
La pauvreté: un déter minant social  
de la santé des Premières Nations,  
Inuit et Métis

La pauvreté et la mauvaise santé sont 
inextricablement liées. Dans les pays 
riches comme dans les pays pauvres, la 
mauvaise santé suit un gradient social 
clair: plus le statut socio-économique 
d’un individu est bas, plus la santé de 
cet individu est mauvaise. La pauvreté a 
de nombreuses dimensions – privation 
matérielle (nourriture, refuge, hygiène 
et eau potable), exclusion sociale, 
manque d’éducation, chômage, et bas 
revenus – chacune d’entre elles «réduit 
les opportunités, limite les choix, mine 
l’espoir, et menace la santé.» La pauvreté a 
été associée à un risque accru de maladies 
chroniques, de blessures, de mauvais 
développement infantile, d’un éventail 
de problèmes de santé mentale (stress, 
anxiété, dépression, et manque d’estime 

de soi), et de mort prématurée. Le fardeau 
de la pauvreté pèse le plus lourd sur 
certains groupes (femmes, enfants, groupes 
ethniques et minoritaires, et handicapés) 
et régions géographiques. Chez les 
Autochtones canadiens, qui font face à 
des taux de pauvreté et de mauvaise santé 
significativement plus élevés que ceux de la 
population non autochtone, briser le cycle 
«pauvreté – mauvaise santé– pauvreté» 
est crucial à l’amélioration des conditions 
générales de santé.

Définir Et Mesurer La Pauvreté

La pauvreté est définie, conceptualisée 
et mesurée à l’intérieur de deux cadres 
généraux. La pauvreté absolue est la 

privation des besoins de base de l’être 
humain, tels que la nourriture, l’eau 
potable et le logement, et est utilisée 
comme un standard minimum en dessous 
duquel aucun individu ne devrait se 
trouver, quelque soit l’endroit où il vit. 
Elle est mesurée par rapport à un «seuil 
de pauvreté», qui représente le montant 
d’argent minimum nécessaire à la vie 
humaine. Le concept de pauvreté relative 
a de plus grandes spécificités nationales, et 
est défini comme l’incapacité à avoir accès 
aux biens, services et activités nécessaires 
à la participation complète à une société 
donnée. Au Canada, la pauvreté est 
mesurée selon le «seuil de faible revenu», 
ou le seuil en dessous duquel une famille 
est susceptible de dépenser 20% de plus 
de son revenu en besoins de base qu’une 
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famille moyenne. En 2004, environ 3,5 
millions de Canadiens vivaient dans la 
pauvreté, ce qui représente plus de 11% de 
la population. Pour les Autochtones, qui 
font face à des conditions de pauvreté et 
de vie inégales à une échelle nationale et 
globale, la pauvreté peut être définie  
et mesurée en termes à la fois absolus  
et relatifs.

La Pauvreté Chez Les Peuples
Autochtones Du Canada

Les recherches montrent que «au mieux, 
la situation des peuples autochtones en 
matière de santé reflète celle des plus 
pauvres du monde, mais elle est aggravée 
par leur marginalisation sociale et 
culturelle.» La Commission royale sur les 
peuples autochtones (CRPA) a noté que:

Les Autochtones sont au bas de l’échelle 
pour ce qui est de presque tous les indices 
existants de bienêtre socio-économique, 
qu’ils mesurent le niveau de scolarité, les 
opportunités d’emploi, les conditions de 
logement, les revenus per capita ou tout 
autre facteur qui contribue à l’excellente 
qualité de vie dont jouissent les Canadiens 
non autochtones.

La pauvreté chez la population autochtone 
du Canada a seulement légèrement baissé 
depuis la CRPA. Des données récentes 
montrent que:

·	 Chez les Premières Nations, un enfant 
sur quatre vit dans la pauvreté, par 
rapport à un enfant sur six chez les non-
Autochtones.

·	 Environ 40% des enfants autochtones 
hors réserve vivent dans la pauvreté.

·	 Les Autochtones vivant dans les régions 
urbaines ont deux fois plus de chances 
de vivre dans la pauvreté que les non-
Autochtones. En 2000, par exemple, 
55,6% des Autochtones de régions 
urbaines vivaient dans la pauvreté, par 

rapport à 24,5% des résidents urbains 
non autochtones du Canada.

·	 Les taux de pauvreté chez les femmes 
autochtones sont deux fois plus élevés 
que ceux des femmes non autochtones. 

·	 Les enfants autochtones sont très 
fortement surreprésentés dans le système 
des services à l’enfance. La négligence 
physique résultant de la pauvreté, les 
piètres conditions de logement et les 
abus de substances sont des facteurs clés 
dans la prise en charge d’enfants.

