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SOMMAIRE

Depuis sa création, le Centre de
collaboration nationale de la santé
autochtone (CCNSA) a réguli¢rement
entrepris des études de milieu pour
fournir de I'information sur les
organisations d’envergure nationale,

la documentation évaluée par des

pairs et non évaluée par des pairs,

et les recherches subventionnées qui
s’intéressent a la santé des Premicres
Nations, des Inuits et des Métis au
Canada. Regard sur la santé des Premiéres
Nations, des Inuits et des Métis : Une analyse
environnementale des organisations, de la
documentation et de la recherche, 3e édition,
est le troisieme volet d’un rapport,
dont les 2 premiers ont été publiés
respectivement en 2006 et en 2010. Ce
troisiéme volet offre de 'information
sur les organisations internationales qui
travaillent sur la santé des Premiéres
Nations, des Inuits ou des Métis, sur
une période allant jusqu’a fin 2012,
ainsi que sur 'analyse de documents
pertinents (évalués par des pairs et non
évalués par des pairs), publiés entre
janvier 2010 et décembre 2012, et sur
la recherche subventionnée pour les

années financieres de 2010-11, 2011-12,
et 2012-13. L'objectif de ce document
est de cartographier le paysage actuel

en matiére de connaissances au Canada
sur la santé des Premiéres Nations,

des Inuits et des Métis, et aussi de
déterminer les priorités du moment pour
les organisations nationales travaillant
sur la santé de ces populations.

Le document Regard sur la santé des
Premieres Nations, des Inuits et des Métis,

3e édition est congu comme une source
d’information destinée aux chercheurs,
aux organisations, aux éditeurs, aux
politiques, aux agences de financement
et autres professionnels de la santé des
Autochtones, pour leur permettre de
repérer les tendances, les besoins et les
lacunes qui ont cours dans le domaine.
Il donne un apercu de I’état actuel des
données en santé publique, fait un tour
d’horizon de la recherche (notamment
la recherche culturellement pertinente)
et des possibilités d’établir de nouveaux
partenariats (et de renforcer ceux qui
existent déja), avec les organisations
nationales engagées dans la santé des

Premieres Nations, des Inuits et des
Métis. Regard sur la santé des Premieres
Nations, des Inuits et des Métis, 3e édition se
veut aussi un outil essentiel permettant
au CCNSA de tracer les orientations
futures visant a réduire les inégalités

en maticre de santé et a aider les
populations autochtones a atteindre une
qualité de services en santé publique des

plus profitables.'

Organismes nationaux
travaillant dans le domaine
de la santé publique des
Premiéres Nations, des Inuits
ou des Métis.

Cette partie de I’étude de milieu tend a
déterminer les organisations d’envergure
nationale, encore en activité en fin 2012,
qui travaillent dans le domaine de la
santé publique des Premieres Nations,
des Inuits ou des Métis au Canada, afin
d’informer sur leurs projets en cours,
leurs stratégies et leurs préoccupations
premiceres. Les 31 organisations

! Les termes « Autochtone » et « Indigéne » utilisés dans ce document font référence aux populations des Premicres Nations, inuites et métisses dans

leur globalité. Dans la documentation et la description des diverses organisations, le groupe des Premicres Nations pourrait se subdiviser en fonction
du statut en vertu de la Loi sur les Indiens (inscrits ou non inscrits) ou en fonction du lieu de résidence (sur ou hors réserve). Bien que les documents
non publiés par le CCNSA et référencés dans ce rapport utilisent les termes également dans leur sens global, la terminologie utilisée par les chercheurs

et les organisations a Iexterne reléve d’un choix individuel. Le manque d’uniformité terminologique pour désigner ces populations représente un défi
constant lorsqu’il s’agit de déterminer les individus concernés dans les travaux de recherche ou les publications en cours d’évaluation.



désignées ont été divisées en quatre
catégories : les organismes nationaux
autochtones, les organismes nationaux
de santé autochtone, les organisations
gouvernementales fédérales et les autres
organisations nationales.

Organismes nationaux autochtones

Les organismes nationaux autochtones
sont des organisations dirigées par, et
pour, les populations autochtones, avec
un mandat élargi qui couvre le domaine
de la santé. Celles-ci comprennent :

* Assemblée des Premicres Nations
(APN)

* Congress of Aboriginal Peoples
(CAP) (Congres des peuples
autochtones)

¢ Société de soutien a 'enfance et a
la famille des Premieres Nations du
Canada (SSEFPNC)

* Centre de gouvernance de
Iinformation des Premiéeres Nations
(CGIPN)

e Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) (anglais
seulement - aucune traduction)

* Ralliement national des Métis (RNM)

¢ Association nationale des centres
d’amitié (ANCA)

¢ Association des femmes autochtones
du Canada (AFAC)

e Pauktuutit - Inuit Women of Canada
(anglais seulement)

Organismes nationaux de santé
autochtone

Les organismes nationaux de santé
autochtone sont des organisations
dirigées par, et pour, les populations
autochtones, principalement axées sur
les questions liées a la santé. Ceux-ci
comprennent :

e Association des infirmieres et
infirmiers autochtones du Canada
(AIIAC)

 Aboriginal Physical Activity and
Cultural Circle (APACC) (Autochtone
activité physique et cercle culturel)

* Réseau canadien autochtone du sida
(RCAS)

* Réseau d’innovation en santé
environnementale des Premieres
Nations (RISEPN)

* Association des gestionnaires de santé
des Premieres Nations (AGSPN)

* Association des Médecins Indigenes
du Canada (AMIC)

* Le cercle national autochtone contre
la violence familiale (CNACVTF)

* National Aboriginal Council of
Midwives (NACM) (Conseil national
autochtone des sages-femmes)

* National Aboriginal Diabetes
Association (NADA) (Association
nationale autochtone du diabete)

* Organisation nationale des
représentants indiens et inuits en
santé¢ communautaire (ONRIISC)

 Fondation autochtone nationale de
partenariat pour la lutte contre les
dépendances (FANPLD)

* Native Mental Health Association
of Canada (NMHAC) (anglais
seulement)

* Native Youth Sexual Health Network
(NYSHN) (anglais seulement)

Organisations gouvernementales
fédérales

Les organisations gouvernementales
fédérales sont des programmes ou des
agences du gouvernement du Canada.
Celles-ci comprennent :

e Affaires autochtones et
Développement du Nord Canada
(AADNC, anciennement Ministére
des Affaires indiennes et du Nord

canadien, MAINC, et Affaires
indiennes et du Nord Canada, AINC)

* Direction générale de la santé des
Premieres Nations et des Inuits, Santé
Canada (DGSPNI, SC)

 Instituts de recherche en santé du
Canada - Institut de la santé des
Autochtones (IRSC - ISA)

e Statistique Canada, Division de
l'analyse de la santé

Autres organisations nationales

Les autres organisations nationales
sont des organisations indépendantes,
axées sur les questions liées a la santé,
qui effectuent des travaux de recherche,
ou bien de I'application ou de I'échange
de connaissances avec les populations
autochtones, mais qui ne sont pas
dirigées par des Autochtones. Celles-ci
comprennent :

* Active Citcle (Cercle actif)

* Centre for Aboriginal Health
Research (CAHR) (anglais seulement)

¢ Centre for Indigenous Peoples’
Nutrition and Environment (CINE)
(anglais seulement)

* Centre de collaboration nationale de
la santé autochtone (CCNSA, Agence
de la santé publique du Canada)

e Environnement réseau pour
la recherche sur la santé des
Autochtones (ERRSA)

Un paysage en mutation

Le paysage des organisations liées aux
questions de santé autochtone a subi des
changements conséquents en 2012 : des
compressions budgétaires drastiques,
qui se sont caractérisées entre autres par
une réduction de 40 % du financement
de ’Assemblée des Premieres Nations
(APN) et de I'Inuit Tapiriit Kanatami
(ITK), I'élimination complete du
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financement pour la santé du Pauktuutit
et de ’Association des femmes
autochtones du Canada (AFAC), ainsi
que la fermeture de ’'Organisation
nationale de la santé autochtone (ONSA)
(CCNSA, 2012). En plus de superviser
de nombreux programmes de recherche
et de sensibilisation, TONSA publiait la
revue Journal de la santé autochtone, évaluée
par des pairs, ainsi qu'une grande
variété de documents liés aux questions
de santé.? En outre, la Fondation
autochtone de guérison (FAG), qui
jusque-la fournissait des services et des
ressources en guérison pour répondre
aux conséquences découlant du systeme
des pensionnats (notamment les
répercussions transgénérationnelles), a
fermé ses portes en 2012 a la fin de son
mandat (FAG, 2013).” I’Institut de la
statistique des Premiéres Nations et le
Programme de formation en statistiques
pour les Autochtones ont été éliminés
en 2012. Bien que I'on ne connaisse pas
encore la portée de ces compressions

et fermetures, il est possible que la
recherche en santé autochtone, la
promotion et la capacité d’élaboration de
politiques en subissent les contrecoups
dans les années a venir.!

Alors que les réductions financieres
rendent encore plus difficile le travail
des organismes de longue date, I'analyse
de la situation actuelle révele la présence
de plusieurs nouvelles organisations
dirigées par des Autochtones, axées sur
des aspects particuliers du domaine

de la santé et des soins, parmi lesquels
la gestion de I'information, I'activité
physique, la salubrité environnementale,
I’hygiene sexuelle, la profession de
sage-femme et des professionnels en
gestion de la santé. La croissance dans
ces domaines trahit le désir d’'une plus

grande autodétermination et d’'une
structure d’¢élaboration de politiques

et de programmes portant sur des
activités liées a la santé qui touchent
les populations des Premieres Nations,
inuites et métisses.

Les priorités des organismes
nationaux autochtones en
matiere de santé

Une étude des themes de santé qui
préoccupent en premier lieu les
organisations nationales autochtones
(sujets généraux ou axés sur la santé)
place les soins de santé en téte de liste
(100 %), suivis par les déterminants
culturels et socioéconomiques de
santé (59,1 %), viennent ensuite le style
de vie et les habitudes de vie saine
(45,5 %). Les maladies chroniques, la
santé maternelle, celle du foetus et du
nourrisson, la santé mentale et le bien-
étre psychologique, sont au quatrieme
rang des domaines de préoccupation
les plus fréquents des organisations
étudiées.

Analyse documentaire et de
recherche financée par les
IRSC

Cette partie de I'étude de milieu fournit
une analyse de documents évalués par
des pairs et non évalués par des pairs
permettant de déterminer les acquis

en matiére de connaissance en santé
autochtone et les priorités de diffusion
pour la période 2010-2012. Elle fournit
également une analyse des travaux de
recherche financés par le IRSC pour
les années financieres 2010-11, 2011-12,
2012-13.

Documentation évaluée par des pairs

La présente édition du volet Regard sur
la santé des Premieres Nations, des Inuits

et des Métis recense un total de 1939
documents évalués par des pairs et ayant
trait a la santé des Premicres Nations,
des Inuits ou des Métis pour les années
2010 a 2012, soit une moyenne de 646
par an. Les différences d’approches
méthodologiques entre I’étude actuelle
et la précédente empéchent toute
comparaison possible. Il est par
conséquent difficile de conclure pour la
présente étude, que augmentation des
chiffres, plutot considérable, soit liée
uniquement a un plus gros volume de
publications en recherche sur la santé
des Premiéres Nations, des Inuits et des
Métis. I’étude pourrait plutét démontrer
que les méthodes de recherche utilisées
permettent de trouver beaucoup plus de
travaux de recherche. Dans 'ensemble, il
est prudent de conclure qu’il y a eu une
augmentation spectaculaire du nombre
de recherches décelées par le biais d'une
approche en fonction des documents
évalués par des pairs.

Une étude de la documentation évaluée
par des pairs publiée pendant cette
période révele que les soins de santé,
incluant la recherche, les politiques, les
ressources humaines, les programmes
et la prestation de service (57,8 %),
constituent 'axe de préoccupation
principal, suivi par les déterminants
socioéconomiques et culturels en
santé (32,7 %). Arrivent en seconde
position des préoccupations dans la
documentation étudiée, les maladies
chroniques (15,8 %), le style de vie

et les habitudes de vie saines (15 %),

la salubrité environnementale (12,8
%), les maladies transmissibles (11,1

% Depuis janvier 2013, la revue Journal de la santé autochtone est transférée vers un nouvel éditeut, le secrétariat du Aboriginal Health Research Network
(AHRNet), a I'Université de Victoria, ot sa publication se poursuivra grice 4 une aide financiére sur deux ans du CCNSA. http://www.naho.ca/journal

(en anglais seulement)

3 A partir du 18 janvier 2013, la mise a jour du site Tnternet de la FAG sera maintenue.

* Voit, par exemple, Paul Christopher Webster “Aboriginal health programming under siege, critics charge,” Journal de I’Association médicale canadienne,
http:/ /www.cmaj.ca/content/184/14/E739.full.pdf+html?ct, (en anglais seulement) et Michael Orsini et Martin Papillon, “Death by a Thousand
Cuts,” The Matk, http://pioneers.themarknews.com/articles/8446-death-by-a-thousand-cuts/#.VBENPEvRcOs (en anglais sculement).



%), la santé mentale et le bien-étre
psychologique (10,4 %), et la santé du
jeune et de I'enfant (9,8 %). La santé

de la mere, du foetus et du nourrisson
(6,7 %), la violence, les blessures et les
abus de pouvoir (5,1 %), la situation de
santé en général (4,4 %), et les questions
génétiques (3,8 %), ont recu moins
d’attention durant cette période.

Documentation non évaluée par des
pairs

Iétude a dénombré un total de 379
documents non évalués par des

pairs faisant référence a la santé des
Premiéres Nations, des Inuits et des
Métis, une moyenne de 126 par jour.
Les préoccupations premieres dans

la documentation non évaluée par

des pairs se sont avérées similaires a
celles de la documentation évaluée

par des pairs. Les soins de santé étant
la préoccupation la plus fréquente
(62,3%0), suivis par les déterminants
socioéconomiques et culturels (39 %).
En deuxieme position, préférence a été
donnée a la salubrité environnementale
(17,1 %), la santé du jeune et de enfant
(11,1 %), et le style de vie et les habitudes
de vie saines (9,2 %). Les questions qui
ont suscité le moins d’intérét dans la
documentation étudiée concernaient les
maladies chroniques (8,2 %), la santé
mentale et le bien-étre psychologique
(7,4 %), la violence, les blessures et
'abus de pouvoir (6,3 %), la santé de la
mere, du foetus et de lenfant (5,5 %), les
rapports sur I’état de santé général (5,3
%), les maladies transmissibles (3,7 %)
et les questions relatives a la génétique

(0,3 %).

Travaux de recherche financés par les
IRSC

Pour compléter le tableau des priorités
de recherche actuelles en matiere

de santé autochtone, cette partie de
Iétude de milieu fournit un inventaire
des projets de recherche financés

par les Instituts de recherche en

santé du Canada (IRSC) pour les
années financiéeres 2010-11, 2011-12,
et 2012-13. Les données font état

des projets en cours dont les résultats
sont généralement attendus et qui
vont probablement faire 'objet d'une
publication.

Les IRSC comptent 13 instituts.
Environ 57 % des 416 projets financés
portant sur la santé autochtone se

sont déclarés rattachés a 'Institut

de la santé des Autochtones (ISA).
Pourtant, en termes de montant
d’argent alloué pour les projets de
recherche, moins de la moitié des
projets financés lui sont affiliés.

Les niveaux de financement pour la
recherche en santé autochtone restent
élevés, et la plupart des financements
se dirigent toujours vers des activités
de réscautage ct de recherche a grande
échelle et sur plusieurs années. Il existe
cependant nombre d’instituts dont le
mandat couvre les questions de santé
considérées comme préoccupation
majeure pour les populations des
Premicres Nations, inuites et métisses,
qui ne sont pas en fait aussi engagés
dans la recherche en santé autochtone
qu’on pourrait le penser, notamment
I'Institut de la nutrition, du métabolisme
et du diabete, 'Institut du cancer, et
I'Institut des neurosciences, de la santé
mentale et des toxicomanies.

Une analyse détaillée par theme a été
entreprise pour tous les projets en

santé autochtone financés par les IRSC.
La plupart des projets se retrouvent
sous les themes « Santé-social, santé-
culturel, santé-environnemental,
santé-population », et la plupart portent
sur les soins de santé (70,2 %), suivis
par les déterminants socioéconomiques
et culturels (25,5 %), les maladies
transmissibles (23,8 %), la santé mentale
et le bien-étre psychologique (18,5 %), le
style de vie et les habitudes de vie saines
(17,8 %), les maladies chroniques (14,7
%), la santé du jeune et de I'enfant (13,2
%) et la salubrité environnementale
(12,3 %). Tous les themes restants n'ont
fait 'objet d’'une étude que dans moins
de 10 % des projets de recherche. A
Iintérieur de ces catégories thématiques
principales, plusieurs sous-catégories
figurent en téte des sujets traités dans
les projets de recherche financés, dont la
recherche sur les soins de santé, le VIH/
sida, les soins préventifs/promotion

de la santé/services de santé publique,
'acces aux services de soins de santé et
leur utilisation, et les déterminants de
santé socioéconomiques généraux.

Représentation de la population

Une analyse a aussi été entreprise pour
évaluer la représentation des diverses
populations autochtones, en fonction
notamment du groupe culturel, du stade
de développement personnel, du sexe,
et de la situation géographique (par ex.
centre urbain/sur ou hors réserve), a
Iintérieur des trois grandes catégories
que sont la documentation évaluée

par des pairs, la documentation non
évaluée par des pairs, et la recherche
subventionnée. Lutilisation du terme «
Autochtone » par les chercheurs pour

* 11 s’agit, par ordre alphabétique, de : Institut de appareil locomoteur et de I'arthrite; Institut du cancer; Institut du développement et de la santé des
enfants et des adolescents; Institut de génétique; Institut des maladies infecticuses et immunitaires; Institut des neurosciences, de la santé mentale et des

toxicomanies; Institut de la nutrition, du métabolisme et du diabéte; Institut de la santé circulatoire et respiratoire; Institut de la santé des Autochtones;

Institut de la santé des femmes et des hommes; Institut de la santé publique et des populations; Institut des services et des politiques de la santé;

Institut du vieillissement.
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désigner des populations cibles non
spécifiées vivant en collectivité est

un probleme récurrent, spécialement
en ce qui concerne la documentation
évaluée par des pairs ou non évaluée.
Bien que certains documents et projets
précisent que le terme est utilisé

pour désigner globalement les trois
groupes autochtones, la plupart du
temps son utilisation n’est pas claire

et il semble que beaucoup I'utilisent
en référence a des communautés des
Premicres Nations non déterminées.
Les populations métisses (33 % de
Pensemble des Autochtones) sont
considérablement sous-représentées,
particulicrement dans la documentation
¢évaluée par des pairs (2,6 %) et dans
la recherche financée par les IRSC (7,5
%), alors que les populations inuites

(4 % de ensemble des Autochtones)
sont surreprésentées, surtout dans la
documentation évaluée par des pairs

(19,9 %).

Pour la documentation et la recherche
axées sur un stade de développement
en particulier, les adultes constituent
de loin le groupe le plus communément
¢étudié, a la fois dans les publications
évaluées par des pairs et dans celles
qui n’ont pas été évaluées par des pairs
(respectivement 34,3 % et 19,3 %),
alors que les jeunes représentent le
groupe le plus communément étudié
dans la recherche financée par les
IRSC (20,7 %). Les enfants ont fait
l'objet d’une étude en parts égales, a

la fois dans la documentation évaluée
par des pairs, dans la documentation
non évaluée par des pairs et dans la
recherche financée (de 12,5 % a 13,6
%). Les nouveau-nés ont recu plus
d’attention dans la recherche financée
par les IRSC (4,6 %) que dans les deux
autres types de documentation réunis
(de 1,6 % a 1,9 %), alors que les ainés
ont suscité légerement plus d’attention

dans la documentation évaluée par

des pairs (4,7 %), en comparaison

avec la documentation non évaluée

par des pairs (3,2 %) et la recherche
financée (3,1 %). En ce qui concerne la
documentation et la recherche portant
sur un sexe en particulier, les femmes
ont été bien plus souvent étudiées, dans
toutes les catégories (de 7,1 % a 14,4

%) que les hommes, en comparaison
(de 0,5 % a 2,2 %). Iétude révele
également qu’il existe des disparités
considérables pour les populations en
milieu urbain et celles hors réserve,

qui ne fois combinées comptent pour
50 % de la population, et pourtant ne
représentent seulement que de 7,7 % a
10,3 % de la documentation évaluée par
des pairs, non évaluées et la recherche
financée. Bien que le nombre en matiere
de représentation ne soit pas le seul
indicateur de « besoins en santé », ces
différences importantes font ressortir



les aspects selon lesquels 1a recherche
pourrait passer a coté des besoins des
peuples et des collectivités.

Les priorités qui se
retrouvent dans la
documentation, la recherche
et les préoccupations des
organismes nationaux :
points communs et lacunes

En mettant en parallele les données
relatives aux priorités en santé des
organismes autochtones nationaux, de
la documentation évaluée par des pairs,
de la documentation non évaluée par
des pairs et de la recherche financée
par les IRSC, les themes des soins

de santé (incluant la recherche, les
politiques, les ressources humaines, les
programmes et la prestation de service)

et des déterminants socioéconomiques
et culturels, ressortent clairement

dans les préoccupations premicres des
organismes autochtones recensés dans
cette étude, mais sont aussi en téte de
liste dans la documentation évaluée par
des pairs, la documentation non évaluée
par des pairs, et dans la recherche
financée.

Plusieurs autres themes constituent
des préoccupations majeures d’études
pour les organismes, mais suscitent
moins d’intérét pour la documentation
et la recherche, notamment : style

de vie et habitudes de vie saine
(particuliecrement la lutte contre

le tabagisme, I’hygiéne sexuelle, et
I’équilibre alimentaire et 'alimentation);
la santé du jeune et de 'enfant; les
maladies chroniques (notamment le
diabete); la santé maternelle, du foetus
et de Penfant; la santé mentale et le

bien-étre psychologique; et la violence,
les blessures et 'abus de pouvoir. La
salubrité environnementale est une
préoccupation tout aussi importante
pour les organismes autochtones que
pour la documentation évaluée par des
pairs et la recherche financée, mais
semble légerement plus importante
dans la documentation non évaluée
par des pairs. Toutes ces disparités
sont autant d’indications que la
connaissance acquise et a venir ne
répond peut-¢tre pas de facon adéquate
aux préoccupations des organisations
représentatives des besoins des
collectivités. L.a situation sanitaire
générale et la génétique ne constituent
pas des priorités dans la documentation,
la recherche ou encore, les organismes
autochtones.
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1.0 INTRODUCTION ET
OBJECTIF

7 a?

Regard sur la santé des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis : Une analyse environnementale des organisations, de la
documentation et de la recherche, 3e édition est le troisiéme volet d’'un rapport produit fin 2000, et réédité en 2010 par
le Centre de collaboration nationale de la santé autochtone (CCNSA). Ce troisiéme volet donne des informations
sur les organismes nationaux qui travaillent sur la santé publique des Premiéres Nations, des Inuits ou des Métis
jusqu’a la fin 2012. Ce document recense également la documentation publiée entre janvier 2010 et décembre
2012, et les travaux de recherche subventionnés par les IRSC pour les années financieres 2010-11, 2011-12, et
2012-13. 11 a pour objectif de déterminer les aspects de la santé autochtone que les chercheurs et les organismes
autochtones ont considérés comme prioritaires durant cette période, et de voir s’il existe une concordance entre
les themes sur lesquels sattardent les chercheurs et les préoccupations des organismes. Par ailleurs, ce document
tend a évaluer le degré de représentation des divers groupes autochtones a travers la recherche afin de déterminer
dans quelle mesure les besoins des collectivités sont, ou ne sont pas, traités. Cette information se veut utile pour
les chercheurs, les organisations, les éditeurs, les agences de financement, qui souhaitent connaitre les tendances
actuelles, les points forts et les lacunes en matiere de recherche en santé autochtone.

