collectif.
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POUR NOUS JOINDRE
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