Vivre dans la pauvreté a les conséquences
suivantes:

·	 Plus de 100 communautés des Premières 
Nations doivent faire bouillir l’eau et 
n’ont peu ou pas accès à de l’eau potable 
ou à de l’eau propre pour l’hygiène.

Près d’un adulte sur quatre des Premières 
Nations vivent dans des foyers 
surpeuplés et 23% des Autochtones 
habitent dans des maisons nécessitant 
des réparations majeures.

·	 Les Premières Nations souffrent de 
maladies du «Tiers-Monde» telles que 
la tuberculose à des taux huit à dix fois 
plus élevés que les Canadiens en général.

·	 Il a été observé que les Autochtones au 
Canada sont quatre fois plus susceptibles 
de faire face à la faim en résultat direct 
de la pauvreté.

·	 Plus du quart des Autochtones hors 
réserve et 30% des enfants inuit ont 
fait face à l’insécurité alimentaire à un 
moment de leur vie.

Stratégies De Réduction De La 
Pauvreté

Les stratégies pour réduire la pauvreté 
doivent être intégrées et multi facettes. 
Elles doivent inclure des approches à la 

fois descendantes et ascendantes qui visent 
toute la gamme des déterminants de la 
santé tels que l’éducation, les opportunités 
d’emploi et les conditions d’emploi 
afin d’améliorer les environnements de 
vie et les environnements sociaux dans 
lesquels les gens vivent. Les Objectifs du 
millénaire pour le développement (OMD) 
de l’Organisation des Nations Unies 
visant à améliorer les conditions socio-
économiques en réduisant la pauvreté 
extrême et la faim soulignent la nécessité 
d’efforts intensifs de la part de tous les 
acteurs «pour améliorer la gouvernance, 
impliquer activement la société civile, 
promouvoir l’entreprenariat et le secteur 
privé, [et] mobiliser les ressources 
domestiques…» Les gouvernements 
nationaux jouent un rôle central dans 
l’adoption et l’exécution une stratégie 
de développement qui améliorera les 
conditions socio-économiques des citoyens 
les plus vulnérables.

Au Canada, une stratégie clé pour réduire 
la pauvreté consiste à éliminer l’écart en 
matière de financement du gouvernement 
entre les Autochtones et les non-
Autochtones canadiens. La population 
autochtone a augmenté de 45% de 1996 
à 2006, près de six fois plus rapidement 
que le taux d’augmentation de 8% chez la 
population non autochtone. Malgré cette 
augmentation, les dépenses per capita pour 
les Premières Nations (basées sur un taux 
de croissance de seulement 23%) sont 
deux fois moins élevées que celles pour la 
moyenne des Canadiens: 7000-8000$ par 
rapport à 15 000-16 000$. Par conséquent, 
les gouvernements des Premières Nations 
sont incapables de répondre aux demandes 
socio-économiques d’une population 
grandissante, particulièrement en ce qui 
a trait aux programmes et services. Le 
plafond budgétaire sur les services aux 
communautés autochtones doit être 
éliminé et des arrangements fiscaux  
doivent être développés en se basant  
sur les coûts réels.



et les connaissances autochtones, 
augmentant les chances de solutions 
appropriées et viables. Il met également 
les ressources qui peuvent être utilisées 
au développement social et économique 
entre les mains des Autochtones, 
encourage l’engagement civique dans 
le développement de l’économie et 
de la communauté, et transfère les 
responsabilités. Un développement 
économique durable peut également 
créer de l’emploi et des opportunités de 
éveloppement des capacités qui peuvent 
améliorer les conditions économiques 
des membres des communautés, et peut 
générer la prospérité des communautés qui 
mène à l’amélioration des programmes et 
services. L’autodétermination, cependant, 
doit être accompagnée par les ressources 
nécessaires à l’exécution des décisions. Pour 
cela, aborder la question des inégalités 
des dépenses fédérales per capita pour les 
Autochtones sera essentiel.

Les approches ascendantes sont tout 
aussi importantes dans la réduction de la 
pauvreté des Autochtones au Canada. Il a 
été largement soutenu que «à moins que la 
situation particulière et les voix des peuples 
autochtones soient pris en compte, la 
perte des terres et des ressources naturelles, 
tout comme l’assimilation, pourraient 
s’accélérer, prolongeant ainsi et aggravant 
même la marginalisation, la discrimination 
et l’appauvrissement des peuples 
autochtones.» L’autodétermination a été 
identifiée par la campagne Abolissons la 
pauvreté de l’Assemblée des Premières 
Nations comme étant cruciale à 
l’éradication de la pauvreté chez les 
Autochtones. Cette revendication est 
soutenue par les recherches qui suggèrent 
que, alors que les Autochtones «étendent 
la portée de leur pouvoir décisionnel, les 
chances d’un développement économique 
durable augmentent.» Le contrôle des 
prises de décisions reflète les programmes 
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