En proposant une cartographie de la recherche en santé autochtone au Canada, ce rapport constitue une étape
décisive dans le mandat du CCNSA visant a favoriser « un renouvellement du réseau de santé publique du Canada
[qui soit] inclusif et respectucux des diverses populations de Premicres Nations, inuites et métisses » et en «
consolidant les liens entre les faits, le savoir, la pratique et les politiques tout en appuyant I'autodétermination et
le savoir indigéne vers optimisation de la santé et du mieux-étre » (NCCAH, n.d.- a, para. 2)°. Pour appuyer ce
mandat, le CCNSA s’est donné pour objectifs de :

e veiller a I'utilisation de données fiables et de qualité pour garantir des retombées significatives sur le systeme de
santé publique au nom des populations autochtones du Canada,

* amdliorer le niveau de connaissance et la compréhension en matiere de santé publique autochtone en élaborant
des projets et des documents culturellement pertinents,

e assurer un plus grand role des populations des Premicres Nations, Inuites et métisses dans les projets de santé
publique qui touchent la santé et le bien-étre des Autochtones (NCCAH, n.d. - a).

Ce nouveau rapport représente une source d’information importante pouvant contribuer a la réalisation de ces
objectifs. Ce rapport vise a fournir un apercu de I'état actuel des données en santé publique, une cartographie
de la recherche (notamment la recherche culturellement pertinente) et des possibilités d’établir de nouveaux
partenariats (et de renforcer ceux qui existent déja), avec les organisations nationales engagées dans la santé des
Premicres Nations, des Inuits et des Métis.

° Toutes les références dans ce rapport sont dans l'anglais seulement.
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2.0 METHODOLOGIE

7 a?

Regard sur la santé des Premiéres Nations, des Inuits ef des Métis : Une analyse environnementale des organisations, de la
documentation et de la recherche, 3e édition met en paralléle Panalyse des organismes nationaux travaillant pour la santé
publique des Premieres Nations, des Inuits et des Métis au Canada, avec celle qui est faite de la documentation
et du financement de la recherche. Plusieurs changements méthodologiques, détaillés aux chapitres 2.1 a 2.4 ci-
apres, ont ¢té faits a partir du rapport de 2010. La structure générale du rapport reste cependant la méme, telle
qu'illustrée a la Figure 1.

FIGURE 1: STRUCTURE ET ANALYSE ENVIRONNEMENTALE

Regard sur la santé des Premieres Nations, des Inuits et des Métis : Une analyse

environnementale des organisations, de la documentation et de la recherche, 3e édition

Organismes nationaux Recherche financée
travaillant en santé publique Publications par les IRSC
pour les Premieres Nations, de 2010 a 2012 2011-12, 2011-12,
les Inuits et les Métis, (populations, themes) et 2012-13
en fin 2012 (populations, themes, fonds)
(mandat, vision, priorités)

: : :

Organismes autochtones Documentation Recherche financée par les
évaluée par des Instituts de recherche en santé du
Organismes de santé autochtone pairs, Canada - Institut de la santé des
non évaluée par Autochtones (IRSC - ISA)
Organisations gouvernementales des pairs
fédérales («documentation Recherche financée par les autres
parallele ») IRSC

Autres organisations nationales

Synthese
(comparaison de populations, themes, priorités

Conclusion : Tendances, points forts, besoins




2.1 Organismes nationaux travaillant
sur la santé des Premiéres Nations, des
Inuits ou des Métis au Canada

Une analyse des organisations
d’envergure nationale, encore en
activité en fin 2012, qui travaillent dans
le domaine de la santé publique des
Premicéres Nations, des Inuits ou des
Métis au Canada, a été entreprise afin
de fournir de 'information sur leurs
projets en cours, leurs stratégies et leurs
préoccupations premiceres. Les données
ont été recueillies exclusivement a partir
des sites Internet des organisations
pertinentes a I'étude. Les organisations
figurant dans le rapport de 2010

qui n*étaient plus en activité ont été
exclues de I'analyse, et plusieurs autres,
nouvellement formées ou identifiées
récemment ont été ajoutées a nos listes.
Les 31 organisations retenues ont été
divisées en quatre catégories :

* Les organismes nationaux
autochtones (dirigés par, et pour, les
populations autochtones, avec un
mandat élargi qui couvre le domaine
de la santé)

* Les organismes nationaux de
santé autochtone (organisations
dirigées par, et pout, les populations
autochtones, particuliérement axées
sur les questions liées a la santé)

* Les organisations gouvernementales
fédérales (programmes ou agences du
gouvernement du Canada)

* Autres organisations nationales
(organisme indépendant ou agence,
engagées dans la recherche sur la
santé, 'application ou le partage de
connaissances avec les populations
autochtones, mais non dirigées par
des Autochtones).

Pour les besoins de cette étude, a
été considérée comme programme
ou agence gouvernementale fédérale

toute organisation dont le site Internet
est hébergé sous le domaine du
gouvernement du Canada (.gc.ca), plutot
que sous un domaine indépendant.

Des informations en détail sur le
programme en santé de chacune des
organisations sont fournies ci-aprés, au
chapitre 3, « Résumé des constatations.
» Par ailleurs, "'annexe A contient un
tableau récapitulatif des informations
sur chaque organisation, qui offre un
condensé de références, avec notamment
leur vision, mission, mandat, objectif,
priorités et coordonnées. ’annexe A
propose également les coordonnées

des organisations toujours présentes

sur Internet, méme si elles ne sont plus
opérationnelles (comme PONSA et la
FAG).

En I'absence de consensus
terminologique ou de normes pour ce
qui est de déterminer ce qui constitue la
priorité de I'organisation, notre analyse
s’est appuyée sur une évaluation générale
des données figurant sur le site pour
recueillir cette information, en prenant
en compte les intentions officielles de
l'organisation, ses publications récentes
et ses projets en cours et en repérant les
thémes qui semblent ressortir le plus
souvent en fonction de I'urgence ou de
la pertinence. Nous sommes partis du
postulat que, généralement, de tous les
organismes nationaux, ceux qui sont
dirigés par des Autochtones sont plus

a méme de comprendre les besoins des
groupes autochtones. Par conséquent,
les priorités des organismes nationaux
autochtones et les organismes nationaux
de santé autochtone ont été considérés
comme largement représentatifs

des besoins des populations et des
collectivités en matiere de santé, par
comparaison avec les themes soulevés
par la documentation et la recherche.

2.2 Thémes abordés

Dans le but de faciliter la comparaison
entre les themes faisant lobjet de
priorité d’étude pour les organismes

de santé autochtones et ceux qui sont
au centre des préoccupations dans les
récentes publications et les travaux

de recherche subventionnés, un
ensemble de catégories thématiques non
exclusives a été élaboré. Une analyse
des themes auparavant abordés par

les chercheurs, par le CCNSA et par

les autres organisations en santé a été
effectuée afin de déterminer les termes
thématiques et les différents sujets
d’étude les plus communément utilisés.
Ces données, une fois condensées et
synthétisées pour éviter autant que
possible les duplicatas, font ressortir
trente thématiques principales couvrant
les trois secteurs primaires en santé
publique : soins de santé, déterminants
en santé, état de santé. Les 30 sujets
principaux au sein des ces trois secteurs
primaires sont présentés dans le tableau
1.

Le manque d’uniformisation
terminologique pour indiquer les
catégories chez les chercheurs et au sein
des organisations rend la comparaison
de données difficile, voire impossible;
aussi, en déterminant un ensemble
cohérent de sujets, on peut espérer

que les études de milieu et autres

types de recherche qui utiliseront

les catégories proposées dans les
années a venir pourront permettre un
meilleur repérage des changements

et des tendances. ’annexe B montre

la structure thématique retenue, et
comprend une liste des domaines
secondaires identifiés et utilisés dans la
codification des données de ce rapport.
Elle fournit un apercu en détail de ce
que couvre chaque theme principal.

™~



Tableau 1 : Structure thématique utilisée pour la
codification

Catégorie Domaines principaux

Soins de santé

Déterminants en santé

Etat de santé

2.3. Analyse documentaire

Une analyse de la documentation
publiée entre janvier 2012 et décembre
2012 a été faite pour déterminer les
priorités de la recherche en maticre

de santé autochtone. 11 est important
de noter que cette analyse, bien que
détaillée, n’a pas suivi les procédures
d’analyse formelles d’usage et ne prétend
pas couvrir toute la documentation
pertinente de facon exhaustive. Il faut
également insister sur le fait que la
méthodologie utilisée dans cette étude

1) Recherche en soins de santé, politiques, ressources
humaines, programmes et prestations de services

13) Autre

2) Génétique/biologie humaine

3) Style de vie/habitudes de vie saine

4) Déterminants socioéconomiques et culturels
5) Salubrité environnementale

6) Maladies chroniques

7) Maladies transmissibles

8) Santé de la mere, du foetus et du nourrisson
9) Santé du jeune et de I'enfant

10) Santé mentale et bien-étre psychologique
(incluant les dépendances
et le suicide)

11) Violence, maltraitance, abus de pouvoir

12) Rapports sur I'état de santé général

differe a plusieurs égards de celle utilisée
pout le rapport de 2010.” Létude dont

il est question ici se décompose en trois
parties : une recherche dans Google
Scholar, une recherche manuelle de
revues et de tables des matiétes, et une
recherche des sites des organisations
nationales engagées dans "amélioration
de la santé des Premicres Nations, des
Inuits et des Métis au Canada.

2.3.1 Stratégie de recherche
Google Scholar a été sélectionné
comme stratégie de recherche premiere

en raison de sa relative facilité
d’utilisation et sa capacité a accéder a
la documentation indexée provenant
de diverses banques de données
spécialisées, comme PubMed, Ovid
MEDLINE et Biomed Central, qui
avaient fait 'objet d’'une recherche
individuelle dans I’étude antérieure.
Les équivalents des mots-clés initiaux
(en anglais®) de recherche ont été : «
Autochtone », ou « Premiéres Nations
» ou « Inuit » ou « Métis » combinés a
«santé », « soins de santé », « services
de santé », « promotion de la santé » et
«santé publique ». Au fur et a mesure
de P'avancée des recherches, des termes
supplémentaires ont été intégrés sur la
base de mots-clés qui étaient ressortis
des publications retenues, dont :

e ainés

* compétence culturelle, sécurité
culturelle, sensibilité culturelle

¢ alimentation

* activité physique

e sécurité alimentaire, salubrité des
aliments, souveraineté alimentaire

¢ maladies infectieuses/transmissibles/
botulisme, grippe influenza, zoonose,
staphylocoque, immunisation,
hépatite, intoxication alimentaire

e cancer

e blessures, invalidité, trouble déficitaire
de l'attention, alcoolisation foetale

e santé de la mére, du nourrisson, de
Penfant et du jeune

* développement de I'enfant,
développement du jeune enfant

e femmes et santé

e santé buccodentaire

* santé respiratoire/tuberculose/
pneumonie/bronchite/asthme/
maladie respiratoire obstructive

* maladie chronique/diabete/
obésité/maladie cardiovasculaire/
hypertension

* souffrance/réadaptation/
hémodialyse/épilepsie/arthrite/

7 Ces différences méthodologiques peuvent avoir affecté les résultats finaux sans qu’il ne soit possible d’évaluer de quelle maniére, et cet aspect doit étre
pris en compte lors des comparaisons de résultats entre les deux rapports.

¥ Note de la traductrice : la recherche s’appuie sur des mots clés en anglais. Les termes proposés ici sont des équivalents dans le cadre de la traduction de
ce document, et non pas les termes effectifs utilisés lors de la recherche.
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maladie de Crohn/indice de mortalité

* hygiéne sexuelle/immunodéficience
humaine (VIH)/grossesse/maladie
sexuellement transmissible

* suicide/santé mentale/dépendance/
consommation drogue ou alcool

* violence/abus de pouvoir

* hygi¢ne du milieu/changement
climatique

* application/transfert de connaissances

e recherche factuelle/données
probantes

* santé holistique

e données de santé/état de santé

e déterminants en santé

e milieu urbain

Il est a noter que utilisation de ces
mots-clés supplémentaires de plus en
plus précis a permis I'émergence de
nouvelles entrées a pages multiples au
cours de la recherche. Il est surprenant
qu’il 0’y ait pas eu un plus grand
nombre de ces documents également
indexés sous les mots-clés plus généraux
utilisés en début de recherche. Cette
constatation doit étre prise en compte
avant d’entreprendre une analyse élargie,
car 'éventail des termes de recherche
potentiellement utiles ne peut ctre
déterminé a avance.

Outre la recherche a 'aide de Google
Scholar, une recherche manuelle a été
faite, notamment suf :

e Pimatisiwin: A Journal of Indigenous
and Aboriginal Health (anglais
seulement)

* Journal of Aboriginal Health (Journal
de la santé autochtone)

* Journal of Circumpolar Health
(anglais seulement)

* International Indigenous Policy
Journal (anglais seulement)

* Le géographe canadien (éditions
spéciales sur les populations
autochtones)

e Tables des mati¢res d’'ouvrage
lorsqu’un chapitre est ressorti dans la
recherche a Iaide de termes

Dans le rapport de 2010, la
documentation évaluée par des pairs
avait été recensée grace aux banques de
données de TONSA, le NEARBC et le
CCNSA.? Dans Pétude actuelle, en plus
de la documentation évaluée par des
pairs, Google Scholar semblait étre en
mesure d’aller chercher la plupart des
plus importants rapports produits par
Statistique Canada, Affaires indiennes
et du Nord Canada, les gouvernements
provinciaux et territoriaux et les
organisations comme la Société
Alzheimer et la Société du cancer. Une
recherche de suivi des sites Internet de
toutes les organisations listées dans ce
rapport a été entreprise pour trouver
d’autres publications évaluées par des
pairs produites par ces organisations.

Notre intention de départ étant de ne
faire ressortir que la documentation
facilement identifiable par le public,
fnous ne sommes pas entrés en contact
directement avec les organisations/
agences pour faire un inventaire des
documents et publications qui y auraient
été produits. Par conséquent, il est
possible qu’il y ait des omissions dans

la documentation évaluée par des pairs
retenue par notre stratégie de recherche,
malis cette situation ne fait que refléter
la relative difficulté qui existe a accéder
a ces documents laissés pour compte

(et peut-étre permettra une meilleure
méthode de diffusion a l'avenir).

2.3.2 Evaluation de la pertinence

Dans chacune des trois méthodes,

les entrées en double ou celles qui

ne portaient pas sur les populations
autochtones canadiennes ou sur la
santé ont été supprimées. Nous avons
ensuite évalué la pertinence de la

documentation en rapport avec la

santé autochtone au Canada, selon les
critéres suivants. Un document était
retenu si : 1) il portait exclusivement sur
la santé des Autochtones (Premicres
Nations, Inuits ou Métis) au Canada,
incluant la documentation portant

sur les déterminants sociaux comme
I’éducation, le revenu, le logement,
lautodétermination ou autres, tant

que le lien entre ces déterminants
sarticule autour de la santé des
populations autochtones; 2) il établissait
une comparaison entre la santé des
Autochtones (Premicres Nations, Inuits
ou Métis) et celle d’autres populations
(Canadiens en général ou autre groupe
ethnique) tant que P'analyse s’articule
autour de la mise en lumiére des
différences entre les Autochtones et

les autres groupes ou populations; et

3) il portait plus généralement sur les
populations autochtones dans le monde
ou sur les populations canadiennes, mais
abordant le theme de la santé comme
facteur important de préoccupation
pour les Autochtones au Canada et
contenant au moins un paragraphe sur le
contexte autochtone canadien.

La documentation générale évoquant
les populations autochtones du Canada
a titre de référence uniquement ou qui
ne comportait les termes de recherche
« Autochtones », « Premieres Nations
», « Inuits », ou « Métis » que dans les
références, était exclue. Les documents
de travail, les brouillons, ou les projets
avec la mention « non destiné a la
diffusion » ont été également exclus de
Pétude, comme Pont été les nouveaux
articles, les éditoriaux et les tribunes
libres.

2.3.3. Analyse et codification

Une fois la pertinence de la
documentation établie, chaque
document ¢ été catégorisé « évalué

? Dans les premiéres années du CCNSA, il est possible que certains documents factuels (par ex. des fiches d’information) n’aient pas été évalués par

des personnes externes a I'organisation. Les pratiques de révision de 'organisation ont évolué dans les derniers quatre ans pour passer 4 un processus
d’évaluation par des pairs a double insu, pour 'ensemble des documents.
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par des pairs » ou « non évalué par

des pairs » (Cest-a-dire, qui peut avoir
été produit par le gouvernement,

des universitaires, 'industrie ou des
organisations non gouvernementales,
mais qui n’a pas été soumis a un comité
de relecture et d’évaluation composé

de spécialistes, avant publication). Les
theses universitaires ont été considérées
comme document évalué par des pairs
puisqu’elles font généralement 'objet
d’une relecture et d’'une évaluation

par des spécialistes du milieu. Méme

si ce processus ne consiste pas en

une évaluation par des pairs faite « a
Paveugle », il suppose généralement la
désignation en aval d’'un examinateur
externe qui n’ait pas été engagé dans le
processus de relecture et d’évaluation
initial. Une vérification du statut «
évalué par des pairs » a été entreprise
pour les presses universitaires et autres
maisons d’édition sur leur site Internet,
et en I'absence d’une indication évidente
d’évaluation par des pairs (par ex. sous
« Information sur les auteurs »), nous
avons considéré que les publications
n’ont pas fait l'objet d’une évaluation
par un comité d’experts, mais ont plutot
été révisées a l'interne.!” Nous avons
également vérifié le statut pour les
revues relativement occultes et autres
instituts de recherche et de transfert

de connaissance. Toute source se
présentant comme « évaluée par des
pairs » a été acceptée comme telle. 11
n’y a pas eu de tentative de vérification
quant a la rigueur du processus
d’évaluation par des pairs.

Les documents ont été ensuite identifiés
selon 'axe d’approche, soit général
(portant sur un theme a composante
autochtone), ou ciblé Autochtone
(portant principalement sur le milieu
autochtone). Puis, chacun a été

codifié selon les caractéristiques de la
population apparaissant au tableau 2.

information relative a la population

a été généralement extraite du titre,

du résumé, ou, dans certains cas, de la
section sur les détails méthodologiques
propre a chaque document. 11 est
regrettable que le terme « Autochtone

» fe soit toujours pas utilisé de

facon uniformisée dans le corps

des documents, rendant difficile
Pinterprétation, selon qu’il réfere a
lensemble des Autochtones ou a un
groupe ou une population en particulier,
Premicres Nations, Inuit ou Métis. En
général, seuls les titres et les résumés
ont été consultés, il est donc possible
que les populations aient été définies
avec plus de précisions dans le corps de
I’étude en question. Cependant, et en
particulier pour les études d’approche
générale pour lesquelles « Autochtone »
était compris comme variable, le terme
était le plus souvent utilisé comme un
synonyme de « Premieres Nations ».
Les résultats démographiques doivent
par conséquent étre considérés avec
prudence.

Chaque document s’est vu ensuite
attribuer jusqu’a trois principales
thématiques et jusqu’a quatre sous-
catégories exclusives, et ce, afin
d’anticiper sur la multitude de
corrélations possibles entre les sujets
abordés au travers de ensemble de
la documentation. Les documents
ont été codifiés en moyenne selon
deux principaux themes et quatre
sous-catégories, chacune témoignant
de la maniere dont les questions

de santé autochtone se retrouvent
souvent a I'intersection de plusieurs
zones thématiques différentes; a titre
d’exemple, la relation entre le diabete
et Pactivité physique et le colonialisme,
ou celle de la santé de la meére avec la
sécurité alimentaire et ’hygiéne du
milieu. I’annexe B présente plus en
détail la structure thématique utilisée
pour la codification.

Tableau 2 : Caractéristiques de la population utilisées pour
la codification

Culture Stade de

développement

Autochtones
(globalement/non
précisé)

Tous/non précisé

Premieres Nations Nourrissons

Métis Enfant

Inuits Jeune
Adulte
Alnés

Situation
géographique

Sexe

Tous/non National, ou non
précisé déterminé
Régional ou
Provincial/Territorial
Homme Collectivité
Femme particuliere
Autre Milieu urbain

Rural/excentré
Sur réserve
Hors réserve
International

10 Exception a été faite pour Canadian Scholars’ Press, dont on a supposé qu’elle applique le principe de révision par un comité d’experts pour ses
ublications, mais qui ne le stipule par sur son site Internet. Dans ce cas, le statut « évalué par des pairs » a été confirmé par courriel.
> q > P p p
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24 Analyse de la recherche
subventionnée

Les Instituts de recherche en santé

du Canada (IRSC) représentent le
premier dispositif du gouvernement
fédéral en matiere de financement

de la recherche liée a la santé des
Canadiens. Il comprend treize instituts,
dont un portant essentiellement sur la
recherche en santé liée aux populations
autochtones, et les douze autres, sur des
sujets de santé particuliers. Chacun
de ces instituts possede un budget de
8,5 millions de dollars, qu’il assigne

a des projets stratégiques répondant

a son mandat.'? Lors de la demande

de subvention aupres des IRSC, les
postulants indiquent I'institut auquel la
demande se rattache principalement.
I’indication de ce rattachement ne
signifie pas pour autant que la recherche
sera financée par linstitut en question.
Le financement peut provenir d’un autre
institut si la recherche s’avere pertinente
dans le cadre de son mandat, ou du
Programme ouvert de subventions

de fonctionnement des IRSC ou d’un
autre programme de subventions ou de
bourses. Donc, méme si la recherche
portant sur la santé des Canadiens
autochtones est souvent financée par
PInstitut de la santé des Autochtones,
elle peut aussi étre financée par d’autres
moyens. Le financement des IRSC en
santé autochtone peut par conséquent
s’avérer plus important que les 8,5
millions de dollars d’allocation."” Pour
avoir une meilleure idée de 'ensemble
de la recherche portant sur la santé
autochtone financée par les IRSC,
cette analyse couvre tous les travaux
pertinents, peut importe I'institut de
recherche auquel ils se rattachent.

Les IRSC alimentent deux banques
de données pour les travaux de
recherche subventionnés sur leur site.

LLa premicre est la Base de données

sur la recherche financée, qui fournit

la liste de tous les projets financés par
les IRSC et le montant des versements
échelonnés annuellement pendant la
durée du programme de subvention

ou de la bourse. La deuxieme est la
Base de données sur les décisions de
financement, qui fournit la liste de

tous les projets (que la subvention ou la
bourse ait été acceptée ou non), avec le
montant total du fonds indiqué reflétant
la décision initiale. LLa présente étude,
pour plusieurs raisons, a choisi d’utiliser
les informations de la Base de données
sur les décisions de financement.'*

Pour les besoins de cette étude, a été
prise en compte 'importance de pouvoir
identifier les priorités de recherche

des IRSC pour une année donnée

et le montant décidé pour chaque
projet, plutot que le montant qui a

été effectivement alloué pour chaque
projet par année financicre. La base

de données sur la recherche financée
comportait aussi des informations sur
les projets approuvés pour financement
avant la période couverte par cette
¢étude, mais qui s’étendaient sur une
portion seulement ou sur 'ensemble
de la période couverte par cette étude,
la base de données sur les décisions

de financement semblait refléter de
facon plus claire la volonté des IRSC
de s’engager pour un montant de
financement d’un projet donné en
fonction de leurs propres priorités

de financement pour une année
donnée. Toutes les données obtenues
correspondent aux informations a
disposition du public sur la banque de
données en ligne, en date de décembre
2013. Les conclusions se fondent
uniquement sur cette information

publique.

2.4.1 Stratégie de recherche

Une double approche a été entreprise
pour effectuer la recherche de projets
pertinents en santé dans la base de
données des IRSC. La premicre a
consisté a rechercher les instituts des
IRSC et tous les themes de recherche en
fonction d’un mécanisme de recherche
d’ordre thématique. Un nombre de
mots-clés a été utilisé avec I'option «
Un de ces mots » cochée. Ces mots-
clés référaient entre autres au type de
population : « Métis », « Premicres
Nations » « Inuit », « Autochtone

», « Indien », « Cri», « Déné », et «
Indigene », en combinaison avec les
mots-clés « nordique », « arctique »,

et « circumpolaire ». Ces mots-clés
ont permis d’identifier la recherche

la plus pertinente en maticre de

santé autochtone, se rattachant a

un institut ou financée par 'un des
douze instituts de recherche générale.
LLa deuxieme approche a consisté a
réduire la recherche aux projets se
rattachant uniquement a ’Institut de
la santé des Autochtones (ISA), sans
limitation de thémes de recherche. En
tenant pour acquis que les postulants
n’associeraient leur projet a 'Institut
de la santé des Autochtones que s’
portait sur la santé autochtone, aucun
terme supplémentaire n’a été utilisé dans
la recherche. Les résultats de chaque
recherche ont ensuite été affinés pour
ne couvrir que les projets approuvés
pour du financement entre le ler avril
et le 31 mars pour chacune des années
financieres 2010-11, 2011-12, 2012-13.

2.4.2 Evaluation de la pertinence

En ce qui concerne les projets de
recherche se rattachant 2 'ISA, aucune
évaluation de pertinence supplémentaire
n’a été entreprise, leur bien-fondé en
matiere de santé autochtone n’ayant

a priori pas a étre remis en cause,

tous ont été pris en compte dans la

"I s’agit de, par ordre alphabétique : Institut de Iappareil locomoteur et de Parthrite; Institut du cancet; Institut du développement et de la santé des

enfants et des adolescents; Institut de génétique; Institut des maladies infectieuses et immunitaires; Institut des neurosciences, de la santé mentale et des
toxicomanies; Institut de la nutrition, du métabolisme et du diabete; Institut de la santé circulatoire et respiratoire; Institut de la santé des Autochtones;
Institut de la santé des femmes et des hommes; Institut de la santé publique et des populations; Institut des services et des politiques de la santé;

Institut du vieillissement.
' Communication personnelle, IRSC.
% Communication personnelle, IRSC.

' Base de données : http://webapps.cihr-irsc.gc.ca/cfdd/db_search?p_language=F.



présente étude. Pour chacun des autres
instituts, tous les résultats générés

ont été individuellement évalués pour
vérifier qu’au moins un des mots-clés
thématiques apparaissait dans le titre, les
termes-clés ou le résumé. Lorsqu’un des
mots-clés relatifs au type de population
(a l'exception de « Indien ») apparaissait
au cours de la description du projet,

le document était considéré comme
acceptable dans notre étude.

Pour les descriptions de projet qui ne
faisaient pas mention d’au moins un

de ces mots-clés relatifs au type de
population, dans le titre, les termes-
clés ou le résumé, une évaluation

plus poussée de leur pertinence a été
entreprise. Dans certains cas, il suffisait
de connaitre la collectivité aupres de
laquelle le projet allait se développer

et déterminer si plus de la moitié de sa
population était autochtone pour en
justifier la pertinence. Dans d’autres
cas, cette justification s’est avérée

plus délicate, spécialement pour les
recherches identifiées a aide des mots-
clés « Indien », « nordique », « arctique
», et « circumpolaire ». Le terme «
Indien » a été utilisé pour faire ressortir
les projets de recherche décrivant les
populations indigenes comme « Indien-
nes/Autochtones » ou « Indien-nes
d’Amérique (Amérindien-nes) »°, alors
que les trois autres termes visaient a
repérer les recherches entreprises dans
des zones ou 'on s’attend a ce que la
grande majorité de la population soit
autochtone. Pour les descriptions de
projets incluant le mot « Indien », seuls
ceux portant sur les « Amérindiens »
ont été retenus pour cette étude. En

ce qui concerne les descriptions de
projet contenant le mot « nordique

», seuls ceux portant sur le Nunavut

et les Territoires du Nord-Ouest (ou
plus de 50 % de la population est
considérée comme autochtone) ont

été automatiquement compris dans
cette étude. Pour les autres zones
septentrionales comme le Yukon ou
les régions nord des provinces, d’autres
criteres selon lesquels la recherche
s’applique a une communauté ou la
population autochtone est majoritaire
ou porte sur des questions de santé
identifiées dans la description comme
étant particulierement pertinentes pour
les populations autochtones, ont été
pris en compte. Pour les descriptions
de projet incluant le terme « arctique »
ou « circumpolaire », seuls ceux faisant
mention de PArctique canadien ou des
régions circumpolaires étaient retenus
pour cette étude.

En outre, la recherche de travaux
d’étude approuvés par les IRSC a fait
ressortir une grande variété de types

de recherche, parmi lesquels ceux
visant a ¢laborer des propositions de
recherche plus approfondies; a faciliter
la recherche collaborative; entreprendre
une synthése des connaissances; a
accueillir des événements relatifs

a I'application et la diffusion de
connaissances; soutenir les diplomés et
les universitaires; aider les chercheurs a
présenter les résultats de leurs travaux

a des conférences; et financer la mise
en ocuvre de projets a grande échelle,
les instituts et les réseaux. Selon
I’hypothese que tous ces types d’activités
pourraient raisonnablement faire I'objet
d’une recherche publi¢e dans un futur
proche, y compris celles consistant a
¢élaborer des propositions de recherche
plus approfondies (dont beaucoup
apparaissent dans la base de données des
IRSC comme ayant recu du financement
pour les années a venir) et les bourses
de voyage (la présentation a un congres
étant souvent considérée comme la
premiere étape d’une recherche avant
publication), tous ces types d’activités,
donc, ont été inclus dans la présente
étude.

2.4.3. Analyse et codification

Les projets financés par tous les
instituts, dont PISA, ont été totalisés
par nombre de projets pertinents et

par montant de financement. Alors

que le rapport de 2010 fournissait

un découpage détaillé par type de
financement et par sujet seulement pour
les projets se rattachant a I'Institut de

la santé des Autochtones,' le présent
rapport fournit un découpage par

type de sujet pour tous les projets de
recherche approuvés par les IRSC,

peu importe Pinstitut auquel ils se
rapportent. La raison étant qu’il y a une
proportion considérable de projets se
rapportant a PISA qui sont maintenant
financés par les autres instituts,
subventionnés ou qui font I'objet d'une
bourse. Pour faciliter la comparaison
entre Pinformation thématique
provenant de notre organisme et celle de
Iétude de 1a documentation, les mémes
zones thématiques, qui ne s’excluent par
P'une lautre, ont été codifiées (un tableau
de ces catégories peut étre consulté en
annexe B).

Il est important de noter que, comme
dans la partie documentaire de

notre rapport, il existe des limites
considérables a vouloir représenter les
projets de recherche financés par les
IRSC en fonction de leur population
cible. Nombre de projets ont indiqué

« Autochtone » comme population
cible, mais il a été la plupart du temps
difficile de discerner, sur la base du peu
d’information dont nous disposions, si
ce terme s’appliquait a une population
ou a un groupe en particulier, Premicres
Nations, Inuits ou Métis, ou si une
connotation plus large avait pu faire
référence aux populations « autochtones
» comme sujet de recherche.

' Note de la traductrice : le double emploi du terme « Indian » en anglais justifie cette précision, « Native Indian » et « North American Indian », ce qui

n’est pas le cas en francais, « Autochtone/Indigene » et « Amérindien ».
' La décision a été prise en raison des limites de temps et au fait que les zones thématiques générales allaient déja étre plus évidentes pour les autres

instituts de recherche.
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3.0 RESUME DES
CONSTATATIONS

7

Cette partie présente les résultats de Regard sur la santé des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis : Une analyse
environnementale des organisations, de la documentation et de la recherche, 3e édition. Des informations détaillées sont
fournies sur les organismes travaillant en santé publique pour les Premieres Nations, les Inuits et les Métis, sur la
documentation actuelle évaluée et non évaluée par des pairs, et sur les tendances de financement des instituts de
recherche en santé du Canada. D’une fagon générale, cette section permet d’entrevoir les nouvelles possibilités de
collaboration, d’avoir une idée plus précise du paysage actuel de la recherche sur la santé publique des Premicres
Nations, des Inuits et des Métis au Canada, et donne un aper¢u des lacunes existantes dans la recherche.

3.1 Organismes nationaux travaillant sur la santé des Premieres Nations, des Inuits ou des Métis au Canada

Une analyse des organisations d’envergure nationale engagées dans la santé publique des Premicres Nations, des
Inuits ou des Métis au Canada a été faite. Ces organisations comptent les organismes nationaux des Premiéres
Nations, des Inuits ou des Métis, ainsi que les organisations gouvernementales, de santé et de recherche du
milieu. Les informations détaillées qui suivent sur chacune des organisations sont également consignées de facon
plus concise sous forme de tableau dans 'annexe A. Il existe en ce moment 31 organisations nationales qui se
retrouvent dans 'une des quatre catégories suivantes :

¢ Les organismes nationaux autochtones (dirigés par, et pour, les populations autochtones, avec un mandat élargi
qui couvre le domaine de la santé)

* Les organismes nationaux de santé autochtone (dirigés par, et pour, les populations autochtones,
particulierement axées sur les questions liées a la santé)

* Les organisations gouvernementales fédérales (programmes ou agences du gouvernement du Canada)

* Autres organisations nationales (organisme indépendant, engagé dans la recherche sur la santé ou le transfert
ou échange de connaissances avec les populations autochtones, mais non dirigé par des Autochtones).

2012 a été Pannée d’'importantes réductions financieres pour beaucoup des ces organismes (listés ci-apres), mais
également celle de la disparition de ’'Organisation nationale de la santé autochtone (ONSA), qui publiait la revue
Journal de la santé antochtone avec toute une série d’autres documents portant sur les questions de santé, et qui, en
outre, supervisait nombre de programmes de recherche et de sensibilisation. Le site Internet de PONSA restera
opérationnel jusqu’en 2017, et 'organisme est en pourparlers avec les universités et les institutions de recherche
pour le transfert de ses actifs (CBC News, 2012a)."" Par ailleurs, la Fondation autochtone de guérison (FAG), qui
jusque-la fournissait des services et des ressources en guérison pour répondre aux conséquences liées au systéme
des pensionnats (notamment les répercussions transgénérationnelles), a fermé ses portes en 2012 a la fin de son

" Depuis janvier 2013, la revue Journal de la santé autochtone est transférée vers un nouvel éditeur, le secrétariat du Aboriginal Health
Research Network (AHRNet), a 'Université de Victoria, ot sa publication se poursuivra grace a une aide financiére sur deux ans du
CCNSA. http://www.naho.ca/journal (en anglais seulement).
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mandat (AHF, 2013). I’Institut de la
statistique des Premiéres Nations et le
Programme de formation en statistiques
pour les Autochtones ont été éliminés
en 2012. Bien que les conséquences

a ces fermetures et aux compressions
budgétaires ne soient pas encore
toutes connues, il se pourrait bien
qu’en matiere de santé, les actions de
promotion, la recherche et la capacité
d’¢laboration de politiques subissent
des restrictions qui se feront sentir

a « Iéchelle humaine » (NCCAH,
2012). Outre FONSA et la FAG, deux
autres organismes présents dans le
rapport précédent ne figurent pas dans
le rapport actuel : Aboriginal Sport
Circle (Cercle sportif autochtone), qui
a été supprimé, car il n’avait pas de site
Internet opérationnel au démarrage
du projet (Active Circle, 2012), et le
Centre d’excellence pour la santé des
femmes — région des Prairies, identifié¢
principalement comme d’intérét
régional.

Parmi les nouveaux venus dans la

mise a jour avec le présent rapport, 11
organismes représentatifs d’une variété
d’angles professionnels et d’approches en
matiere de recherche, de promotion et
de programmes : le Aboriginal Physical
Activity and Cultural Circle (Autochtone
activité physique et cercle culturel),
Active Circle (Cetcle actif), le Centre
for Aboriginal Health Research (Anglais
seulement ), le Réseau d’innovation en
santé environnementale des Premiceres
Nations, ’Association des gestionnaires
de santé des Premieres Nations, le
Centre de gouvernance de 'information
des Premieres Nations, le cercle national
autochtone contre la violence familiale,
le National Aboriginal Council of
Midwives (Conseil national autochtone
des sages-femmes), la Fondation
autochtone nationale de partenariat
pour la lutte contre les dépendances, la
Native Mental Health Association of
Canada (anglais seulement), et le Native
Youth Sexual Health Network (anglais
seulement). Sept de ces organismes ont
été fondés en 2008, lorsque la derniere
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¢étude a été entreprise, et trois existaient
déja, mais n’ont pas été identifiés ou
retenus dans le rapport précédent.

3.1.1 Organismes nationaux autochtones

Les organismes nationaux autochtones
sont ces organisations dirigées par, et
pour, des Autochtones, dont la portée
dépasse les limites provinciales ou
territoriales. Une nouvelle organisation
a ¢té ajoutée a la catégorie depuis le
précédent rapport, il s’agit du Centre
de gouvernance de 'information des
Premieres Nations (CGIPN). Avec cet
ajout, neuf organismes nationaux des
Premicéres Nations, des Inuits ou des
Métis ont été retenus :

* Assemblée des Premieres Nations
(APN)

* Congress of Aboriginal Peoples
(CAP) (Congres des peuples
autochtones)

e Société de soutien a 'enfance et a
la famille des Premicres Nations du
Canada (SSEFPNC)

* Centre de gouvernance de
I'information des Premicres Nations
(CGIPN)

e Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) (anglais
seulement - aucune traduction)

* Ralliement national des Métis (RNM)

* Association nationale des centres
d’amitié (ANCA)

* Association des femmes autochtones
du Canada (AFAC)

e Pauktuutit - Inuit Women of Canada
(anglais seulement).

Presque tous ces organismes ont un
mandat élargi et font aussi un travail

de revendication, de représentation

et d’incitation a la mobilisation des
pouvoirs publics. Tous ces organismes
ont la santé en partage comme objet

de préoccupation, et leurs programmes
d’actions respectifs sont décrits ci-apres.
Les récentes compressions financiéres
pour certains d’entre eux, y compris une
réduction de 40 % pour ’Assemblée

des Premicres Nations et I'Inuit Tapiriit
Kanatami, et la suppression compléte du

financement en santé pour I’Association
des femmes autochtones du Canada et
le Pauktuutit, vont vraisemblablement
limiter les possibilités pour ces
organismes de mener a bien ces
programmes.

Assemblée des Premiéres Nations

I’Assemblée des Premieres Nations
(APN) est un organisme national,
représentant et défendant les

Premieres Nations au Canada. Au

sein de PAPN, les questions de santé
relevent du Secrétariat a la santé et au
développement social, dont les activités
et les objectifs sarticulent autour

de sept axes principaux : Politique
stratégique, Santé publique, Bien-étre
psychologique, Enfant et jeune, Gestion
de 'information, Soins primaires et
Développement social. Les stratégies

et les décisions de PAPN en matiére de
santé sont muries en partenariat avec

le Réseau national des techniciens de la
santé des Premieres Nations (RNTSPN)
et le Comité des Chefs sur la santé
(CCS) (AFN, n.d. - a).

A lintérieur de ces sept axes principaux,
I’APN répertorie un nombre de themes
clés en santé, notamment :

* déterminants sociaux de la santé

* services de santé non assurés (SSNA)

* santé mentale, prévention du suicide
et besoins relatifs au probleme de
dépendance

e activité physique, sport et obésité

 augmentation du nombre de
gestionnaires en santé et de
travailleurs issus des communautés
provenant des Premicres Nations

e compétence culturelle

* cancer

* usage du tabac

* tuberculose, asthme et santé
respiratoire

e Grippe A (HIN1) et préparation aux
pandémies

* probléme relié¢ a la salubrité
environnementale

* sécurité alimentaire et alimentation



* prévention des blessures

e VIH/sida et hygiene sexuelle

* immunisation

e diabete

¢ santé de la mere et de 'enfant et

ETCAF (AFN, n.d. - b).

I’APN a produit une série de documents
vidéo sur I’hygiene sexuelle pour

les jeunes et publié le Bulletin de santé

des Premiéres Nations (disponible en
format pdf sur le site de PAPN), dont

la derniere édition (Printemps 2011)
contient des articles portant sur les
questions relatives a I'usage du tabac,
aux soins non assurés pour les yeux et
Passurance dentaire, la tuberculose, le
sport et le conditionnement physique
autochtone, 'hygiene sexuelle, les
programmes de cybersanté, et le
programme de contribution alimentaire
Nutrition Nord Canada.

En avril 2012, PAPN s’est vu retirer

40 % de son financement fédéral avec
effet immédiat sur ses opérations en
matiere de santé, qui a donné lieu a des
« mises a pied et une incidence sur le
role de soutien et de facilitation qu’elle
joue dans I’élaboration des politiques

et programmes destinés aux Premicres
Nations. » (AFN, 2012, para. 3). Avant
la réduction de ses capacités, TAPN avait
entrepris P'élaboration d’un plan d’action
précis au sein d’un groupe de travail
réunissant PAPN, Santé Canada (SC), et
I’Agence de la santé publique du Canada
(ASPC) (AFN, n.d. - b).

Congress of Aboriginal Peoples (Congrés des
peuples autochtones)

Le Congtess of Aboriginal Peoples
(CAP) est un organisme-cadre

qui représente les intéréts de ses
organisations provinciales et
territoriales affiliées a travers tout le
Canada. Les questions de santé sont
une préoccupation de longue date
pour l'organisme. Axé sur les besoins
des populations autochtones hors
réserves, le CAP sappuie sur I'idée
selon laquelle la santé des populations
est « un reflet des collectivités dans

lesquelles elles vivent, » dont beaucoup
ont été affectées par « les changements
ambiants, les limitations économiques,
les lacunes relatives a la loi, les

défis de compétences en maticre de
juridiction, qui sont autant de défis a
leur gouvernance. » (CAP, 2012, para. 2)
Guidé par sa détermination en matiere
de diversité climatique, économique

et culturelle, le CAP s’engage a «
favoriser la compréhension vis-a-vis

des communautés et 'amélioration de

la santé des populations autochtones
hors réserve et des membres de

leur communauté. » (Ibid., para. 3).
Lorganisme travaille avec Santé Canada,
DGSPNI, sur les programmes et
politiques de premiere ligne qui suivent :

* Fonds d’intégration des services de
santé (FISS)

* questions relatives aux compétences
de juridiction

e Initiative sur le diabéte chez les
Autochtones (IDA)

¢ condition de vie et de milieu

e habitudes alimentaires et alimentation
traditionnelle

e obésité infantile

* questions de santé mentale et d’acces
aux services

e cancer, diagnostic et traitement

e arthrite

¢ maladies cardiovasculaires et
respiratoires.

Le CAP se donne pour objectif

«de développer une meilleure
compréhension des réalités sanitaires
propres aux collectivités, et de

s’appuyer sur cette compréhension pour
encourager et faciliter ’élaboration de
politiques fédérales et provinciales, et de
projets et programmes visant a améliorer
la santé des populations autochtones
hors réserves et des membres des
collectivités dans lesquelles elles vivent.
» (CAP, 2012, para. 6).

Société de soutien a I'enfance et a la famille des
Premiéres Nations du Canada

La mission et la vision fondamentale
de la Société de soutien a ’enfance et

a la famille des Premiéres Nations du
Canada (SSEFPNC) est de fournir de

la recherche, des politiques, des réseaux
et des services de développement
professionnels en vue de servir les
collectivités et sassurer « que les enfants
des Premieres Nations et leurs familles
jouissent du juste privilege de grandir
chez eux a I'abri du danger, en bonne
santé, de voir leurs réves se réaliser,
d’honorer leur langue et leur culture et
d’étre fiers de ce qu’ils sont » (FNCEFCS,
2013). Lorganisme a plusieurs projets et
priorités en cours de traitement dans le
cadre de son mandat, notamment :

¢ Le Programme des services a
Penfance et a la famille des Premiéres
Nations (le principe de Jordan)

* Principes directeurs « Pierre de touche
d’un avenir meilleur », guidant le
processus de réconciliation pour le
bien-étre des enfants autochtones

* Le Programme d’entraide
sans frontieres, exposition de
photographies

* Sous-groupes de travail sur les droits
des enfants autochtones

* Programme d’engagement des jeunes

* Mobilisation sur la connaissance et la
recherche pour le bien-étre de 'enfant
des Premieres Nations (FNCFC,
2012a; 2012b).

LLa SSEFPNC publie une revue en
ligne La revue des enfants et des familles

des Premiers peuples, dont la plus récente
édition contient des articles sur les
travaux de recherche basés sur des
données factuelles et le transfert de
connaissances, la fierté autochtone,

les services d’aide a la communauté et
aux familles, et le courage nécessaire

a la lutte pour le bien-étre de 'enfant
canadien. Uorganisme publie
également des documents et des fiches
d’information (portant notamment sur
les plaintes a la Commission canadienne
des droits de la personne, le principe
de Jordan, la situation en maticre de
bien-¢étre des enfants des Premieres
Nations au Canada, les statistiques sur
la population infantile autochtone, et
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autres); des rapports de recherche (sur
le bien-étre de 'enfant, la formation
sur PTETCAF, les bien-étre de 'enfant
autochtone, et autres); et des bulletins
d’organisations. Le SSEFPNC

fournit également une liste a jour des
agences de services a I'enfant et aux
familles autochtones des Premiéres
Nations, propose des liens vers une
série de documents produits par le
gouvernement et les organisations non
gouvernementales, et offre une base
de données qu’elle met a disposition
sans frais, contenant des revues de
documents, des rapports, des guides,
des films, des brochures, des études, des
articles de journaux, des présentations,
tous portant sur 'enfant et la famille
autochtone au Canada et dans les

pays similaires, selon les principes
PCAP (propriété, controle, acces et
possession).

Centre de gouvernance de l'information des
Premieres Nations

Le Centre de gouvernance de
Iinformation des Premiceres Nations
(CGIPN) a été créé en 2010 par 'ancien
comité GIPN (lui-méme étant le fruit
du précédant travail du Comité national
directeur ERS). Le CGIPN héberge de
facon permanente ’'Enquéte régionale
longitudinale sur la santé des Premiceres
Nations (ERLSPN) et supervise les
autres projets de recherche entrepris
par les groupes des Premicres Nations.
I’ERLSPN est la seule enquéte
nationale sur la santé dirigée par

des Premieres Nations, congue pour
combler des lacunes fondamentales en
maticre de connaissances qui sont dues a
I'absence de représentants des Premiéres
Nations sur les autres principales
enquétes nationales sur la santé.

Entierement dévoué et redevable

aux Premiéres Nations, le CGIPN
soutien et met de 'avant les principes
PCAP (propriété, controle, acces

et possession), pour générer de
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I'information, de la recherche, de la
formation, de la collecte de données,
des analyses et des services de diffusion
pour les Premicres Nations, qui soient
fiables, d’excellente qualité et en
abondance. (FNIGC, 2013) L'organisme
vise a mesurer les améliorations en
maticre de santé et de bien-étre pour les
Premieres Nations, ainsi qu’a veiller a
ce que les données soient utilisées a des
fins véritablement utiles pour la santé

et le bien-étre des Premiéres Nations,
aux niveaux communautaire, régional et
national. Les données de 'enquéte et les
rapports sont a disposition et peuvent
étre téléchargés du site du CGIPN.

Inuit Tapiriit Kanatami (anglais seulement -
aucune traduction)

Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) est
l'organisation nationale inuite du
Canada, qui représente les populations
inuites de quatre régions : la région
désignée des Inuvialuit dans les
Territoires du Nord-Ouest, le Nunavut,
le Nunavik (Nord Québec), et le
Nunatsiavut (Région Labrador) (ITK,
n.d. - a). ITK « porte et représente

les intéréts des Inuits, » et répond a
son engagement par le biais de quatre
organisations régionales inuites
(Inuvialuit Regional Corporation,
Nunavut Tunngavik Incorporated,
Société Makivik, et le gouvernement
du Nunatsiavut), le National Inuit
Youth Council (Conseil de jeune Inuit
national), et le Conseil circumpolaire
inuit Ibid., para. 1).

En 2011, la direction de
PEnvironnement et de la Faune a été
reconstituée 2 la suite d’une fusion
temporaire avec la direction de la

Santé de 'I'TK. Les deux directions
combinées avaient établi des priorités
sur certaines questions liées a la santé et
au bien-étre :

e contaminants dans le Nord,

e sécurité alimentaire et faune,

e changement climatique,

e santé publique (particuliérement
'usage du tabac, le cancer, la
tuberculose, le diabéte, les maladies
chroniques et les préparations aux
risques de pandémie),

* services de santé non assurés (SSNA)
et soins dentaires,

* ressources humaines en santé,

* bien-étre psychologique,

e dépendances,

* programmes de cybersanté,

* Fonds d’intégration des services de
santé (FISS),

* prévention du suicide chez les jeunes,

* développement de la petite enfance,

e santé de la mere et de enfant,

* langues autochtones, et

* ¢éducation (ITK, n.d. - b; n.d. - ).

En plus de publier la revue Inuktitut,
qui contient fréquemment de la
documentation sur la santé et le bien-
étre, I'TK met a disposition plusieurs
publications portant sur la santé

dans son Centre de connaissance, sur
son site Web, notamment un guide

sur la salubrité environnementale,

et des rapports sur la santé du jeune
enfant inuit. Le site contient aussi des
informations sur la culture et la vie
inuite actuelle et dans I'histoire, ainsi
que des archives de cartes postales, des
documents vidéos, des présentations et
des dessins de presse.

11 faut s’attendre a ce que les
compressions financicres de 40 %

dans le budget de la santé de 'I'TK,
annoncées en 2012, aient de lourdes
conséquences, directes et préjudiciables.
L’ancienne présidente I’ITK, Mary
Simon, croit « que les compressions
affectant le champ d’action I’'I'TK dans
le domaine de la santé va séricusement
limiter les chances des Inuits de

participer, de quelque fagon que ce
soit, a 'élaboration des politiques et



des programmes prévus pour s’attaquer
a I’énorme défi en santé touchant de
fagon si frappante, les régions inuites,
les communautés et les familles » (ITK,
2012, para. 4).

Ralliement national des Métis

Le Ralliement national des Métis
(RNM) représente la nation métisse aux
niveaux national et international, depuis
1983. La santé est une préoccupation
primordiale au coeur du travail du
RNM, qui héberge par ailleurs le portail
de recherche sur la santé et le bien-étre
de la nation métisse, rassemblant des
informations suf :

e état de santé et de bien-étre de la
population métisse,

e facteurs déterminants élargis en santé,

* données démographiques sur la
nation métisse, déterminant la facon
dont les besoins en santé évoluent, et

* programmes répondant a ces besoins
(Métis Nation Health/Well-Being
Research Portal, n.d., para. 2).

Le portail fournit un modéle de santé et
de bien-étre holistique, une cartographie
des données sur la population métisse
et des programmes et services par
région, et des informations sur les
activités de recherche en santé du
RNM, notamment celles portant sur

le diabéte, les ressources humaines en
santé, la capacité d’action de la nation
métisse, les indicateurs, le suicide, et

le développement de la petite enfance.
Plusieurs publications récentes a
disposition sur le site du RNM portent
sur la santé environnementale, avec des
thémes comme les especes en danger, le
changement climatique, la connaissance
environnementale traditionnelle et les
risques liés au mercure.

Association nationale des centres d’amitié
I’Association nationale des centres
d’amitié (ANCA) a été établie en 1972 et
représente 119 centres d’amitié a travers
tout le Canada. Les centres d’amitié
constituent l'infrastructure de prestation
de services la plus considérable pour

la population autochtone hors réserve
grandissante. Les centres fonctionnent
sur une base inclusive sans égard au
statut, c’est-a-dire qu’ils sont au service
des Indiens des Premiéres Nations,
inuits, métis, des pleins droits et

des non-inscrits, et des populations

non autochtones, et fournissent des
programmes et services améliorés
culturellement pour faciliter la
transition des populations autochtones
des régions rurales et excentrées et

des réserves vers les milieux urbains

(NAFC, 2012a).

La santé est la priorité premiere pour
PANCA, avec 25 % de ses programmes
qui se regroupent sous cette catégorie
(NAFC, 2012b). ’ANCA a mis en
place, en partenariat avec Santé Canada,
des programmes de lutte contre 'usage
du tabac et mené des évaluations de
besoins en matiere de diabéte. En
partenariat avec Patrimoine canadien,
PANCA administre le programme
Connexions culturelles pour la jeunesse
autochtone, qui favorise « les activités
jeunesse axées sur la culture et sur la
communauté, et qui tendent a mettre

la jeunesse autochtone en relation

avec la culture, a aider a développer

la confiance et I'estime de soi, » et
encourage « la motivation a des fins de
choix de vie positifs » (NAFC, 2012c,
para. 1). PANCAN est aidé également
par PAgence de la santé publique du
Canada (ASPC) pour plusieurs projets
et travaux de recherche liés a la santé, y
compris pour instaurer des programmes
s’adressant a la petite enfance par le
biais du Programme d’aide préscolaire
aux Autochtones (NAFC, 2012d).

Association des femmes autochtones du Canada
PAssociation des femmes autochtones
du Canada (AFAC) a été fondée en 1974,
P'association est percue comme la voix
nationale représentative des femmes
autochtones au Canada, spécialement
des femmes métisses et des Premictres
Nations (NWAC, 2013a). La direction
de la santé de PAFAC, inaugurée en
2005, agit comme générateur, collecteur
et diffuseur de connaissances factuelles
pour fournir des possibilités renouvelées
en matiére de santé publique et aider
ainsi les femmes des Premiéres Nations,
inuites et métisses, ainsi que leur
famille (NWAC, 2013b). La direction
maintien une approche holistique en
maticre de santé, laquelle considere

les dimensions d’ordre mental, émotif,
spirituel, physique, social, économique
et environnemental comme des entités
toutes aussi importantes les unes que les

autres (NWAC, 2013c¢).

Les projets en cours de PAFAC
concernent les ressources humaines

en santé, la prévention du suicide et le
diabete. I’AFAC a également ciblé les
thémes suivants comme préoccupations
premieres :

e santé de la mére et de I'enfant,

* santé mentale,

* développement de la petite enfance,

* exploitation sexuelle et MST,

* violence envers les femmes,

* ETCAF,

* cancet,

* préparation aux risques de pandémie,
ct

* maltraitance envers les ainés (NWAC,

2013b).

La direction de la santé publie un
bulletin trimestriel qui couvre une
variété de sujets relatifs a la santé et
relate les événements en santé a venir,
ainsi que beaucoup de publications
de recherche en santé qui peuvent

.
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étre téléchargées a partir du site de
P’Association, et qui touchent entre
autres a des sujets comme I’évaluation
de besoins en matiére de VIH /sida, les
pratiques exemplaires, les carriéres en
santé, les déterminants sociaux et la lutte
antitabac.

Lobjectif général en matiere de

santé pour PAFAC est de réduire les
inégalités attestées dont sont victimes
les femmes autochtones au Canada. A
titre d’exemple, plus de 40 % de femmes
autochtones vivent dans la précarité,
souffrent du taux le plus élevé de
maladies chroniques, sont sujettes a des
risques élevés intolérables de violence
et de maltraitance, sont de plus en plus
touchées par le virus du VIH, a un taux
trois fois plus élevé que les femmes

non autochtones, et vivent en moyenne
presque six années de moins (NWAC,
2012).

En 2012, Santé Canada, en évoquant le
besoin urgent de préserver les services
directs pour les Premicres Nations
vivant sur les réserves, a completement
supprimé la direction de la santé de
PAFAC. Cette perte de capacité d’action
en matiére de programmes ct de
politiques va toucher de plein fouet le
70 % restant de femmes des Premieres
Nations, inuites et métisses qui ne vivent
pas sur les réserves (NWAC, 2012).

Pauktuutit: Inuit Women of Canada (anglais
seulement)

Pauktuutit est 'organisme représentatif
des femmes inuites au Canada,
défendant I’égalité, les améliorations
sociales, I’élaboration de politiques et
les projets communautaires (Pauktuutit,
2013a). Depuis son inauguration en
1984, I'organisation a fait des questions
relatives a "'amélioration de ’état de
santé des femmes inuites et de leur
famille et communauté, son cheval

de bataille. Pauktuutit travaille en
collaboration avec de nombreux
partenaires nationaux, régionaux et
communautaires, mais demande aussi
conseil aux experts sur des sujets relatifs
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a la question inuite. Des projets de
promotion et de prévention en santé
couronnés de succes ont été appliqués a
de nombreux thémes, dont :

* santé de la mére et de enfant et
profession de sage-femme,

* prévention de la violence et de la
maltraitance,

¢ lutte contre le tabagisme,

* toxicomanies,

* ETCAF,

* développement de la petite enfance,

* prévention des blessures, et

* hygiéne sexuelle et VIH /sida
(Pauktuutit, 2013b).

Une fonction importante dans le role

de Pauktuutit a été de soulever la prise
de conscience et de renforcer la capacité
d’actions des Inuits pour mener a

bien des programmes en matiere de
santé (Pauktuutit, 2013b). Le site de
l'organisation met une grande variété

de ressources sur la santé des Inuits a
disposition, axées principalement sur

la santé des femmes. Ces documents
couvrent des sujets qui vont de la
violence familiale et de I'exploitation
sexuelle des enfants a la profession de
sage-femme, la vieillesse, la lutte contre
le tabagisme, la prévention des blessures
et le bien-étre psychologique. Les
documents sont traduits en plusieurs
dialectes inuktituts.

En 2012, tous les financements
provenant de la Direction générale de
la santé des Premieres Nations et des
Inuits (IDGSPNI) de Santé Canada
concernant les projets en santé propres
aux Inuits ont été éliminés (Pauktuutit,

2012).

3.1.2 Organismes nationaux en santé autochtone
La partie qui suit offre un apercu

du travail des organismes nationaux
qui portent particulierement sur les
questions de santé des populations des
Premiéres Nations, inuites ou métisses :

e Association des infirmieres et
infirmiers autochtones du Canada

(AIIAC)

* Aboriginal Physical Activity and
Cultural Circle (APACC) (Autochtone
activité physique et cercle culturel)

¢ Réseau canadien autochtone du sida
(RCAS)

* Réseau d’'innovation en santé
environnementale des Premieres
Nations (RISEPN)

* Association des gestionnaires de santé
des Premieres Nations (AGSPN)

* Association des Médecins Indigenes
du Canada (AMIC)

* Le cercle national autochtone contre
la violence familiale (CNACVTE)

* National Aboriginal Council of
Midwives (NACM) (Conseil national
autochtone des sages-femmes)

* National Aboriginal Diabetes
Association (NADA) (Association
nationale autochtone du diabete)

* Organisation nationale des
représentants indiens et inuits en
santé communautaire (ONRIISC)

* Fondation autochtone nationale de
partenariat pour la lutte contre les
dépendances (FANPLD)

* Native Mental Health Association
of Canada (NMHAC) (anglais
seulement)

e Native Youth Sexual Health Network
(NYSHN) (anglais seulement)

Dans le cadre du présent rapport, trois
organisations ont disparu de cette
catégorie. 11 s’agit de la Fondation
autochtone de guérison (FAG), qui

a terminé en 2012 le mandat pour
lequel elle recevait une subvention,
I’Aboriginal Sport Circle (ASC) (Cercle
sportif autochtone), dont le site nétait
plus opérationnel a I’étape de Iécriture,
et ’'Organisation nationale de la santé
autochtone (ONSA), qui, a la suite
d’une décision sans précédent du
gouvernement fédéral, a perdu tous ses
financements en 2012. IJONSA gardera
son site en service juqu’en 2017 et est
en pourparlers pour faire héberger
'essentiel de ses ressources par une autre
agence ou institution.

Il y a huit nouvelles organisations qui
se rajoutent a la présente étude, portant
le total a treize. 11 s’agit de ’Aboriginal



Physical Activity and Cultural Circle
(Autochtone activité physique et cercle
culturel), le Réseau d’innovation en
santé environnementale des Premicres
Nations, ’Association des gestionnaitres
de santé des Premieres Nations, le cercle
national autochtone contre la violence
familiale, le National Aboriginal
Council of Midwives (Conseil national
autochtone des sages-femmes), la
Fondation autochtone nationale

de partenariat pour la lutte contre

les dépendances, la Native Mental
Health Association of Canada (anglais
seulement), et le Native Youth Sexual
Health Network (anglais seulement).

Association des infirmiéres et infirmiers
autochtones du Canada

Fondée officiellement en 1975,
I’Association des infirmieres et
infirmiers autochtones du Canada
(AITAC) juge que le personnel
infirmier autochtone est un recours
important pour ce qui est a la fois de
fournir des services culturellement
appropriés et pour participer a I'apport
de connaissances capital pour les
services et les politiques portant sur la
santé. [’Association a pour mission «
d’améliorer la santé des Autochtones, en
soutenant le corps infirmier autochtone
et en développant et en encourageant
les pratiques infirmicres en santé
autochtone » (ANAC, n.d. - a).

Les activités portant sur I'éducation,

la recherche, le recrutement et la
fidélisation des employés, le soutien aux
membres et la consultation font toutes
l'objet d’un intérét particulier pour
PAITAC. Ses objectifs clés, mis a jour en
2010, sont les suivants :

e travailler avec les communautés,
les professionnels de la santé, le
systeme canadien de santé et les
institutions gouvernementales sur
des points particuliers et sur les
pratiques existantes pour améliorer la
santé et le bien-étre des populations
autochtones;

e sengager et mener des travaux de
recherche portant sur I'acces aux soins
de santé et sur les soins infirmiers
autochtones;

* faire appel a 'expertise des
gouvernements, des organismes a
but non lucratif et des organisations
privées pour élaborer des programmes
et des projets de recherche scientifique
appliquée;

* encourager et mettre en oeuvre
des programmes éducatifs reflétant
lintégrité culturelle;

e favoriser I’éveil de conscience national
et international sur les besoins des
populations autochtones canadiennes
en santé;

e faciliter et assurer la participation
croissante des Autochtones dans les
processus de prise de décision en
maticre de santé;

e soutenir, recruter et fidéliser le
personnel infirmier autochtone et
autre professionnel en science de la
santé;

e diffuser 'information a tous les
paliers communautaires (ANAC, n.d.

“b).

Le site de 'organisation fournit une
fiche d’information sur le personnel
infirmier autochtone, un bulletin,

des sources d’information et des

liens relatifs aux soins infirmiers, un
espace réservé aux membres, ainsi

que la possibilité de commander des
publications volumineuses sur une
variété de sujets pertinents par rapport
a la question des soins infirmiers
autochtones, notamment les questions
concernant les ressources humaines, les
programmes d’études, la compétence

et la sécurité culturelles, les soins
primaires, la lutte antitabac, 'hépatite C,
le VIH/sida, la prévention des blessures
ou la violence familiale. I”Association
accueille également un congres annuel
et ¢labore le programme d’étude Cultural
Competence and Cultural Safety in Nursing
Eduncation (Compétence et sécurité
culturelles dans I'enseignement des
sciences infirmiéres) (anglais seulement).

(ANAC, n.d. - ¢

Aboriginal Physical Activity and Cultural Circle
(Autochtone activité physique et Cercle culturel)
Le Aboriginal Physical Activity and
Cultural Circle (APACC) (Autochtone
activité physique et cercle culturel) a
été fondé en 2011 pour lutter contre les
obstacles empéchant la participation

a des activités sportives et pour
encourager cette participation comme
pouvant mener a la santé et au bien-
étre (APACC, n.d. - a). Dorganisation
vise a créer une communauté d’experts,
de conseillers, de participants et de
sympathisants qui encouragent lactivité
physique dans le cadre du sport récréatif
ou de compétition, le conditionnement
physique, et les activités culturelles et
physiques traditionnelles.

I’APACC fournit a ses membres

des possibilités de réseautage, des
programmes de mentorat, des ateliers,
des colloques, des webinaires, des
tournois, des bulletins, un service de
petites annonces, et des congres visant
a informer les athletes autochtones et
a faciliter leur recours a des sources
d’information et des commanditaires.
Lorganisation met en place également
des projets de collecte de fonds pour des
bourses communautaires, et travaille
sur son premier livre numérique dans
ce sens, qui recueille des histoires de
coureurs autochtones susceptibles
d’en inspirer d’autres a entretenir leur
santé et a rester en forme (APACC,
n.d. - b). Leur site contient des liens
vers des recherches et autres sources
d’information pertinente en maticre
d’activité physique.

Réseau canadien autochtone du sida

Le Réseau canadien autochtone du sida
(RCAS) a été créé en 1997 pour fournir
une structure organisationnelle d’aide
et de défense aux Autochtones vivants
avec le virus du sida. Jorganisation vise
a affronter ces défis « dans un esprit
d’intégralité et de guérison qui favorise
Pautonomisation et I'inclusion, et rend
honneur aux traditions culturelles,

a la singularité et la diversité des
Premicres Nations, des Inuits et des

Regard sur la santé des Premieres Nations, des Inuits et des Métis : 29
Une analyse environnementale des organisations, de la documentation et de la recherche, 3e édition



Métis dans leur ensemble, peu importe
ou leurs populations vivent » (CANN,
2013, para. 2). Les projets actuels de
lorganisation comprennent :

e ¢évaluation du niveau de maturité de la
communauté;

* modeles d'inspiration destinés aux
jeunes et aux femmes;

 groupes de travail indigenes
internationaux sur le VIH et le sida;

* projet de recherche Télégraphe
Mocassin du 21e s (utilisant
les nouvelles technologies de
communication).

Le RCAS publie la revue évaluée par
des pairs : Canadian Jonrnal of Aboriginal
Community-Based HIV/AIDS Research
(CJACBR) (Journal canadien de la
recherche autochtone relative au VIH/
sida axée sur la communauté - en anglais
seulement), que 'on peut trouver sur le
site de Porganisation. .e RCAS publie
¢également un bulletin, un cybercarnet
et plusieurs fiches d’information et
autres sources d’'information sur des
sujets comme le degré de maturité des
communautés pour aborder la question
de réduction des risques du VIH/sida,
les milicux stables et réconfortants, les
statistiques démographiques, le VIH et
les services de santé non assurés, et les
méthodes de recherche.

Réseau d'innovation en santé environnementale
des Premiéres Nations

Fondé en 2008 et localisé en ce moment
dans les bureaux de ’Assemblée des
Premiceres Nations, direction de la
Gérance environnementale, le Réseau
d’innovation en santé environnementale
des Premicres Nations (RISEPN)

est un réseau national qui fournit de
I'information et des outils afin d’aider
les communautés des Premicres Nations
«a prendre part aux recherches sur la
santé environnementale et a sattaquer a
leurs propres inqui¢tudes en maticre de
santé environnementale » (FNEHIN,
n.d., para. 1). Lorganisation aborde la
question de la salubrité environnement
de facon holistique et intégrée, qui
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inclut le bien-étre du vivant dans son
ensemble, et s’attache a développer les
moyens d’action et les partenariats a
travers différentes activités, notamment:

* cncourager augmentation du
nombre de programmes destinés
aux Premieres Nations sur les effets
des conditions du milieu sur la santé
humaine;

* permettre ’échange d’information et
la collaboration entre les Premiéres
Nations, les chercheurs et autres
acteurs en santé environnementale;

e favoriser I'utilisation de la
connaissance traditionnelle
autochtone dans la recherche;

e Ctablir des liens entre les organisations
et collectivités des Premicres Nations,
les universitaires et les départements
de recherche, les organisations
gouvernementales, provinciales
et fédérales, les entreprises et les
organisations non gouvernementales

(FNEHIN, n.d).

Le site du RISEPN fournit de
I'information sur les protocoles et
I’éthique en maticre de recherche, ainsi
qu'une liste des sources de financement,
des répertoires de projets individuels et
de chercheurs, un bulletin, et des liens
vers les sources d’information et des
publications pertinentes.

Association des gestionnaires de santé des
Premieres Nations

I’Association des gestionnaires de santé
des Premieres Nations (AGSPN) a

été fondée en 2010 pour proposer une
orientation en maticre de gestion de la
santé en faisant la promotion de normes
de qualité, de projets de recherche,
d’accréditations, et de développement
professionnel. En se basant sur
l'assentiment selon lequel Paugmentation
des moyens d’action des gestionnaires
de la santé des Premiceres Nations est
primordiale pour 'amélioration des
prestations de service en santé aupres de
la collectivité, 'organisation représente
et soutien les gestionnaires de la santé
des Premieres Nations en tant que «

dirigeants qui honorent, maintiennent
et soutiennent les moyens inhérents au
savoir tout en appliquant des principes
de gestion équilibrés pour mener leurs
communautés et leurs programmes en
santé vers lexcellence » (FNHMA, n.d.,
para. 1).

I’AGSPN facilite de développement
de carriere, le mentorat, le réseautage
et le développement professionnel par
lentremise d’ateliers, de ressources
éducatives, de congres nationaux et de
formation en ligne.

Association des Médecins Indigenes du Canada
I Association des Médecins Indigenes
du Canada (AMIC) est composée de
physiciens autochtones et d’étudiants
en médecine partageant le méme
objectif de faire « avancer la santé de
leurs nations, de leurs communautés,
de leurs familles et celle des individus »
(IPAC, 2011a). Iaide et 'encadrement
pour favoriser le développement
professionnel et personnel des nouveaux
physiciens et des étudiants en médecine
font partie des aspects principaux du
mandat de PAMIC, avec la volonté
d’encourager les autres étudiants
autochtones a considérer une carriere
dans le domaine de la médecine. A
cette fin, lorganisation offre plusieurs
ressources sur son site Web, et publie
également un livre de récits sur la facon
dont certains membres sont devenus
docteurs, en plus de proposer des
ateliers préparant aux entrevues dentrée
des écoles de médecine.

Outre son appui aux professionnels de
la médecine, PAMIC a revu son plan
stratégique en 2012 pour y incorporer
son intention d’intervenir de facon
positive dans les politiques en santé
qui ont des retombées directes sur les
populations des Premicres Nations,
inuites et métisses (IPAC, 2011b).
I’AMIC fonctionne avec une approche
holistique de la santé englobant le
corps, ’état mental, la spiritualité et le
coeur, tenant compte des pratiques et
des connaissances traditionnelles, et



basée sur des valeurs de compassion,
de respect, de courage, d’honnéteté,

de sagesse, d’humilité et de vérité
(IPAC, 2011¢). organisation a établi
un partenariat avec PAssociation

des facultés de médecine du Canada
(AFMC) et le College royal des
médecins et chirurgiens du Canada
(CRMCC) pour produire des
publications portant sur un certain
nombre de questions clés relatives aux
ressources humaines, aux programmes
d’études et aux soins, et notamment sur
la sécurité culturelle, les compétences
de base et les pratiques exemplaires, que
l'on peut trouver sur le site de PAMIC.

Le cercle national autochtone contre la violence
familiale

Le cercle national autochtone contre

la violence familiale (CNACVF)

est apparu en 1999 sur la base des
consultations avec les prestataires

de service en matiere de lutte contre

la violence familiale autochtone.

Son réle est d’établir une approche
coordonnée, des financements solides
et des partenariats de soutien au niveau
national. Reconnaissant le besoin

de services visant une amélioration

a long terme qui soient stables,
efficaces et pertinents en matiere de
culture, 'organisation travaille avec

les communautés « pour recueillir de
I'information sur la violence familiale a
Pappui d’un plaidoyer pour un meilleur
soutien des infrastructures et des
programmes destinés aux Autochtones
» (NACAFYV, n.d., Why a national
organization?, para. 4). Avec a I'esprit
I'idée que « les populations autochtones
puissent prendre leurs responsabilités
et sapproprier la résolution des
questions liées a la violence familiale
», le CNACVTF sert dorganisme
centraliseur pour de I'information
locale, défenseur des normes et des
programmes de formation, et de
soutien pour les prestataires de services
isolés (NACAFV, n.d., How does the
NACAFYV work?, para. 1).

Lorganisation accueille un événement
annuel de formation, et a publié¢ un
bulletin et une variété de rapports;

elle offre par le biais de son site des
liens pertinents en maticre de violence
familiale, de questions liées aux
femmes, a la santé, au gouvernement,

a international, et d’autres sources
d’information, ainsi quun répertoire en
ligne des foyers autochtones a travers le

pays.

National Aboriginal Council of Midwives (Conseil
national autochtone des sages-femmes)

Fondé officiellement en 2008 en

tant qu'organisation soeur travaillant
en collaboration avec I’Association
canadienne des sages-femmes (ACSF),
le National Aboriginal Council of
Midwives (NACM) (Conseil national
autochtone des sages-femmes)
encourage le développement de la
profession de sage-femme chez les
Autochtones des Premiéres Nations, des
Inuits, et des Métis a travers le Canada,
et défend le droit a la procréation et

a la sécurité culturelle dans le cadre
des pratiques liées a I'enfantement
pour toutes les femmes indigénes. Les
membres du NACM comptent environ
70 sages-femmes autochtones, dont des

alnées et des étudiantes (NACM, 2012a).

Les femmes autochtones et leurs
enfants connaissent a I’heure actuelle
un taux de morbidité et de mortalité 2

a 4 fois supérieur a celui des Canadiens
non autochtones (NACM, 2012b). La
colonisation et les changements dans le
systeme des soins de santé au Canada
ont entrainé la perte des pratiques
traditionnelles du métier de sage-femme
dans les communautés autochtones
rurales et excentrées, imposant aux
femmes de sortir de leur communauté
pour recevoir les soins nécessaires et
donner naissance a leur bébé dans des
milieux qui ne respectaient pas toujours
leur culture et leurs besoins propres.
Par ailleurs, de nombreuses collectivités
autochtones ont un taux de naissance
plus élevé que celui des collectivités
non autochtones, et une population en

général plus jeune. Ces raisons font que
le NACM envisage de rétablir le choix
des pratiques de naissance, et souhaite
voir un jour « des sages-femmes
autochtones travailler dans chacune
des collectivités autochtones » (NACM,
2012c, para. 2).

Pour favoriser la santé et le bien-

étre des meres autochtones et de

leur nouveau-né, le NACM défend

dix valeurs essentielles : guérison,
respect, autonomie, compassion, lien
affectif mere-enfant, allaitement,
sécurité culturelle, pratique médicale
d’excellence, et responsabilité (NACM,
2012d). Dorganisation tient une
rencontre nationale annuelle, et son site
offre des récits de naissances, une liste
de pratiques autochtones du métier de
sage-femme, des programmes d’études,
des affiches, et autres ressources vidéos,
Web et imprimées. ’année passée, le
NACM a aussi lancé le Guide pratique

de la sage-femme antochtone. 1.e guide
comprend des sections sur les questions
juridiques portant sur des sujets comme
la 1égislation afférente, les choix de
gouvernance et de financement, les
facons d’évaluer les besoins en santé
maternelle propres a un groupe culturel
et de développer des services de
sages-femmes a proximité des lieux de
résidence. Le guide traite de la portée
que peut avoir le role de sage-femme,
notamment sur 'amélioration de I’état de
santé de la mere et de Penfant, mais aussi
traite de la facon dont le rapprochement
des infrastructures de naissance renforce
les liens entre les collectivités, la relation
a la terre et a I'espace, et favorise ainsi
l'autodétermination. Le guide est a
disposition 4 la fois en ligne et en format
imprimé. Avec la fermeture de PFONSA
en 2012, le NACM va récupérer les
documents relatifs au métier de sage-
femme qui se trouvent en ce moment
sur son site, afin de garantir leur mise a
disposition sans interruption, « dans un
format accessible, en ligne, qui respecte
ce savoir culturel et indigene » (NACM,
2012e, para. 4).
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National Aboriginal Diabetes Association
(Association nationale autochtone du diabete)

LLa National Aboriginal Diabetes
Association (NADA) (Association
nationale autochtone du diabcte) a été
fondée en 1995, et a pour mission « de
mener de front la lutte contre le diabeéte
au sein des populations autochtones

et d’en faire une question de santé
prioritaire, par le biais d’action de
représentation et d’éducation » (NADA,
2009, Our Mission). Sur la base de
valeurs de respect, d’honneur, de
compassion et de partage, d’intégrité, de
la famille et la collectivité autochtone, et
de liberté, 'association a cing objectifs
annonces :

e aider les individus, les familles
et les collectivités a disposer de
ressources sur la prévention du
diabéte, ’éducation, la recherche et la
surveillance;

e ¢établir et entretenir des relations de
travail avec ceux qui sont engagés
aupres des personnes atteintes de
diabeétes;

* inspirer les collectivités pour qu’elles
développent et améliorent leur
capacité a réduire les risques et la
prévalence en matiere de diabete;

e gérer et faire fonctionner I’association
NADA d’une facon a la fois efficace
et efficiente;

* se poser comme la force motrice
garantissant que les questions
touchant au diabéte et aux
populations autochtones restent au
coeur des préoccupations de Santé
Canada (NADA, 2009, Our goals and

objectives).

La NADA publie un bulletin, ainsi
qu’une variété de sources d’information
sur la prévention du diabete et le bien-
étre, et quelques-unes en langue ojibway,
que 'on peut trouver sur leur site,
notamment :

* un répertoire des ressources,

¢ des guides de soins et de savoir-faire
sur de nombreux sujets,

32

* le manuel Pathway to Wellness (Le
chemin menant vers le bien-étre, en
anglais seulement),

e le manuel What Does Diabetes Mean to
Me (Le diabete, ce qu’il signifie pour
moi, en anglais seulement),

e laffiche Warning Signs of Diabetes for
Youth (Signes de danger du diabeéte
chez les jeunes, en anglais seulement)

* le manuel Healthy Living Activities for
Grades 4 1o 6 (Des activités de vie
saine pour les enfants des niveaux
scolaires 4 4 0).

Organisation nationale des représentants indiens
et inuits en santé communautaire

Fondée en 1986, I’Organisation
nationale des représentants indiens

et inuits en santé communautaire
(ONRIISC) est la porte-parole de la
santé des Premicres Nations et des
Inuits au Canada. Son objectif est
I'amélioration de la qualité des soins

de santé pour les populations des
Premicres Nations et des Inuits, qu’elle
veut ramener aux normes dont bénéficie
le reste de la population canadienne,
en favorisant la communication, la
compréhension, et en entrainant des
améliorations au Programme des
représentants de la santé communautaire
(RSC) (NIICHRO, n.d.). Les projets
actuels entrepris par l'organisation
comprennent la lutte contre le
tabagisme, les ressources humaines
autochtones en santé, et I'activité
physique et 'alimentation.

I’ONRIISC propose des rapports et des
projets de recherche a télécharger, sur
des sujets comme :

* le syndrome de mort subite du
nourrisson (SMSN),

e Tactivité physique et I'alimentation,

* la prévention des blessures.

Lorganisation a également produit des
manuels et des trousses de formation
(possibilité de commande) sur une
grande variété de sujets liés a la santé,
dont le diabéte, PEFA, VIH /sida, et
lutte contre le tabagisme.

Fondation autochtone nationale de partenariat
pour la lutte contre les dépendances

La Fondation autochtone nationale

de partenariat pour la lutte contre

les dépendances (FANPLD) a été
enregistrée en 2000, dans le but de
faciliter la poursuite des financements
pour mener a bien I’étude du
Programme national de lutte contre
’abus de I'alcool et des drogues chez

les Autochtones (PNLAADA). La
FANPLD donne une voix a I’échelle
nationale aux services de lutte contre les
dépendances, basés sur la culture, pour
les populations des Premicres Nations
et inuites. En cultivant et en consolidant
des relations qui rapprochent les
individus de ce qui fait leur force et leur
identité culturelle, Porganisation espere
renforcer la capacité des communautés
a répondre aux problémes liés aux
dépendances (NNAPF, 2013).

La FANPLD a élaboré des documents
de formation sur la sécurité culturelle
et son site fournit un répertoire

des centres de traitement, ainsi que
plusieurs ressources a télécharger, sur
des sujets comme le développement
des ressources communautaires, la
capacité d’intervention d’urgence de
la communauté, les soins continus,

la culture indigéne comme solution
d’intervention, et les questions de
ressources humaines.

Native Mental Health Association of Canada
(anglais seulement)

Native Mental Health Association of
Canada (NMHAC) (anglais seulement)
a été établie en 1983 pour éveiller

la conscience des professionnels en
matiere de santé mentale autochtone
et de coopération entre ’Association
des psychiatres du Canada (APC) et

le personnel en santé des groupes
autochtones. organisation Native
Mental Health Association of Canada
(NMHAC) (anglais seulement)est 1a
pour améliorer la vie des populations
des Premicres Nations, inuites et
métisses du Canada dans les domaines
de la guérison, du bien-étre et pour tout



autre défi rencontré 1ié a la santé mentale
(NMHAC, n.d.). Ses objectifs actuels a
long terme comprennent :

* ¢duquer les ministeres du
gouvernement canadien, les chefs
de communautés autochtones, les
professionnels et les soignants sur les
questions relatives a la santé mentale
autochtone, notamment les troubles
de 'humeur, les causes profondes de
la dépendance, les traitements, les
pratiques exemplaires, et le besoin de
soutien continu et constant pour les
meilleurs résultats possibles;

¢ plaider en faveur de la compétence
culturelle et de la sécurité en maticre
de soins en santé mentale;

e effectuer de la recherche a I'interne,
avec les communautés autochtones, et
avec les organisations de prestations
de service et les universités;

e fournir une orientation suscitant la
construction d’infrastructures pour la
santé globale et la prévention;

* collaborer avec les organisations
pour favoriser la santé et le bien-
étre autochtone, le rétablissement
des familles, 'autodétermination
et l'autogestion en matiere de santé
mentale (NMHAC, n.d.).

Llorganisation a également organisé
un congres annuel depuis sa création.
Le congtes de 2012 a cependant du
étre annulé en raison d’'un manque de
financement de la DGSPNI de Santé
Canada.

Native Youth Sexual Health Network (anglais
seulement)

Le Native Youth Sexual Health
Network (NYSHN) (anglais seulement),
fondé officiellement en 2006 sur la

base de ses premieres activités, est

une organisation dirigée par et pour

des jeunes Autochtones qui travaillent

a toutes les étapes d’intervention de

la santé génésique et de ’hygicne
sexuelle, les questions relatives aux
droits et a la justice a travers tout le
Canada et les Etats-Unis (NYSHN,
n.d., - 2). Guidé par les principes visant a
l'autonomisation des jeunes, a la sécurité
culturelle, a la justice en matiére de
procréation, a une approche sexuelle
positive, et a une saine sexualité, le
NYSHN travaille avec les jeunes, les
prestataires de services, les médias,

les organisations, les adultes et les

ainés pour « encourager et développer
une sexualité décisive, sensible et
culturellement fiable ainsi qu'une bonne
santé génésique, et des droits et des
initiatives judiciaires solides au sein »
des communautés (NYSHN, n.d., - b,
para. 1). Les principaux domaines
d’intervention sont :

e ¢éducation sexuelle culturellement
fiable,

e réappropriation des épreuves rituelles
et du savoir ancestral,

* relations saines,

e prévention de la violence et des
blessures,

* choix relatifs a la grossesse, jeunes
parents et familles,

¢ sensibilisation et défense du
bispiritualisme et GLBTBIAQA'™

e MST et VIH /sida,

e commerce du sexe,

* masculinité et féminisme autochtone,

* responsabilisation sexuelle et estime
de soi (NYSHN, n.d. - ¢

Le site du NYSHN héberge une variété
de sources d’information, dont des
articles écrits par la fondatrice Jessica
Danforth, une trousse de santé sexuelle

créée en partenariat avec TONSA, ainsi
que des liens vers de I'information
gratuite disponible en tout temps, du
soutien d’experts et des services de
référence.

3.1.3 Organisations gouvernementales fédérales
Les organisations gouvernementales
fédérales dans cette section sont
dirigées et gérées par le gouvernement
fédéral avec une direction autochtone
ou une orientation relative a la santé.
Pour les besoins de cette étude, a

été considérée comme programme

ou agence gouvernementale fédérale
toute organisation dont le site Internet
est hébergé sous le domaine du
gouvernement du Canada (.gc.ca), plutot
que sous un domaine indépendant.”
Selon nos ajustements de criteres, quatre
organisations gouvernementales ont été
retenues pour les besoins de ce présent
rapport :

* Affaires autochtones et
Développement du Nord Canada
(AADNC, anciennement Ministere
des Affaires indiennes et du Nord
canadien, MAINC, et Affaires
indiennes et du Nord Canada, AINC)

* Direction générale de la santé des
Premieres Nations et des Inuits, Santé
Canada (DGSPNI, SC)

* Instituts de recherche en santé du
Canada - Institut de la santé des
Autochtones (IRSC - ISA)

e Statistique Canada

Affaires autochtones et Développement du Nord
(anada

Affaires autochtones et Développement
du Nord Canada (AADNC) est le
nouveau nom qui s’applique, en usage
depuis 2011, pour le ministere des
Affaires indiennes et du Nord canadien

' Note de la traductrice : Gay/lesbiennes, bisexuels, transgenres, bispirituels, intersexués, allosexuels, en questionnement, et alliés de la cause (Lesbian,
Gay, Bisexual, Transgender, Two-Spirit, Intersex, Queer, Questioning, and Ally - LGBTTIQQA)
' En vertu de ces changements, Statistique Canada et 'ISA ont été ramenés dans cette catégorie, alors qu’ils se retrouvaient sous « Autre » dans

le rapport de 2010. Bien que le site principal de Environnement réseau pour la recherche sur la santé des Autochtones se trouve également sous
le domaine «.gc.ca », les organismes qui composent les ERRSA sont indépendants et ont leur propre site Web hébergé séparément, donc cette
organisation reste dans la catégorie « Autre » dans le présente étude.
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(MAINC), et Affaires indiennes et du
Nord Canada (AINC). Son mandat
consiste a aider les populations des
Premicres Nations, inuites et métisses,
ainsi que les résidents du Nord, dans
leurs efforts pour :

» améliorer le bien-étre social et la
prospérité économique,

e ¢tablir des communautés plus saines
et autosuffisantes,

* participer plus pleinement au
développement politique, social et
économique du Canada (AANDC,
2013, Mandate, para. 1).

Les responsabilités de AADNC en
maticre de santé plus particulierement,
comprennent 'approvisionnement

en eau potable sur les réserves; le
financement de programmes sociaux
relatifs par exemple au développement
de la petite enfance, au logement,

a la prévention de la violence, au
soutien aux personnes handicapées

et a 'aide au revenu; élimination

des contaminants dans les aliments
traditionnels, et consistent également a
assurer 'acces, dans les zones ¢loignées,
a une noutriture saine et abordable
(AANDC, 2010). Le site de AADNC
contient de 'information sur les activités
entreprises par Porganisation pour
pouvoir répondre a ses responsabilités.
AADNC produit également une variété
de publications et de rapports relevant
de son mandat, notamment des rapports
de recherche, de I'information sur les
programmes et leur mise a jour, et des
données statistiques. Les publications
récemment éditées abordent les sujets
comme :

e lindice de bien-étre communautaire,

* le plan national de gestion d’urgence,

¢ le bien-étre au sein des collectivités
inuites,

¢ les modeles a suivre chez les
Premieres Nations de la Colombie-
Britannique,

* les sites contaminés dans les
Territoires du Nord-Ouest.
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Toutes les publications sont disponibles
sans frais, par courrier, courriel ou
téléchargement depuis le site de
AADNC.

Direction générale de la santé des Premiéres
Nations et des Inuits, Santé Canada

La Direction générale de la santé

des Premieres Nations et des Inuits
(DGSPNI) de Santé Canada (SC)
soutient la prestation de service en santé
publique et les services de promotion
de la santé pour les collectivités inuites
vivant sur les réserves. Jorganisation
fournit aussi des médicaments, des
soins dentaires et des services de
santé auxiliaires pour les populations
des Premieres Nations et inuites,
indépendamment de leur lieu de
résidence, et des services de soins
primaires dans les zones éloignées et
isolées dans lesquelles aucun service
provincial n’est facile d’acces. Le
mandat de la DGSPN consiste 2 faire
en sorte que les services de santé
soient disponibles et que les groupes
des Premieres Nations et inuits y aient
acces; a aider ces populations a dépasser
les obstacles en matiere de santé et les
risques de maladie, et a atteindre des
niveaux de santé comparables a ceux
des autres Canadiens qui vivent dans
des endroits similaires; a établir des
partenariats solides avec les Premicres
Nations et les Inuits afin d’améliorer
le systeme de santé. (Health Canada,
2012).

Les programmes de la DGSPN en
cours en matiere de santé autochtone
comprennent :

* les services de santé non assurés
(une gamme de biens et de services
médicaux nécessaires fournis aux
Indiens inscrits et Inuits admissibles
pour compléter les programmes
provinciaux/territoriaux);

* des programmes communautaires
(développement de la petite enfance,
bien-étre psychologique, prévention
du suicide, dépendances, activités
de promotion et alimentation,

prévention des facteurs de risques
pour les maladies et les blessures,
et développement de capacités
communautaires);

* soins de santé primaires (dans les
collectivités éloignées et isolées);

* santé publique (maladies
transmissibles, eau potable et autres
problemes de santé environnementale
et de pollution) (Health Canada,
2008).

LLa DGSPN possede une Division

de l'information, de I'analyse et de

la recherche sur la santé (DIARS),

qui prend en charge les aspects de la
surveillance, l'information, I'analyse et
I’évaluation en maticre de santé, pour
faciliter I'élaboration de politiques, les
décisions relatives aux programmes

et la planification stratégique (Health
Canada, 2010).

Instituts de recherche en santé du Canada -
Institut de la santé des Autochtones

Un des treize instituts de recherche

en santé du Canada (IRSC), I'Institut
de la santé des Autochtones (ISA),
établi en 2000, favorise 'avancement
d’un programme national de recherche
en santé pour promouvoir la santé

des Premieres Nations, des Inuits

et des Métis du Canada, par la

prise d’initiative, la collaboration,

la recherche, le financement, le
soutien, 'application et la diffusion

de connaissances, le renforcement des
capacités et la formation. I'Institut «
poursuit 'excellence en recherche en
respectant les priorités de recherche
communautaire et les connaissances,
valeurs et cultures autochtones » (CIHR,

2013, para. 1).

Le financement des IRSC appuie la
recherche des universités (y compris

la recherche faite par et pour des
étudiants diplomés), des hopitaux,

et autres centres de recherche, dont
ceux de ’Environnement réseau

pour la recherche sur la santé des
Autochtones (ERRSA) (CIHR, 2011).
Les aspects prioritaires de la recherche
comprennent, mais ne se limitent pas a :



e stratégies de promotion en santé
culturellement pertinentes;

* identification des avantages et des
facteurs de risque en maticre de santé
pour les populations autochtones
en lien avec les interactions
environnementales (culturelles,
sociales, psychologiques, physiques,
génétiques);

* déterminants en santé - pour
faire ressortir les facteurs
multidimensionnels qui affectent la
santé des populations et conduisent
a une prévalence différentielle des
préoccupations liées a la santé;

e stratégies de prévention de la maladie,
des blessures et de I'invalidité;

* recherche sociale, culturelle et
environnementale visant a contribuer
a I’élaboration de politiques et de
systemes de santé adéquats;

e stratégies en santé mentale et
dépendance, de la prévention a
lintervention en matiere d’élaboration
de politiques;

* enquétes psychosociales, culturelles,
épidémiologiques et génétiques
afin de déterminer les causes d’une
prévalence grandissante vis-a-vis de
certaines conditions médicales (par
ex. diabete, maladie cardiaque, cancer,
maladies infectieuses);

* essals cliniques et autres méthodes
servant 2 déterminer les interventions
les plus efficaces avec les populations
autochtones pour répondre a une
variété de besoins en santé (par ex.
évaluation de médecines paralleles et
complémentaires);

e recherche sur les services en santé
pour traiter le probleme d’accessibilité
et de fournisseurs, relativement
par exemple au financement et
la poursuite des soins, avec une
attention particulicre sur les
problemes de soins liés aux enfants ct
aux ainés;

* recherche internationale visant
a déterminer et a explorer les
dénominateurs communs entre les
populations indigenes dans le monde
pour ce qui est des préoccupations
liées a la santé;

* problemes déontologiques liés a
la recherche, stratégies de soins
et accessibilité aux soins (par ex.
consentement des communautés,
sensibilisation a la culture) (CIHR,
2011).

Les IRSC constituent la source de
financement canadienne la plus
importante en matiere de recherche en
santé autochtone. Chacun des instituts
compte une variété de publications,

et propose aussi des outils d’aide au
mentorat scientifique et du matériel
d’information sur la déontologie,
Papplication de connaissances, les
partenariats, le financement de la
recherche et les prises d’initiative en
maticre de stratégies.

Statistique Canada

Au Canada, la responsabilité de

fournir des statistiques releve du
gouvernement fédéral, et Statistique
Canada est 'agence centrale qui
recueille information et entreprend les
recherches statistiques, notamment les
informations d’ordre démographique,
économique, sociétal, culturel et portant
sur les ressources et la santé. I’agence
procede a un recensement tous les cing
ans et gere environ 350 enquétes actives
couvrant les différents aspects de la vie
canadienne (Statistics Canada, 2013).

Le programme de statistiques sur les
Autochtones (PSA) de Statistique
Canada, pilote 'Enquéte aupres des
peuples autochtones (EPA) tous les
cing ans (la plus récente datant de
2012), pour répertorier les besoins

des Premieres Nations (a lexception

de ceux qui vivent sur les réserves et
dans les territoires), des Métis et des
Inuits de six ans et plus, en sattardant
sur les questions liées a 'éducation,
I'emploi, la santé, 1a langue, le revenu, le
logement, et la mobilité. Pour ce qui est
de I'aspect santé, PEPA regarde ce qui
touche a la santé générale, la grossesse
et Paccouchement, la taille et le poids,
les conditions chroniques, les blessures,
la santé mentale, 'usage du tabac,

des drogues et de I'alcool, 1a sécurité
alimentaire, le soutien communautaire,
ainsi que les indicateurs comme le
revenu, I’acces aux soins de santé et leur
utilisation, les conditions de I’habitat.

Le PSA projette aussi de mener une
Enquéte sur les enfants autochtones
(EEA) tous les cing ans, visant a fournir
de I'information sur le développement et
la santé des le plus jeune age des enfants
des Premieres Nations, inuits et métis,
ayant moins de six ans et vivant hors
réserve. Cependant, aucun financement
n’a été disponible pour 'enquéte de
2011, celle de 20006 représente donc

la plus récente source de données
disponibles.

Statistique Canada comprend une
Division de 'analyse de la santé (DAS)
dont le mandat consiste « a produire des
données de grande qualité, pertinentes
et exhaustives sur I’état de santé de la
population et sur le systeme de soins

de santé » (Statistics Canada, 2011a,
para. 1). La DAS produit la Série de
documents de travail de la recherche
sur la santé, ainsi que Rapports sur la
santé, revue évaluée par des pairs sur la
santé des populations et la recherche
sur les services de santé destinée 2

des professionnels, des chercheurs,

des politiques, des professionnels

en éducation, et des étudiants.
S’appuyant sur des données extraites
du recensement, de 'EPA et de TEEA,
ainsi que d’autres sources non axées sur
les Autochtones, comme ’Enquéte sur
la population active, 'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes
(qui comprend les populations des
Premicres Nations, inuites et métisses
hors réserve), enquéte longitudinale
nationale sur les enfants et les jeunes,
et des données administratives comme
les statistiques de I’état civil, les données
relevant de la justice et des hopitaux, la
DAS produit un ensemble de documents
de recherche portant de fagon générale
sur la santé, ou plus particulicrement,
sur la santé autochtone. Lorsque cela

a ¢été possible, les données ont été
ventilées selon différents critéres, dont
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I'identité autochtone, la descendance
autochtone, le lieu de résidence, statut
d’inscrits/non-inscrits, 'age ou autre.

Exemples de publications de Statistique
Canada durant la période de la présente

étude (2010-2011) :

* Proportion d’Autochtones par région
sociosanitaire, 2006 (2011)

* Projections de la population selon
I’identité autochtone au Canada, 2006
22031 (2011)

e Liens entre 'insécurité alimentaire du
ménage et les résultats pour la santé
chez les Autochtones (excluant les
réserves) (2011)

e La santé des adultes chez les
Premieres Nations vivant hors
réserve, les Inuits, et les Métis
au Canada : 'incidence du statut
socioéconomique sur les inégalités en
matiere de santé (2010)

* Hospitalisation dans des hopitaux
de soins de courte durée et identité
autochtone au Canada, 2001-2002
(2010)

* Profil de la population autochtone
dans certaines villes ou collectivités
en 2006 (2010)

* Gens en santé, milieux sains (2010).

Les compressions budgétaires en

2012 ont mené a la suppression de
nombreux programmes de Statistique
Canada, dont le questionnaire détaillé
de recensement, et a la disparition
annoncée du Programme de formation
en statistiques pour Autochtones (méme
si le matériel de cours est toujours
disponible sur demande), 'Enquéte
nationale sur la santé de la population,
et ’Enquéte longitudinale nationale sur
les enfants et les jeunes (CBC News,
2012b; Statistics Canada, 2012a, 2012b).
Ces compressions s’ajoutent a la perte
de PEEA 2011, mentionnée un peu plus
haut. Ces changements en cascade vont
entrainer une réduction des données

a disposition pour les chercheurs,
particuliecrement dans les domaines
cruciaux des questions ethniques, de la
langue et de la santé de l'enfant.
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3.1.4. Autres organisations engagées dans la
recherche sur la santé ou I'application et le
partage de connaissances avec les populations
autochtones

La section qui suit offre un apercu des
cinq organisations de recherche en
santé et partage de connaissances qui
s’'intéressent tout particulierement a

la santé et au bien-¢étre des Premieres
Nations, des Inuits ou des Métis.

* Active Circle (Cercle actif)

* Centre for Aboriginal Health
Research (CAHR) (anglais seulement)

¢ Centre for Indigenous Peoples’
Nutrition and Environment (CINE)
(anglais seulement)

* Centre de collaboration nationale de
la santé autochtone (CCNSA)

* Environnement réseau pour
la recherche sur la santé des
Autochtones (ERRSA)

Les deux premicres sont des nouvelles
venues pour ce présent rapport.

Active Circle (Cercle actif)

Active Circle (Cercle actif) a été créé

en 2008 par Motivate Canada, en

partenariat avec ’Aboriginal Sport

Circle (Cercle sportif autochtone).

Lorganisation aide au rayonnement,

au dynamisme et a la santé des jeunes

Autochtones et des collectivités, par le

biais d’activités sportives et récréatives
(Active Circle, 2013a). Au nombre de ses
activités, on compte :

e travailler avec les programmes,
les financements et les partenaires
gouvernementaux pour alléger le
poids administratif qui pese sur les
collectivités et les dirigeants;

e fournir du financement, des
ressources humaines et de la

formation en vue d’élaborer, d’offrir et

de soutenir des programmes sportifs
et de loisir dans les collectivités;

e aider les collectivités a concevoir
et développer des programmes qui
répondent a leurs besoins propres;

* permettre le développement de
compétences et offrir 'expérience aux

jeunes Autochtones et aux dirigeants
communautaires (Active Circle,

2013b).

Par ailleurs, Active Circle s'engage dans
la recherche pour évaluer les effets du
sport et des activités récréatives sur

les populations, et pour fournir de
I'information sur les programmes et le
financement, les liens vers la recherche
et les autres sources d’information en
éducation sur son site.

Centre for Aboriginal Health Research (anglais
seulement)

Le Centre for Aboriginal Health
Research (CAHR) (anglais seulement)

a été fondé en 2008 a 'Université de
Victoria, C.-B., pour améliorer la santé
et le bien-étre des peuples autochtones
par le biais de produits et de processus
de recherche, d’échange et d’application
de connaissances axés sur la collectivité.
Le Centre offre un milieu encourageant
pour les étudiants, les chercheurs et les
groupes communautaires qui s’engagent
dans des activités de recherche; établit
des liens avec les acteurs canadiens et
internationaux en santé autochtone,

et endosse un réle de défenseur pour
promouvoir une recherche en santé

qui soit déontologique et pertinente
lorsqu’elle touche a la santé autochtone
(CAHR, n.d., para. 2). Voici quelques-
uns des programmes du Centre :

* sécurité culturelle en soins de santé,

e sécurité culturelle en éducation,

* voies navigables autochtones,

* santé autochtone globale,

* recherche axée sur la communauté,

* prévention des chutes des ainés,

* mentorat pour étudiant,

* application de connaissances et
déontologie,

* projet CIPHER (Competencies for
Indigenous public health, evaluation
and research) (CAHR, n.d.).

En outre, le CAHR, en partenariat
avec le CCNSA, héberge le site de santé
autochtone Network Environments

for Aboriginal Health Research



(NEARBC - a ne pas confondre avec
Environnement réseau pour la recherche
sur la santé des Autochtones - ERRSA,
dont les détails suivent.) Le NEARBC
offre des informations pertinentes,

des bases de données, des liens et une
bibliotheque en ligne.

Centre for Indigenous Peoples’ Nutrition and
Environment (anglais seulement)

Le Centre for Indigenous Peoples’
Nutrition and Environment (CINE)
(anglais seulement) a été créé par les
dirigeants autochtones du Canada
comme organisme institutionnel

de recherche multidisciplinaire
permanent pour piloter des

recherches participatives axées sur la
collectivité, portant sur les systemes
environnementaux et sur 'alimentation
traditionnelle. Les principes directeurs
du CINE, qui a été ouvert en 1993 sur le
campus de I'Université McGill, prennent
en considération les connaissances
ancestrales, la sensibilité aux
préoccupations locales, 'engagement
communautaire dans la recherche, la
consultation et la reconnaissance des
ainés, la déontologie et les droits de
propriété intellectuelle, la formation, le
partage des résultats, et la contribution
aux politiques (CINE, 2011).

Le travail du Centre vise les
engagements suivants :

* chercher a mesurer la quantité
d’éléments nutritifs, d’éléments
non nutritifs et les niveaux de
contaminants dans les systemes
alimentaires traditionnels ;

* susciter I'éveil des consciences sur
les nombreux avantages associés
a la consommation alimentaire
traditionnelle, ainsi que sur les risques
de santé liés aux contaminants;

* contribuer au développement des
techniques permettant de mettre a
jour les tendances responsables de la
détérioration de la qualité dans les
systemes alimentaires traditionnels et
suggérer des actions correctives;

* participer a 'élaboration d’outils, de

méthodes et de processus nécessaires
pour I’étude nutritionnelle et
environnementale;

e entreprendre des recherches
internationales et des échanges
de collaboration entre les peuples
indigenes (CINE, 2011).

CINE propose des petits cours en
nutrition pour les collectivités de

la région nord, et son site héberge

un certain nombre de sources
d’information en ligne émanant de

ses propres travaux de recherche,
disponibles pour téléchargement,
notamment des tableaux de données en
santé globale en matiere d’aliments et de
nutrition, une étude sur la santé inuite
et de 'information sur la recherche
participative.

Centre de collaboration nationale de la santé
autochtone

Créé en 2005, le Centre de collaboration
nationale de la santé autochtone
(CCNSA) est 'un des six centres de
collaboration nationale (CCN) en santé
publique dispersés a travers le Canada,
chacun portant sur un aspect particulier
de la santé publique. L.e CCNSA utilise
une approche coordonnée, globale

et précise d’intégration des peuples
autochtones dans le systeme de santé
publique, pour aider les populations des
Premieres Nations, inuites et métisses

a atteindre leurs objectifs de santé
publique et a réduire les inégalités qui
affectent aujourd’hui les Autochtones au
Canada en matiere de santé (NCCAH,
n.d. - a).

Le CCNSA se consacre a la production,
la synthese, 'application, le partage

et la mobilisation de connaissances.

Ses activités dans leur ensemble sont
guidées par cing principes :

* le respect de la connaissance
autochtone et de la démarche
consistant a établir des ponts entre les
approches scientifiques occidentales
en matiére de recherche et de données
factuelles et la facon d’étre et de
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savoir qui est propre aux Autochtones;

* la reconnaissance de la diversité entre
les peuples des Premicres Nations,
inuits et métis et le besoin de ventiler
les données en conséquence;

* une approche holistique a la santé
publique qui répond a une diversité de
facteurs, du culturel au spirituel et de
I’économique a I’historique;

* lencouragement a la production de
matériel documentaire, d’information,
de projets et d’activités culturellement
pertinents, démontrant des résultats
tangibles et représentatifs pour les
individus et les communautés;

* une approche de programmes et
d’activités axée sur les forces, tenant
pour acquis que de nombreux
Autochtones puisent leurs capacités
d’adaptation dans leurs connexions
spirituelles, et dans leur continuité
culturelle et historique (NCCAH,

n.d. - a).

Sur la base de partenariats et de
relations, d’une collaboration avec les
chercheurs, les praticiens, les politiques
et les organisations et collectivités des
Premicres Nations, inuites et métisses,
le CCNSA publie de nombreuses
recherches et sources d’information
éducative destinées a un public varié,
notamment des documents vidéos, des
fiches d’information, un bulletin, et
beaucoup de rapports d’importance,
tous ces documents étant disponibles
pour téléchargement du site de
l'organisation. Le CCNSA se concentre
en priorité sur le contexte en maticre
de santé autochtone, la santé de I'enfant
et du jeune, les déterminants sociaux,
et les sujets qui émergent comme

des priorités de la santé, comme la
salubrité environnementale, les maladies
infectieuses, et les maladies chroniques
(NCCAH, n.d. - b). Par ailleurs,

le CCNSA travaille également en
collaboration avec les autres CCN pour
générer la production de connaissance,
et des ateliers et présentations sur des
sujets et des préoccupations d’intérét
commun, dont les inégalités en santé, les
épidémies de grippe, l'insuffisance des
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Source photographique : ThinkStock.com, réf. 200278688

réseaux d’eau potable, 'eau et I'éthique,
Pévaluation d’incidences sur la santé, la

tuberculose, les visites en santé publique

a domicile.

Environnement réseau pour la recherche sur la
santé des Autochtones

Mis en place en 2007 dans le
prolongement des centres prédécesseurs
des Cadres de développement de la
capacité autochtone de recherche en
santé (CDCARS), Environnement
réseau pour la recherche sur la santé
des Autochtones (ERRSA) consiste en
neuf centres (sept au niveau régional et
deux au niveau national) qui, ensemble,
forment un réseau national connu
comme Aboriginal Health Research
Networks (AHRNets) (Réseaux de
recherche en santé des Autochtones).
Les neuf centres sont :

e Réseau ERRSA de ’Alberta
(anciennement Réseau CDCARS),
Edmonton,

* Anisnawbe Kekendazone, Ottawa,

* Programme de recherche de la
région de ’Atlantique sur la santé des
Autochtones, Halifax,

* Kloshe Tillicum (ERRSA-CBAO),
Vancouvet,

e Centre de recherche sur la santé des
Autochtones, Winnipeg,

* Programme de développement de la
recherche en santé des Autochtones,
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Université de Toronto, McMaster,
Centre de recherche sur la santé des
Autochtones, Regina,

Centre Nasivvik pour la santé

des Inuits et les changements
environnementaux, Québec,
Réseau national de recherche en
santé mentale chez les Autochtones,
Montréal.

Chaque centre ERRSA partage I'étendue
des objectifs suivants :

faire progresser les connaissances
scientifiques selon des normes
internationales d’excellence en
recherche;

renforcer les capacités et
linfrastructure de recherche en santé
des Autochtones;

constituer un milieu approprié pour
les scientifiques des quatre themes de
recherche, 1) recherche biomédicale;
2) recherche clinique; 3) recherche
sur les services et les systemes de
santé; et 4) recherche sur la santé

des populations, ses dimensions
sociales et culturelles et les influences
environnementales sur la santé,

et entreprendre des recherches en
partenariat avec des communautés
autochtones;

offrir aux communautés et aux
organisations autochtones la
possibilité de dégager les importants

objectifs de recherche en santé, en
collaboration avec des chercheurs
dans le domaine de la santé
autochtone;

e faciliter application rapide des
résultats de la recherche par des
stratégies de communication et de
dissémination efficaces;

e offrir un milieu approprié et des
ressources pout encourager les
étudiants autochtones et non
autochtones a entreprendre des
carriéres de recherche en santé
autochtone (CTHR, 2011).

Les centres ERRSA a travers le pays
sattaquent a une grande variété de
themes de recherche, dont ceux portant
sur:

* l'alimentation,

* la violence et les traumatismes,

* le savoir ancestral,

e les services de santé et les politiques,

¢ la population et la santé publique,

e la santé de ’enfant,

* les incidences environnementales sur
la santé,

e la santé mentale ( CIHR, 2011).

Linformation relative a chacun des
centres ainsi que leurs priorités sont
énoncées a 'annexe A a la fin du présent
document.



3.1.5. Résumé des priorités de santé des
organismes nationaux autochtones et des
organismes nationaux en santé autochtone
En fonction de 'information sur
l'organisation figurant précédemment
et résumée dans annexe A, le tableau
3 présente un classement des aspects
prioritaires pour les organisations
autochtones nationales et les
organisations de santé décrites aux
chapitres 3.1.1 et 3.1.2, organisations
qui sont dirigées et gérées par, et pour,
des Autochtones, et qui devraient

donc concentrer leurs activités sur

les questions de santé reconnues
comme ¢étant des priorités pour les
collectivités autochtones. Comme

on peut le voir, les soins de santé,
incluant la recherche, les politiques, les
ressources humaines, les programmes
et la prestation de service, sont les
thémes de loin les plus prioritaires
pour ces organisations, suivis par les
déterminants socioéconomiques et
culturels, point prioritaire pour 59,1 %
des organisations.

Les themes style de vie/habitudes

de vie saines; maladies chroniques;
santé de la mére, du foetus et du
nourrisson; et santé mentale et bien-
étre psychologique sont généralement
d’ordre prioritaire intermédiaire, avec
salubrité environnementale; maladies
transmissibles; santé du jeune et de
I'enfant; alors que violence, maltraitance,
abus de pouvoir et invalidité étant

de priorité moindre. Les themes état
de santé général et génétique ne sont
considérés comme prioritaires par
aucune de ces organisations.

Tableau 3 : Themes de santé prioritaires des organisations autochtones nationales

(N = 22)

Recherche en soins de santé, politiques, ressources humaines, programmes et

prestation de services

Santé mentale et bien-étre psychologique (incluant les dépendances et le

suicide)

Santé de la mere, du foetus et du no

risson

Ftat de santé général

%« N » représente le nombre d’organisations qui démontrent un intérét évident et trés marqué pour chaque theme ou sous-thémes (ne s’excluant pas 'un
'autre). Comme chaque organisation a plusieurs priorités, « N » n’équivaut pas au nombre d’organisations analysées.
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retombées de la recherche au niveau
communautaire. [aspect compétence
et sécurité culturelle en soins de santé
constitue aussi une priorité de taille
pour plusieurs organisations, comme
celui des ressources humaines, incluant
le recrutement, la fidélisation et la

prise d’initiative et les politiques. Les
questions juridiques et d’assurance, ainsi
que celles relatives a la connaissance
ancestrale, aux médecines et aux
approches de guérison, ont chacune été
mises de 'avant par un certain nombre

Soins de santé

En décomposant ces données plus

en détail, le tableau 4 démontre qu’a
Pintérieur du théme soins de santé,
un des points de préoccupation

les plus communs est la recherche,
particulicrement en ce qui a trait a

la participation communautaire, a la
déontologie et la pertinence culturelle
en matiére de recherche, la propriété
des données, et I'échange et application
de connaissances, pour garantir les

Tableau 4 : Répartition des priorités des or
theme (N = 22)

o
te]

d’organisations, alors que I'accés aux
services en soins de santé, les soins de
santé participatifs et dirigés par des
Autochtones, les pratiques exemplaires,
et les soins aux ainés, ont généralement
été de priorité moindre.

Déterminants socioéconomiques et culturels
Dans la catégorie des déterminants
socioéconomiques et culturels,
communément appelée « déterminants
sociaux », le tableau 5 montre que

la culture, la langue, I'autogestion,

anisations pour les soins de santé, par sous-

Recherche, incluant la participation communautaire, la recherche
culturellement pertinente, la déontologie, la gestion des données,
I'échange et Iapplication des connaissances.

Ressources humaines (incluant directio

Politiques

Services de soins de santé participatifs et dirigés par des Autochtones

Connaissance ancestrale, médecines, et approches de guérison et de soins

Soins préventifs, promotion de la santé et services de santé publique

Questions juridiques et d'assurance (par ex. le Principe de Jordan, les
services de santé non assurés, FISS)

Pratiques exemplaires

Santé holistique

Fvaluation de programmes

Accessibilité et utilisation des services en soins de santé
Services de diagnostic, de dépistage et de surveillance
Services psychologiques, psychiatriques et de conseils

Logement et soins des ainés

recrutement, fidélisation, carrieres)




Pautodétermination et les droits se trouvent dans les
priorités premicres. Ces résultats concordent étroitement
avec 'importance accordée a la participation et au controle
communautaire dans les soins de santé.

Style de vie/habitudes de vie saines

Les priorités en matiere de style de vie/habitudes de vie saines
sont répertoriées dans le tableau 6. Le tableau révéle que la
lutte contre le tabagisme et I’hygiene sexuelle sont les priorités
premieres, suivies par équilibre alimentaire et alimentation,
et Pactivité physique.

Santé du jeune et de I'enfant

Le bien-ctre de I'enfant et la santé générale constituent les
sous-catégories prioritaires a 'intérieur du theme santé du
jeune et de I'enfant, comme le montre le tableau 7.

Tableau 5 : Répartition des priorités des
organisations pour les déterminants

sociaux, par sous-catégorie

Sous-catégories ‘ Nombre‘ Pourcentage

Langue et culture 6

Situation 6
économique

273

273

Relations familiales 4
et communautaires

18,2

Autogestion/ 3
autodétermination
et droits

Education et 3
alphabétisation

Sécurité 2
alimentaire

(incluant colts et
accessibilité)

Résilience 2
(liée au milieu
socioéconomique

et culturel)

91

Colonialisme 1
(incluant les

pensionnats et les

HENED)

4,5

Tableau 6 : Répartition des priorités
des organisations pour le style de vie/
habitudes de vie saines, par sous-catégorie

(N = 22)

Sous-catégories ‘ Nombre ‘ Pourcentage

Usage du tabac, 4
incluant la lutte

contre le tabagisme

et la fumée

secondaire

18,2

Hygiene sexuelle, 4
incluant la santé

génésique et le

bispiritualisme

18,2

Equilibre alimentaire 4
et alimentation,

incluant

I'alimentation

traditionnelle

18,2

Activité physique 3 136

Tableau 7 : Répartition des priorités des
organisations pour la santé du jeune et de
'enfant, par sous-catégorie (N = 22)

Sous-catégories ‘ Nombre ‘ Pourcentage

Santé générale du 7 31,8

jeune et de l'enfant

Bien-étre de I'enfant 3

13,6
Droits de l'enfant 1 45
Développement de 1 45
la petite enfance
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Maladies chroniques

Le tableau 8 montre que parmi les maladies chroniques,
le diabéte représente la plus grande préoccupation des
organisations autochtones. Le cancer et lobésité sont des
priorités moindres.

Santé mentale et bien-étre psychologique

Comme le montre le tableau 9, a 'intérieur du théme principal
de la santé mentale, la plupart des organisations n’ont
exprimé qu’un intérét général sur le sujet, suivi par le suicide,
Pautomutilation et les dépendances.

Santé de la mére, du foetus et du nourrisson

Sous le théme relatif 2 la santé de la mére, du foetus et

du nourrisson, la plupart des organisations ont affiché un
intérét d’ordre général, sans s’arréter sur une sous-catégorie

en particulier, comme le montre le tableau 10. Deux
organisations ont manifesté un intérét relatif a I'issue de

la grossesse. Les sous-catégories mises de 'avant comme
priorités par une organisation concernent les choix relatifs a la
grossesse (par ex. avortement/adoption), les pratiques liées a la
naissance et au métier de sage-femme, et "EFA/PETCAF.

Maladies transmissibles

Le tableau 11 montte que le VIH/sida est considéré comme
priorité premiére dans les maladies transmissibles, et la
tuberculose et les MST suscitent aussi un intérét.

Violence, maltraitance, abus de pouvoir

Le tableau 12 montre qu’a 'intérieur du theme violence,
maltraitance, abus de pouvoir, la priorité premicre s’avere étre
la violence familiale ou conjugale et violence et négligence a
I’égard des enfants.

Autres

Deux organisations ont placé le sexe, masculin ou féminin,
comme priorité, chacune insistant particuliérement sur la
santé de la femme, alors qu’une organisation a mis la priorité
sur asthme, la santé respiratoire de I'adulte autre que I'asthme,
et les soins podologiques.

Santé environnementale

Sous santé environnementale, c’est 'environnement extérieur/
plein air qui a recu le plus d’intérét. Comme le montre le
tableau 13, les autres priorités étaient réparties a parts égales
sur une série de sous-catégories.

A
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Tableau 8 : Répartition des priorités
des organisations pour les maladies

chroniques, par sous-catégorie (N = 22)

-

Diabete 6
Cancer 3 13,6

Obésité 1 45

Tableau 9 : Répartition des priorités des
organisations pour la santé mentale, par
sous-catégorie (N = 22)

Santé mentale
et bien-étre
psychologique
général
Suicide/
automutilation
et prévention

Dépendances




Tableau 10 : Répartition des priorités des
organisations pour la santé de la mere,
du foetus et du nourrisson, par sous-
catégorie (N = 22)

Santé générale
de la mere, du
foetus et du
nourrisson

Tableau 12 : Répartition des priorités

des organisations pour la violence, la
maltraitance et 'abus de pouvoir, par sous-
catégorie (N = 22)

Violence familiale/
conjugale

Blessure
accidentelle,
traumatisme,
prévention

Issue de la
grossesse

Violence et
négligence a
I'égard des enfants

Choix relatifs a
la grossesse

Pratiques liées a
la naissance et
profession

de sage-femme Tableau 13 : Répartition des priorités

des organisations pour la santé
environnementale, par sous-catégorie

(N = 22)

Environnement
extérieur/plein air

EFA/ETCAF

Tableau 11 : Répartition des priorités
des organisations pour les maladies
transmissibles, par sous-catégorie

Salubrité
environnementale
générale

(N = 22)

Sous-catégories Nombre Pourcentage
: Environnement
VIH/sida 4 182 intérieur/aménagé
45 Utilisation des

terres (incluant les

45 ressources)
Changement
climatique

A Evaluation des

incidences
environnementales
et planification
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3.2. Analyse documentaire

Une analyse de la documentation
évaluée et non évaluée par des pairs

a été effectuée entre janvier 2010 et
décembre 2012 dans le domaine de la
santé autochtone, afin de fournir un
apercu des publications récentes et des
populations et des themes auxquels elles
se consacraient alors.

3.2.1. Documentation évaluée par des pairs
Un total de 1939 documents évalués
par des pairs, portant sur la santé
autochtone, ont été retenus (listés en
annexe C), soit une moyenne d’un
peu plus de 646 publications par an.
Ce qui représente une augmentation
considérable sur la moyenne annuelle
des documents évalués par des pairs
du précédent rapport. En raison des
différences méthodologiques entre les
deux analyses, on ne peut cependant
pas considérer que cette augmentation
soit représentative effectivement d’un
plus grand nombre de documents
publiés, méme si elle pourrait expliquer
certaines de ces différences. Parmi
les explications possibles de cette
importante augmentation du nombre
de publications évaluées par des pairs
retenues pour cette analyse :

* Doutil de recherche Google Scholar
pourrait permettre d’accéder a
davantage de documents que les
banques de données spécialisées
utilisées pour I’étude précédente;

* Plus de publications traitant des
questions de santé¢ du point de vue
plus élargi des déterminants sociaux
sont dénombrées dans la présente
étude par rapport a la précédente (par
ex. les publications non indexées par
les banques de données spécialisées);

e Dutilisation de termes de recherche
spécifiques supplémentaires génere
plus d’articles;

* Les différences possibles dans
les méthodologies utilisées pour
déterminer la pertinence font ressortir
plus d’articles;

e Certains articles compris dans I'étude
précédente peuvent avoir été intégrés
dans la présente étude, s’ils ont été
édités d’abord en ligne et sous format
revu ensuite;

e Un plus grand nombre de theses
non publiées de maitrise ou de
doctorat, repérées par le biais de
Google Scholar, sont comprises dans
la présente étude (seulement quatre
d’entre elles ont été intégrées dans le
précédent rapport, et mises sous la
catégorie des documents non évalués
par des pairs, alors que la présente
étude met de I'avant 236 theses et
mémoires, toutes catégorisées comme
évaluées par des pairs?).

Population cible

Des données ont été collectées a partir
des publications évaluées par des pairs
afin de déterminer la population cible.
Parmi les publications retenues par
’étude, la majorité (76,6 %) portait
exclusivement sur les populations
autochtones (que ce soit dans leur
ensemble ou sur un groupe culturel

en particulier, comme les Premieres
Nations, les Inuits ou les Métis) plutot
que sur un échantillon plus étendu (par
ex. les Canadiens non autochtones), mais
elles se distinguaient par un élément
jugé pertinent dans le contexte de la
santé autochtone (23,4 %).** Cependant,
il est trés possible qu’il y ait davantage
de publications de ce genre que ce qui

a pu ctre repéré a Iaide des termes de
recherche clé, et ce en raison de leur
nature plus générale. Ces deux types de
publications sont pris en compte dans la
répartition par identité culturelle, stade
de développement, sexe et situation
géographique.

' Pour plus d’explication, voir la section Méthodologie ci-dessus.
2 A titre d’exemple, un article sur obésité au sein de la population canadienne prise dans son ensemble, qui contient un paragraphe ou une section

consacrée a 'obésité dans un contexte autochtone.
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Dans la documentation évaluée par

des pairs, I'identité culturelle de la
population cible est définie la plupart du
temps plutét comme « Autochtone » que
comme groupe culturel en particulier
(Premieres Nations, Inuits, Métis).
Comme le montre le tableau 14, 58,7 %
des publications évaluées par des pairs
portent sur la population autochtone

en général ou ne mentionnent pas de
groupe culturel particulier comme
population cible. Comme dans le
précédent rapport, il n’est pas toujours
possible de déterminer si le terme «
Autochtone » réfere aux populations
autochtones dans leur ensemble ou a
une population particuliere relevant

des Premiéres Nations, des Inuits ou
des Métis. De nombreux chercheurs se
servent encore du terme comme d’un
synonyme de Premicres Nations (tel
que dans la phrase « Autochtones vivant
sur une réserve »). Il est donc presque
sur que le pourcentage de publications
évaluées par des pairs portant sur

les Premicres Nations est bien plus
important ce qui est montré dans le
tableau.

Le tableau 14 montre également que
les Inuits, qui représentent environ

4 % de la population autochtone du
Canada, sont largement surreprésentés
dans les publications revues par des
pairs (soit presque 20 % de I'ensemble
des publications), alors que les Métis,
qui représentent environ 33 % de la
population autochtone au Canada, sont
au contraire considérablement sous-
représentés dans la documentation (soit
moins de 3 % des publications).

En matiére de stade de développement,
presque la moitié (45,4 %) des
publications évaluées par des pairs
portent sur Pensemble des stades de
développement ou ne mentionnent



pas un stade de développement en ] ]
particulier de la population cible Tableau 14 : Documentation évaluée par des pairs,

(tableau 15). Un peu plus d’un tiers population par identité culturelle (N = 1939)

des publications mentionnent une

document sur 10 porte sur les enfants

en particulie\r (13, 6 %) et sur les jeunes 139 587
(13,1 %). Tres peu se consacrent aux

ainés (4,7 %) ou aux nouveau-nés (1,6 o i
%). En raison des différences dans la '
facon de définir les catégories d’ages :

selon les chercheurs et les données 386 199
recensées, il n’est pas possible de

comparer ces pourcentages a ceux de 50 2,6
la population actuelle. Il est toutefois

surprenant qu’il n’y ait pas plus de

publications portant sur les nourrissons, . ] o Tk -
sur les enfants et sur les jeunes, alors que Tableau 15 : Documentation évaluée par des pairs,

la population autochtone au Canada est population par stade de développement (N = 1939)

majoritairement jeune et grandissante.

Une analyse de la population par sexe

est présentée dans le tableau 16, qui 666 34,3
montre qu'une majorité de publications

évaluée par des pairs (88 %) n’a soit pas 264 136
indiqué le sexe de la population cible

ou a indiqué une population mixte. La 255 131
plus grande partie de la documentation '
portant sur une population cible d’'un o

seul type s’est concentrée sur les femmes 7! 47
(11,2 %), alors que les hommes ont été :

la population cible dans seulement une 32 16
petite partie de la documentation (0,8

Tableau 16 : Documentation évaluée par des pairs,

population par sexe (N = 1939)

~

% 1l est important de noter qu’un document a pu étre codifié pour plus d’un type de population; par conséquent, les données dans la colonne
Pourcentage ne totalisent pas 100.

# 1l est important de noter qu’un document a pu étre codifié pour plus d’un stade de développement; par conséquent, les données dans la colonne
Pourcentage ne totalisent pas 100.
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En maticre de population cible par
situation géographique, le tableau 17
montre que presque la moitié (46,1

%) de la documentation évaluée par
des pairs indique soit un contexte
national (population a travers le
Canada) ou n’indique aucune situation
géographique en particulier (supposant
donc une population générale «
nationale »). Environ un tiers indique
régional ou provincial/tetritorial en
matiere de situation géographique

(34 %), alors que seulement 12,5 %

de la documentation fait clairement
référence a une collectivité en
particulier. Les populations a la fois
des réserves et des milieux urbains

ont été spécifiées comme facteur de
situation géographique environ 9 % du
temps, alors que les populations rurales/
¢éloignées 'ont été 5 % du temps. Une
partie de la documentation (7,4 %) porte

sur I'international, avec les populations
autochtones canadiennes comme
¢élément majeur.

Thémes principaux de la documentation évaluée
par des pairs

Le tableau 18 montre la répartition

de la documentation évaluée par des
pairs par theme principal. Comme

le tableau le montre, presque 60 %

de la documentation porte sur les
soins de santé. Les déterminants
socioéconomiques et culturels

sont également bien représentés

et apparaissent dans 32,7 % des
publications. Assez loin derriere,
arrivent : style de vie/habitudes de vie
saine, santé environnementale, maladies
transmissibles, maladies chroniques,
santé du jeune et de enfant, et santé
mentale et bien-étre psychologique,
chacun apparaissant dans 10 a 15,8 %

des publications, suivis par santé¢ de la
mere, du foetus et du nourrisson, et
violence, maltraitance, abus de pouvoir.
Eitat de santé général, génétique et les
autres themes qui n’entrent pas dans la
catégorie des themes principaux ont fait
l'objet d’un intérét moindre.

Les sections ci-dessous fournissent
une répartition par sous-catégorie
pour chaque theme ayant fait I'objet
d’un intérét dans plus de 5 % des
publications. Les publications ayant
pu étre codifiées pour quatre sous-
catégories au plus, dans le tableau
ci-dessous, les données représentant
le nombre de publications et le
pourcentage de publication ne totalisent
pas respectivement N et 100.

Tableau 17 : Documentation évaluée par des pairs, population par situation géographique

(N = 1939)

Sur réserve
Hors réserve

International

894 46,1
659 34,0
243 12,5
172 89
97 50
174 9.0
18% 09
143 74

» 1l est important de noter qu’un document a pu étre codifié pour plus d’un type de situation géographique; par conséquent, les données dans la colonne

Pourcentage ne totalisent pas 100.

% Remarque : ensemble de la documentation portant sur les populations autochtones en milieu urbain comme facteur de situation géographique est
également comptabilisé dans la catégorie « Hors réserve ».
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Tableau 18 : Documentation évaluée par des pairs, par theme principal (N = 193

Nombre ‘ Pourcentage

Recherche en soins de santé, politiques, ressources humaines, 1121 578
programmes et prestation de services
Déterminants socioéconomiques et culturels 635 32,7
Maladies 306 158
Style de vie/habitudes de vie saines 201 15,0
Salubrité environnementale 248 12,8
Maladies transmissibles 215 11,1
Santé mentale et bien-étre psychologique (incluant le suicide) 201 104
Santé du jeune et de l'enfant 190 98
Santé de la mere, du foetus et du nourri 135 6,7
Violence, maltraitance, abus de pouvoir 99 5,1
Ftat de santé général 85 44
Génétique/biologie humaine 74 38

47 24

77 Les themes étant assignés sur une base de non exclusivité mutuelle, ainsi chaque document pouvait se voir attribuer jusqu’a trois themes principaux, les

données représentant le nombre de documents et le pourcentage de documents ne totalisent pas respectivement N et 100.
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Tableau 19 : Documentation évaluée par des pairs axée sur les soins de santé, par sous-
catégorie (N = 1121)

Soins préventifs/promotion de la santé/services de santé publique 283 252

Services curatifs, programmes d'intervention et de traitement 143 12,7

Accessibilité et utilisation des services en soins de santé 18 10,5

Services de soins de santé dirigés par des Autochtones 31 28

Pratiques prometteuses/exemplaires 12 11

Autre?® 1 1,0

Hospitalisation 8 0,7

Aide et programme de lutte contre la violence familiale 2 02

 La sous-catégorie codifiée comme « Autre » comprend : réalité du patient, colt, activités créatrices (3), résultats aprés une chirurgie/greffe (2),
expériences en soins de santé, soins palliatifs (4), profession de travailleur social, et télésanté.

48



Recherche en soins de santé, politiques, ressources
humaines, programmes et prestation de services
La sous-catégorie recherche en soins de
santé, politiques, ressources humaines,
programmes et prestation de services
est de loin la plus représentée dans la
documentation évaluée par des pairs,
soit 57,8 % des publications. Les
sous-catégories qui se retrouvent le

plus fréquemment sous ce theme sont
présentées au tableau 19. Le tableau
montre que soins préventifs, promotion
de la santé et services de santé publique
a ¢été la sous-catégorie suscitant le plus
d’attention dans la documentation

(un peu plus de 25 % des publications
portant sur ce theme), suivis étroitement
par recherche, sous-catégorie englobant
les aspects de la méthodologie, la
participation communautaire, la
déontologie, les données santé et
Papplication de connaissances. En
troisiéme position des sous-catégories
les plus fréquemment évoquées, arrivent
: connaissance ancestrale, médecines,

et approches de guérison, suivies par
services curatifs et programmes de
traitement, puis par accessibilité et
utilisation des services en soins de
santé. Le reste des sous-catégories n'ont
fait I'objet d’'une étude que pour 10 %
des publications.

Déterminants socioéconomiques et culturels

En deuxieme position des sous-
catégories prédominantes pour la
documentation évaluée par des pairs,
les déterminants socioéconomiques

et culturels, plus souvent libellés sous
le nom de « déterminants sociaux ».
12Organisation mondiale de la santé
(OMS) définit les déterminants sociaux
de la santé comme « les circonstances
dans lesquelles les individus naissent,
grandissent, vivent, travaillent et
vieillissent ainsi que les systemes mis
en place pour faire face a la maladie. »
(World Health Organization [WHO],
2013a, para. 1) « Ces circonstances qui
refletent des choix politiques dépendent
de la répartition du pouvoir, de I'argent
et des ressources 2 tous les niveaux,
mondial, national et local » (Ibid.). Selon
POMS, les inégalités en santé entre

les peuples découlent majoritairement
des inégalités de départs en matiere de
déterminants sociaux (Ibid.).

Comme le montre le tableau 20, la
situation économique est un enjeu
prédominant (26 %), suivi par la
sécurité alimentaire, la culture et la
langue, et le colonialisme, chacun
faisant 'objet d’un intérét dans environ

14 % des publications. Education

et alphabétisation (12,9 %), et
discrimination et exclusion sociale

(11,3 %) sont également des themes
importants. Environ un document sur
10 se consacre aux relations familiales/
communautaires et au logement/
itinérance. Les sous-catégories restantes
ont recu une attention moindre.

Tableau 20 : Documentation évaluée par des pairs axée sur
les déterminants sociaux, par sous-catégorie (N = 635)

Sous-catégories ombre Pourcentage

Situation économique (incluant le
revenu, l'emploi, la précarité et le
développement économique)

Sécurité alimentaire (incluant colts
et accessibilité)

Langue et culture

Colonialisme (incluant les
pensionnats et les traités)

Education et alphabétisation
(incluant la maturité scolaire et la
réussite)

Discrimination et exclusion sociale

Relations familiales et
communautaires (incluant réle
parental et participation paternelle,
soutien social)

Logement/itinérance

Autogestion/autodétermination et
droits

Résilience (liée au milieu
socioéconomique et culturel)

Déterminants sociaux généraux de
ERERIE
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Maladies chroniques

Maladies chroniques est en Tableau 21 : Documentation évaluée par des pairs axée sur
troisicme position des sous- les maladies chroniques, par sous-catégorie (N = 3006)

catégories prédominantes traitées
par les publications évaluées par

e
des pairs, représentant 15,8 % de la
documentation. Comme le montre m 36,3
le tableau 21, les sujets le plus
communément traités sont le diabéte 62 20,3
(36,3) et I'obésité (20,3 %). Environ
un document sur dix porte sur les 37 121
maladies cardiovasculaires, le cancer ou
les maladies du foie ou des reins. Les 32 10,4
maladies liées a la vieillesse représentent

6,7 % de la documentation, alors que Maladies du foie et des reins 30 938
Parthrite, les maladies chroniques

générales, et les troubles neurologiques Maladies liées 3 la vieillesse 21 6,7
obtiennent un intérét moindre. (incluant démence, Alzheimer)

Style de vie/habitudes de vie saines 14 46
Style de vie et habitudes de vie saine

se retrouve dans 15 % des publications 9 29
évaluées par des pairs. Le tableau 22

montre que le sujet de loin le plus 8 26
communément traité est : équilibre

alimentaire et alimentation, incluant Troubles neurologiques (incluant 5 1,6
alimentation traditionnelle, se sclérose en plaques, épilepsie)

retrouvant dans plus de la moitié des
publications (53,9 %). 11 est suivi par
s activité physique (17,2 %), hygicene

Tableau 22 : Documentation évaluée par des paits axée sur le style de vie/habitudes de vie
saines, par sous-catégorie (N = 2971)

Fquilibre alimentaire et alimentation, incluant I'alimentation traditionnelle

Activité physique

Hygiene sexuelle (incluant la santé génésique, I'image corporelle, Ia
sexualité, le bispiritualisme)

Usage du tabac (incluant la lutte contre le tabagisme et la fumée
secondaire)

Dépendance au jeu

Sécurité physique (par ex. dans les activités a risque, comme la chasse)

¥ La sous-catégorie « Autre » comprend : douleur, anémie chronique, albuminurie, myosite auto-immune, asthme et lupus.
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sexuelle (14,8 %) et usage du tabac,

Tableau 23 : Documentation évaluée par des pairs axée sur TSRS IoPrlae IR XY

la salubrité environnementale, par sous-catégorie %0). La dépendance au jeu et la sécurité

(N =) 48) . physique suscitent un intérét moindre
(3,4 % et 2,7 % respectivement).

Sous-categories \lelgglel(s FOIUIESRIETSISE  51ybrité environnementale

I’Organisation mondiale de la santé
(OMS) considere que la salubrité
environnementale concerne « tous
- : les facteurs physiques, chimiques
Utilisation des terres (incluant les et biologiques exogénes et tous

ressources et l'extraction) les facteurs connexes influant sur

h i les comportements », en d’autres
angement climatique termes, tous les aspects propres a
un environnement a I'exception des

Eval,uatlon des |n|C|denc$s Acati aspects sociaux et culturels (WHO,
environnementales et planification 2013b, para. 1). Dans Iensemble,

Toxicologie (incluant pollution
environnante et eau potable)

Ik d e i td cette catégorie se retrouve dans
NIEraependance de la terre et aes 12,8 % de la documentation évaluée

peuples par des pairs. Le tableau 23 montre

: 2 o que les priorités premiéres dans ce
Environnement extérieur/plein air Jomai o
omaine sont réparties de fagon assez
: N a a équitable sur trois sous-catégories
Environnement intérieur/aménagé : . A
: toxicologie (32,7 %), utilisation

des terres (29,4 %), et changement
climatique (26,2 %). En deuxi¢me
position des préoccupations, évaluation
des incidences environnementales et
planification (12,1 %), et dans un peu
moins d’'un document sur dix (8,5

%) se retrouvent les sujets relatifs a
Tableau 24 : Documentation évaluée par des pairs axée sur [Tt g ST NtgE SISt

les maladies transmissibles, par sous-catégorie (N = 215) air, ou l'interdépendance de la terre et
_ des peuples. Environnement intérieur

Sous-catégories Nombre Pourcentage ou aménagg¢ et justice environnementale
n'ont suscité que peu d’intérét dans les

Justice environnementale

VIH/sida 85 39,5 publications.
Grippe influenza (incluant grippe 50 232 Maladies transmissibles
A - HIN1) Les maladies transmissibles se

retrouvent dans un peu plus d’'un
33 153 document évalué par des pairs sur dix
(11,1 %). Le tableau 24 montre que les
Maladies sexuellement 28 13,0 sujets les plus communément abordés

transmissibles (MST, incluant ont été : VIH/sida (39,5 %) et grippe
papillomavirus) influenza (23,2 %), incluant la grippe A

(HINT). Ces sous-catégories sont suivies

Hépatite (B, C ou E) 15 70 par la tuberculose (15,3 %), les MST (13
%), et 'hépatite (7 % ).

% La sous-catégorie « Autre » comprend : adénovirus, fasciite nécrosante, staphylocoque, virus T-lymphotrope humain, botulisme, virus syncytial,
trichinose, virus Epstein-Barr.
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Santé mentale et bien-étre psychologique,
incluant les dépendances et le suicide

Santé mentale et bien-étre
psychologique a suscité I'intérét de
10,4 % de la documentation évaluée
par des pairs. La répartition au tableau
25 montre qu’un peu moins de la
moitié des publications porte sur les
dépendances (47,8 %), suivi par la
santé mentale générale (11,9 %), puis
suicide et Pautomutilation (10,4 %). Les
traumatismes psychologiques, incluant
les traumatismes transgénérationnels
causés par le colonialisme et le
systeme des pensionnats, la dépression
(deux causes pouvant étre reliées

aux problemes de dépendance et de
suicide), et la résilience personnelle et
psychologique31 ont fait 'objet d’une
¢étude dans, respectivement, 7,5 %, 7
%, et 7 % des publications. Situation de
tension, psychose, stigmate de la santé
mentale, trouble de I'alimentation, et
bien-étre, ont recu peu d’attention.

Santé du jeune et de I'enfant

Santé du jeune et de I'enfant est traité
dans 9,8 % des publications évaluées
par des pairs dans le présent rapport.

Le tableau 26 montre que le bien-étre
de Penfant (32,1 %) et le développement
de la petite enfance (24,2 %) ont été les
sous-catégories les plus communément
traitées, suivies par les questions liées

a la santé générale (15,8 %), bien-étre
du jeune (12,1 %), et santé respiratoire
(11,6 %). Santé buccodentaire (5,3 %),
difficultés d’apprentissage (3,1 %), droits
des enfants (2,1 %), et santé oculaire
(2,1 %) ont recu un intérét moindre. Les
maladies infantiles, otite moyenne et
appendicite ont suscité 'intérét de tout
juste 0,5 % des publications.

Santé de la mere, du foetus et du nourrisson
Fait surprenant, peut-¢tre, compte tenu
du taux de naissance grandissant dans

les populations autochtones, santé de

la mere, du foetus et du nourrisson
n’est représenté que dans 6,7 % de la
documentation évaluée par des pairs.
Dans les publications axées sur ce sujet,
une grande majorité (55,5 %) traite

de la santé maternelle, y compris des
soins prénataux, viennent ensuite les
issues de la grossesse (25,9 %), EFA/

BETCAF (17 %), santé du foetus (8,9

%), puis pratiques li¢es a la naissance

et profession de sage-femme (9,6

%), comme le montre le tableau 27.
Santé générale du nourrisson (7,4

%) et allaitement et alimentation du
nourrisson (2,2 %) ont suscité un intérét
moindre.

Tableau 25 : Documentation évaluée par des pairs axée sur
la santé mentale, par sous-catégorie (N = 201)

Sous-catégories ombre Pourcentage

Dépendances (autres que l'usage du
tabac)

Santé mentale générale

Suicide/automutilation et prévention

Traumatisme psychologique (incluant
transgénérationnel)

Dépression

Résilience personnelle et ps

Psychose

Autre®

Stigmate de la santé mentale

Trouble de I'alimentation

Bien-étre

1A différencier de la résilience liée aux facteurs socioculturels, qui est codifiée sous « déterminants socioéconomiques et culturels » dans ce document.

*2 La sous-catégorie « Autre » comprend la santé mentale communautaire, le deuil et le soutien social.
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Tableau 26 : Documentation évaluée par des pairs axée sur la santé du jeune et de 'enfant,
par sous-catégorie (N = 190)

Sous-catégories ‘ Nombre ‘ Pourcentage

32,1

Bien-étre de I'enfant 61
Développement de la petite enfance 46 24,2
Santé générale 30 15,8
Bien-étre du jeune 23 12,1

Santé respiratoire (incluant asthme, allergies, maladie respiratoire 22 1,6
obstructive chronique, bronchite et pneumonie)

Santé buccodentaire 10 53
Difficultés dapprentissage 6 EN
Droits de l'enfant 4 2,1
Santé oculaire 4 2,1

Maladies infantiles (peuvent se retrouver également dans « santé 1 05
générale »)

Otite moyenne (inflammation de l'oreille moyenne) 1 05

Appendicite 1 05

Tableau 27 : Documentation évaluée par des pairs axée sur la santé de la mere, du foetus
et du nourrisson, par sous-catégorie (N = 135)

Sous-catégories ‘ Nombre ‘ Pourcentage

Santé maternelle (incluant soins prénataux) 555
Issue de la grossesse 35 259

Embryofoetopathie alcoolique (EFA) et ensemble des troubles causés par 23 170
I'alcoolisation foetale (ETCAF)

Santé du foetus 12 89
Pratiques liées a la naissance et profession de sage-femme 13 96
Santé générale du nourrisson 10 74

Allaitement et alimentation du nourrisson 3 2,2
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Violence, maltraitance, abus de pouvoir et invalidité

La documentation sur la violence, la maltraitance et les abus
de pouvoir compte pour 5,1 % de 'ensemble des publications
évaluées par des pairs retenues dans ce rapport. Tel que le
montre le tableau 28, la violence familiale et conjugale a été le
sujet le plus fréquemment abordé (33,3 %), suivi par systeme
judiciaire (22,2 %), blessures accidentelles et traumatismes
(19,9 %), violence et négligence a I'égard des enfants (16,2 %),
et violence sexuelle et abus de pouvoir (11,1 %). Maltraitance a
I’égard des ainés ne fait 'objet d’'une étude que pour 3 % de la
documentation.

3.2.2. Documentation non évaluée par des pairs

Entre janvier 2010 et décembre 2012, un total de 379
publications s’est avéré pertinent a notre étude, soit une
moyenne de 126 par an. Ces publications sont listées dans la
bibliographie en annexe D. Comme pour la documentation

Tableau 28 : Documentation évaluée

par des pairs axée sur la violence, la
maltraitance et abus de pouvoir, par sous-
catégorie (N = 99)

Violence familiale/
conjugale

Systeme judiciaire

Blessure
accidentelle,
traumatisme,
prévention

Violence et
négligence a
I'égard des enfants

Violence sexuelle
et abus de
pouvoir

Maltraitance a
I'égard des ainés

Autre
(traumatisme,
violence des
gangs et
intimidation)

évaluée par des pairs, la plupart de celle qui n’a pas été évaluée
par des pairs et que nous avons retenue dans le cadre de cette
étude, portait essentiellement sur les populations autochtones
(83,6 %), et dans une moindre mesure (16,4 %) sur la
population canadienne en général, mais s’est avéré pertinente
en matiere de questions liées aux populations autochtones.
Ces deux types de publications on été pris en compte dans la
répartition par identité culturelle, stade de développement,
sexe et situation géographique.

Population cible

En matiere d’identité culturelle, la documentation non
évaluée par des pairs a été légerement moins portée a traiter
de la question des populations autochtones en général

que ne I'a été la documentation évaluée par des pairs. La
documentation non évaluée par des pairs a été 1égerement
plus portée a traiter des populations des Premieres Nations
et métisses, et moins portée a traiter plus particulierement
des populations inuites que ne I'a été la documentation
évaluée par des pairs. Le terme « Autochtone », lorsqu’il

a été utilisé, référait plus probablement a 'ensemble des
sous-groupes constituant les peuples autochtones, et ne
reflétait pas un manque de précision. Le tableau 29 illustre
les classifications de populations de la documentation non
évaluée par des pairs, parmi lesquelles celle faisant référence
aux peuples autochtones était la plus importante (58,3 %);
les Premicres Nations (27,4 %), les Inuits (16,6 %) et les
Métis (9,5 %) ayant regu une considération moindre. Comme
pour la documentation évaluée par des pairs, les Inuits ont
été surreprésentés et les Métis sous-représentés dans les
publications non évaluées par des pairs.

En matiere de stade de développement, le tableau 30 montre
que bien plus de la moitié de la documentation non évaluée
par des pairs a porté sur tous les stades de développement

Tableau 29 : Documentation non évaluée
par des pairs, population par identité

culturelle (N = 379)

Autochtones 221 58,3

HENEES 104
Nations

63

274

16,6

3 11 est important de noter qu’un document a pu étre codifié pour plus d’un type de population; par conséquent, les données dans la colonne

Pourcentage ne totalisent pas 100.
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ou n’a pas précisé un stade de développement en particulier.
La population adulte fait 'objet d’'une étude dans 19,3 %

des documents, alors que les jeunes et les enfants sont ciblés
dans 13,4 % et 13,2 % des publications, respectivement. Les
ainés (3,2 %) et les nourrissons (1,8 %) ont recu une attention
moindre. Encore une fois, compte tenu de la moyenne d’age
plutot jeune de la population autochtone au Canada, il est
surprenant de constater que ce sont les adultes qui font 'objet
d’un plus grand intérét dans la documentation.

En répartissant les publications non évaluées par des pairs
en fonction du sexe auquel elles se consacrent, le tableau 31
montre quune grande majorité (92,3 %) ne précise pas le sexe

Tableau 30 : Documentation non évaluée
par des pairs, population par stade de
développement (N = 379)

Stade de
développement

Nombre | Pourcentage®

Tous/non
déterminé

Tableau 31 : Documentation non évaluée
par des pairs, population par sexe

(N = 379)

Mixte/non 92,3 %
déterminé

Hommes 2 0,5 %
seulement
Femmes 27 71 %

seulement

de la population cible, ce qui pourrait vouloir dire qu’elles
portent sur les deux sexes, ou bien elles précisent clairement
quelles portent a la fois sur les hommes et sur les femmes.
Parmi les documents faisant référence a un sexe en particulier,
les femmes reviennent plus souvent (7,1 %) que les hommes
(0,5 %). Cette tendance concorde avec ce qui ressort de la
documentation évaluée par des pairs.

Une analyse des données du point de vue de la situation
géographique de la population étudiée révele qu’a peu pres la
moiti¢ de la documentation non évaluée par des pairs porte
sur la population autochtone nationale ou n’indique aucune
situation géographique particulicre (tableau 32). Environ 37
% des publications se consacrent a une population régionale,
provinciale/territoriale, avec une quantité moindre de
documents portant sur des collectivités particulieres (7,9 %),
ou sur des populations en milieu urbain (6,6 %), sur réserve
(6,3 %), rurales/excentrées (1,3 %) ou hors réserve (1,1 %).

5 % de la documentation non évaluée par des pairs porte

en premier lieu sur la population indigene dans un contexte
international, avec une composante consacrée aux populations
autochtones canadiennes.

Tableau 32 : Documentation non évaluée
par des pairs, population par situation

géographique (N = 379)

Situation Nombre

géographique

Pourcentage®
National/non

déterminé

Régional ou

Provincial/

Territorial

Communauté
particuliere

International

* 1l est important de noter qu’un document a pu étre codifié pour plus d’un stade de développement; par conséquent, les données dans la colonne

Pourcentage ne totalisent pas 100.

» Il est important de noter qu’un document a pu étre codifié pour plus d’une situation géographique; par conséquent, les données dans la colonne

Pourcentage ne totalisent pas 100.
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Themes principaux par ordre de priorité salubrité environnementale recoit une les maladies transmissibles et ’état de

Cette section détermine les principaux attention particuliere dans 17,1 % des santé général se retrouvent dans 5 % ou
thémes de santé et sous-catégories publications, suivie par la santé du moins des publications non évaluées par
abordés dans la documentation non jeune et de enfant (11,1 %) et style des pairs.

évaluée par des pairs. Comme le de vie/habitudes de vie saines (9,2

montre le tableau 33, une majorité %). Les maladies chroniques, la santé Les sections ci-dessous fournissent

de documents non évalués par des mentale et le bien-étre psychologique, une répartition par sous-catégorie

pairs mettent de avant les soins de la maltraitance et les abus de pouvoir, pour chaque theme ayant fait 'objet
santé (62,3 %) ou les déterminants se partagent entre 8 % et 6 % des d’un intérét dans plus de 5 % des
socioéconomiques et culturels (39 publications, alors que la santé de la publications. Les publications ayant

%) comme theémes principaux. La mere, du foetus et du nourrisson, avec pu étre codifiées pour un maximum

Tableau 33 : Documentation non évaluée par des pairs, par theme principal (N =

Pourcentage®

Recherche en soins de santé, politiques, ressources humaines, programmes
et prestation de services

Déterminants socioéconomiques et culturels

Santé mentale et bien-étre psychologique (incluant le suicide)
Violence, maltraitance, abus de pouvoir

Santé de la mere, du foetus et du nourrisson

Ftat de santé général

Maladies transmissibles

Génétique/biologie humaine

Tl est important de noter qu’un document a pu étre codifié pour au plus trois thémes principaux; par conséquent, les données dans la colonne
Pourcentage ne totalisent pas 100.
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de quatre sous-catégories, dans

le tableau ci-dessous, les données
représentant le nombre de publications
et le pourcentage de publications ne
totalisent pas respectivement N et 100.

Soins de santé

La répartition des sous-catégories pour
les 236 documents traitant du vaste
sujet des soins de santé est illustrée au
tableau 34. I'intérét premier de ce type

de documentation porte sur les soins
préventifs, la promotion de la santé,
et les services de santé publique (26,7
%), suivis par la recherche (22 %). La
connaissance ancestrale (16,1 %), les
politiques (12,3 %) et ’évaluation de
programmes (10,7 %) sont également
importants dans cette catégorie.

Les sujets ayant recu une attention
intermédiaire sont la compétence et la
sécurité culturelle (8,5 %), les services

dirigés par des Autochtones (6,3 %),
accessibilité et utilisation des services

de santé (6,3 %), les services curatifs
(5,9 %) et les questions juridiques et
d’assurance (5,5 %). Tous les autres
sujets ont regu une attention moindre,
et se retrouvent dans moins de 5 % de la
documentation.

Tableau 34 : Documentation non évaluée par des pairs axée sur les soins de santé
b
par sous-catégorie (N = 1121)

Sous-catégories Pourcentage

‘ Nombre

Soins préventifs/promotion de la santé/services de santé publique
Recherche

Connaissance ancestrale, médecines, et approches de guérison et de soins
Politiques

Fvaluation de programme

Compétence et sécurité culturelle

Services de soins de santé dirigés par des Autochtones

Accessibilité et utilisation des services en soins de santé

Services curatifs, programmes d'intervention et de traitement

Questions juridiques et d'assurance

Logement et soins des ainés

Services de diagnostic, de dépistage et de surveillance
Services psychologiques, psychiatriques et de conseils

Ressources et soutien parental

Ressources humaines

Pratiques prometteuses/exemplaires

Soins palliatifs
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Déterminants socioéconomiques et culturels

Les déterminants socioéconomiques et culturels est le
second sujet le plus répandu dans la documentation non
évaluée par des pairs, avec 148 documents, représentant 39
% de la documentation non évaluée par des pairs. Comme
le montre le tableau 35, les principales sous-catégories
abordées dans les publications sur les déterminants
socioéconomiques et culturels comprennent la situation
économique (29,7 %), la langue et la culture (18,9 %),
I’éducation et 'alphabétisation (12,8 %), le logement et
litinérance (14,2 %), la discrimination et 'exclusion sociale
(13,5 %), les relations familiales et communautaires (11,5
%) et la sécurité alimentaire (10,8 %). Les sous-catégories
restantes ont fait 'objet d’'un intérét dans moins de 10 % de
la documentation de cette catégorie.

Salubrité environnementale

La salubrité environnementale est le troisiecme sujet le
plus répandu dans la documentation non évaluée par
des pairs, avec 65 documents (soit 17,1 % de cette méme
documentation). Des documents consacrés a la salubrité
environnementale comme theme principal (tableau 306),
la sous-catégorie la plus importante est I'utilisation de

la terre, incluant les ressources et extraction (50,8 %).
Les autres sujets d’importance portent sur la toxicologie
(29,2 %) et le changement climatique (21,5 %), suivis
par environnement d’extérieur et de plein air (13,8

%) et les incidences environnementales/planification
(12,3 %). L'interdépendance de la terre et des peuples et
l'environnement intérieur/aménagé ont regu une attention
moindre.

Santé du jeune et de I'enfant

La santé du jeune et de 'enfant est le theme principal pour
42 documents, ou 11,1 % de la documentation non évaluée
par des pairs. Le tableau 37 montre que la sous-catégorie
la plus fréquemment abordée au sein du theme de la santé
du jeune et de 'enfant, est le bien-étre de 'enfant (40,5

%), suivi par la santé générale (28,6 %), le développement
de la petite enfance (21,4 %), et le bien-étre du jeune (14,3
%). Les droits des enfants, la santé respiratoire, la santé
auditive et buccodentaire, ont pour leur part recu une
attention moindre et n’apparaissent que dans 5 % de la
documentation dans cette catégorie

Style de vie/habitudes de vie saines

Style de vie et habitudes de vie saine se retrouve dans 15
% des publications non évaluées par des pairs. Des 35
documents portant sur le style de vie et les habitudes de
vie saine, ce sont I’équilibre alimentaire et I'alimentation,
incluant alimentation traditionnelle, qui constituent

les sous-catégories les plus fréquemment abordées (54,3
%) comme le montre le tableau 38, suivies de 'usage du
tabac (22,8 %). I’activité physique a suscité I'intérét pour
17,1 % de publications, et I’hygiene sexuelle, 8,6 %. La
dépendance au jeu et la sécurité physique ont chacun
obtenu 5,7 % et 2,8 %, respectivement, pour 'ensemble de
la documentation dans cette catégorie.
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Sous-catégories

Situation
economique
(incluant le revenu,
I'emploi, la précarité
et le développement
économique)

Langue et culture

Education et
alphabétisation
(incluant la maturité
scolaire et la réussite)

Logement/itinérance

Discrimination et
exclusion sociale

Relations familiales

et communautaires
(incluant réle parental
et participation
paternelle)

Sécurité alimentaire
(incluant colts et
accessibilité)

Autogestion/
autodétermination et
droits

Colonialisme (incluant
les pensionnats et les
EIED)

Résilience

(liée au milieu
socioéconomique et
culturel)

Spiritualité

Déterminants sociaux
généraux

Nombre

44

28

19

21

20

16

10

Tableau 35 : Documentation non évaluée
par des pairs axée sur les déterminants
sociaux, par sous-catégorie (N = 148)

Pourcentage

297

189

12,8

14,2

13,5

10,8

6,7

6,1

4,7

2,0

0,7



Tableau 37 : Documentation non évaluée
par des pairs axée sur la santé du jeune et

Tableau 36 : Documentation non
évaluée par des pairs axée sur la salubrité
environnementale, par sous-catégorie

de l'enfant, par sous-catégorie (N = 190)
(N = 65)

Sous-catégories Nombre Pourcentage

Sous-catégories ‘ Nombre‘ Pourcentage -
Bien-étre de 40,5

l'enfant

Utilisation des 33 50,8

terres (incluant -
les ressources et Santé générale 12 286
I'extraction) :
Développement 9 214

Toxicologie 19 292 de la petite
(incluant pollution enfance
environnante et eau - .
potable) Bien-étre du jeune 6 14,3
Changement 14 215 Droits de l'enfant 2 48
climatique : -

i Santé respiratoire 1 24
Environnement 9 13,8 (incluant asthme,

allergies, maladie
respiratoire

Evaluation des 8 123 obstructive

extérieur/plein air

chronique,

environnementales bronchite et
et planification pneumonie)

Interdépendance 2 31 Santé auditive 1 24

de la terre et des ,
Santé 1 24

euples
peup buccodentaire

incidences

Environnement 1 1,5
intérieur/aménageé

Tableau 38 : Documentation non évaluée par des pairs axée sur le style de vie/habitudes
de vie saines, par sous-catégorie (N = 35)

Equilibre alimentaire et alimentation, incluant I'alimentation traditionnelle

Usage du tabac (incluant la lutte contre le tabagisme et la fumée secondaire)

Activité physique

Hygiene sexuelle (incluant la santé génésique, I'image corporelle, la sexualité, le
bispiritualisme)

Sécurité physique (par ex. dans les activités a risque, comme la chasse)

La dépendance au jeu
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Source photographique : FreeImages.com, réf. 1368794

Maladies chroniques

Les maladies chroniques se retrouvent
dans 31 documents non évalués par
des pairs, soit un total de 8,2 % de

la documentation. Au sein de cette
catégorie, le diabéte sest avéré le

plus populaire, avec 38,7 % de la
documentation (tableau 39). Les sous-
catégories suivantes sont 'obésité (32,2
%), suivie par le cancer (22,6 %) et les
maladies liées a la vieillesse (9,7 %).
Deux documents on porté leur attention
sur les maladies chroniques en général,
et un seul s’est consacré a arthrite.

Santé mentale et bien-étre psychologique

Ta santé mentale et le bien-étre
psychologique constitue le principal
theme pour 28 documents, soit 7,4

% de la documentation non évaluée
par des pairs. Comme le montre le
tableau 40, le suicide/automutilation
et les dépendances sont les principales
sous-catégories, chacune comptant
pour 32,1 % de la documentation. Les
deux sous-catégories restantes suivent
toutefois de pres, avec 28,6 % de la
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documentation qui se consacre a la
santé mentale générale, et 21,4 %, ala
résilience personnelle et psychologique.
Les traumatismes psychologiques et la
dépression ont été les grands absents de
la documentation non évaluée par des
pairs.

Violence, maltraitance, abus de pouvoir
Violence, maltraitance et abus de
pouvoir a été le sujet principal de 24
articles, ce qui correspond a 6,3 %

de la documentation non évaluée par
des pairs. Le tableau 41 montre que le
systeme judiciaire est le sujet le plus
communément traité, avec 41,7 % de la
documentation qui s’y consacre, suivi
par la violence familiale et conjugale,
avec 29,2 %. La violence sexuelle et
I’abus de pouvoir représentent un intérét
pour 16,7 % de la documentation, et les
blessures accidentelles et traumatismes
comptent pour 12,5 %. La maltraitance
a I'égard des ainés a suscité une
attention moindre, méme chose pour la
victimisation et la violence et négligence
a I’égard des enfants.

3.3. Financements des Instituts de
recherche en santé du Canada

Les instituts de recherche en santé

du Canada (IRSC) représentent la
principale source de financement fédéral
pour les travaux de recherche dans les
domaines de la santé. Par conséquent,
une étude de la base de données sur les
décisions de financement des IRSC,

qui détaille les travaux de recherche
financés par les instituts durant les
exercices financiers 2010-11, 2011-12,

et 2012-13, rajoute a I'information
recueillie de la documentation évaluée
et non évaluée par des pairs, en donnant
un apercu de la recherche en cours

dont on peut s’attendre a ce qu'elle soit
éventuellement publiée. I’Institut de la
santé des Autochtones (ISA) se consacre
uniquement a la recherche en santé liée
aux Premieres Nations, aux [nuits ou
aux Meétis, alors que les douze autres
instituts s’intéressent 2 des themes de
santé variés et financent les travaux de
recherche liés aux Autochtones s’ils sont
pertinents dans le cadre de leur propre
mandat.



Tableau 39 : Documentation non évaluée Tableau 40 : Documentation non évaluée
par des pairs axée sur les maladies par des pairs axée sur la santé mentale,
chroniques, par sous-catégorie (N = 31) par sous-catégorie (N = 28)

catégories
Suicide/
automutilation
et prévention
Dépendances

(autres que
I'usage du
tabac)

Maladies liées
a la vieillesse
(incluant
démence,

Alzheimer) Santé mentale

générale
Autre (maladies

chroniques
générales)

Résilience
personnelle et
psychologique

Tableau 41 : Documentation non évaluée par des pairs axée sur la violence, la maltraitance
et abus de pouvoir, par sous-catégorie (N = 24)

Violence et négligence a I'¢gard des enfants 1 42
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Le tableau 42 montre que dans
Pensemble, 416 projets liés a la santé
autochtone ont été financés pendant les
exercices financiers de 2010-11, 2011-
12, et 2012-13, pour un montant total
de 78 575 708 $. Lors de la soumission
des demandes, les postulants indiquent
Pinstitut avec lequel la recherche
s’accorde le mieux. Des 416 projets
financés par les IRSC pendant cette
période de trois ans, plus de la moitié
(56,7 %) a expressément annoncé

un rattachement avec 'ISA, pour un
montant totalisant environ 37,8 M$§.
Soixante-cing projets, au total 12,4
MS$, nont pas précisé de rattachement
particulier. Les autres instituts
mentionnés ont été 'Institut de la santé
publique et des populations (34 projets

Tableau 42 : T

Institut

totalisant environ 7 % des fonds),
I'Institut des services et des politiques
de la santé (30 projets totalisant environ
8 % des fonds), et I'Institut des maladies
infectieuses et immunitaires (19 projets
pour un total de 7,9 % des fonds). Fait
intéressant cependant, il existe plusieurs
instituts dont le mandat couvre des
questions liées a la santé qui s’averent
étre des préoccupations majeures pour
les peuples des Premieres Nations, les
Inuits et les Métis, mais qui ne sont
rattachés qu’a trés peu de projets. 11
s’agit entre autres de I'Institut de la
nutrition, du métabolisme et du diabéte
(2 projets), 'Institut du cancer (1 projet)
et PInstitut des neurosciences, de la
santé mentale et des toxicomanies (3
projets).

Nbre de
projets

Institut de la santé des Autochtones

Aucun institut spécifié

Institut des services et des politiques de la santé 30 7.2

Institut des maladies infectieuses et immunitaires 19 46

Institut de la santé des femmes et des hommes 10 24

Institut du développement et de la santé des 9 2.2

enfants et des adolescents

. s . . . .

Institut de la santé circulatoire et respiratoire 3 07

Institut des neurosciences, de la santé mentale et 3 0,7

des toxicomanies

Institut de la nutrition, du métabolisme et du 2 05

diabete

Institut de génétique 2 05

Institut du vieillissement 1 0.2
Institut du cancer 1 0,2
Institut de l'appareil locomoteur et de |'arthrite 1 0

% Total des
projets

65 15,6

Institut de la santé publique et des populations 34 8.2

2
0%

(atégorie de prix

Les IRSC financent une gamme étendue
d’activités liées a la recherche, dont on
peut s’attendre a ce que la plupart soient
éventuellement publiées. Comme le
montre le tableau 43, la vaste majorité
des fonds des IRSC sont dirigés vers des
projets qui représentent des activités de
recherche et de réseautage d’envergure
et sur plusieurs années. Les subventions
de fonctionnement représentent plus de
la moitié de 'ensemble des financements
des IRSC, suivies par les subventions
d’équipe (13,5 %) et PEnvironnement
réseau pour la recherche sur la santé

des Autochtones (13,1 %) Les types de
projets restants ont recu moins de 10 %
des fonds des IRSC.

x de recherche en santé autochtone financés par les IRSC, par affiliation

% Total
fonds

Montant

37790 195
12 435 691 15,8
5484 744 7,0
6305 513 8,0
6238 591 79
3797721 48
4327 858 55
1829 061 23
138 996 0,2
10 000 0
164 870 0,2
24 667 0
3000 0
25000 0
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Tableau 43 : Travaux de recherche en santé autochtone financés par les IRSC, par catégorie

de prix

Catégorie de prix Nbre de projets Montant % Total
Financement financement

Subvention de fonctionnement 39430 258
Subvention d'équipe 10631 180 13,5
IRSC ERRSA 10 297 961 13,1

Bourse de recherche au doctorat/détudes 5146 500 6,5
supérieures

Bourse de recherche 2675000 34
Subvention pour planification 1616993 21

Partenariats pour 'amélioration du systeme 1608 269 20
de santé

Programme de recherche communautaire sur 1500 000 19
le VIH/sida

Supplément pour l'application des 1089 391 14
connaissances

Subventions pour réunions, planification et 1052887 13
dissémination

Subventions pour I'Analyse des politiques 284 545 036
liées au renouvellement des soins de santé

Programme de bourses d'études supérieures 259750 033
Projets de recherche concertée sur la santé 237 525 03

« Lettre d'intention » - Subventions de 209 315 0,27
fonctionnement, d'équipe ou réseautage

Bourse de voyage 40 871 0,05

Café scientifique 15000 0,02

Total ‘ 416 ‘ 78 575908 $ ‘ 100 %
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Représentation de la population

Une analyse détaillée a été menée

pour évaluer la représentation de la
population dans les 416 projets financés
par le biais des IRSC (tableau 44). La
majorité des projets (51,7 %) indiquaient
que la population autochtone était

visée par la recherche, mais il n’a pas
toujours été facile de savoir, sur la base
tres limitée des données évaluées, si ca
comprenait globalement les Premieres
Nations, les Inuits et les Métis, ou si ¢ca
faisait référence aux Premicres Nations
sans plus de précisions. Pris dans leur
ensemble, 89,7 % des fonds sont allés
vers des projets qui ont indiqué «
Autochtones » ou « Premiéres Nations

» comme population cible ou partielle
touchée par la recherche. Tout comme
la documentation non évaluée par des
pairs, les Inuits (qui représentent 4 % de
Pensemble de la population autochtone)
sont surreprésentés, avec 13 % du

total des financements de recherche

des IRSC, alors que les Métis (qui
représentent 33 % de ensemble de la
population autochtone) sont séverement
sous-représentés, avec un maigre 7,5 %
de 'ensemble des fonds.

Une analyse de la population par

stade de développement est présentée
au tableau 45. Les données montrent
qu’une majorité de travaux de recherche
financés (58,2 %) sappliquent a tous les
stades de développement ou n’indiquent
aucun stade de développement en
particulier. Parmi les projets qui ne
précisent pas d’age de population,

les jeunes sont ceux qui sont le plus
communément identifiés dans 20,7 %
de la recherche financée, suivis par les
adultes (13,7 %), les enfants (12,5 %), les
nourrissons (4,6 %) et les ainés (3,1 %).

Tableau 44 : Travaux de recherche en santé autochtone
financés par les IRSC, par population”

Population

Nbre de
projets

Pourcentage

51,7

158 38,0
54 13,0
31 75

Tableau 45 : Travaux de recherche en santé autochtone
financés par les IRSC, par stade de développement™®

Stade de développement

Pourcentage

57

13,7

52 12,5
86 20,7
19 4,6

13 3,1
242 58,2

Tableau 46 : Travaux de recherche en santé autochtone
financés par les IRSC, par sexe®

Sexe
Mixte/non déterminé

Femmes seulement

361

Pourcentage

89,6

9 2,2

60 14,4

711 est important de noter que certains projets sont codifiés pour des populations multiples (par ex. une étude prenant en compte 2 la fois les Premicres
Nations et les Métis); par conséquent, les données représentant le nombre de projets et les données dans la colonne Pourcentage ne totalisent pas

respectivement N (416) et 100.

# 11 est important de noter que certains projets sont codifiés pour plusicurs stades de développement (par ex. une étude sur la santé maternelle peut étre
codifiée a la fois pour les nourrissons et les adultes); par conséquent, les données représentant le nombre de projets et les données dans la colonne
Pourcentage ne totalisent pas respectivement N (416) et 100.

* Tl est important de noter que certains projets sont codifiés comme étant mixte (par ex. une étude sur la santé maternelle peut étre codifiée a la fois
« femme » pour la mere et « sexe non précisé » pour I'enfant); par conséquent, les données représentant le nombre de projets et les données dans la

colonne Pourcentage ne totalisent pas respectivement N (416) et 100.
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Pour ce qui est du sexe, le tableau 46
montre que la majorité des travaux de
recherche financés (86,8 %) traite a la
fois des hommes et des femmes, ou ne
précise pas le sexe. Parmi les projets
et les bourses axés sur une population
en fonction du sexe, la recherche
traitant des femmes (14,4 %) est de
loin prédominante sur celle traitant
des hommes (2,2 %). Une tendance
similaire a été observée dans I'analyse
de la documentation évaluée et non
évaluée par des pairs, pour ce qui est de
la recherche axée sur les femmes.

A la différence de 'ensemble de la
documentation évaluée et non évaluée
par des pairs, dans laquelle la situation
géographique la plus communément
traitée était nationale ou non indiquée,
le tableau 47 montre qu’une plus grande
proportion de travaux de recherche
financés par les IRSC (45,2 %) porte
sur la région, la province/le tertitoire,
en comparaison avec le pays ou une
situation géographique non indiquée
(38 %). Une partie des projets (13 %)
porte sur une collectivité en particulier
comme facteur géographique. La
recherche précisant une situation
urbaine, rurale ou internationale
représente 10 % des projets financés.

Priorités de financement par theme et sujet

Le tableau 48 montre que la grande
majorité des travaux de recherche
financés par les IRSC se placent sous
le théme de la santé sociale/culturelle,
santé de la population et salubrité
environnementale, soit 50,5 % des
fonds. Viennent ensuite les services et
systemes de santé (20,2 %), les thémes
non précisés (15,9 %), la recherche
biomédicale (4,5 %) et clinique (2,9 %).
Le tableau montre également que les
projets de recherche biomédicale et en
services et systemes de santé semblent
recevoir, en moyenne, un niveau de
financement beaucoup plus élevé par
projet (environ 2 a 3 fois plus élevé que

Tableau 47 : Travaux de recherche en santé autochtone
financés par les IRSC, par situation géographique

40

Sur réserve

Hors réserve

International

7 .
7 .7
7 . .

159

188

54

43

30

84

34

38,2

45,2

13,0

96

19

20,2

0,7

79

Tableau 48 : Travaux de recherche en santé autochtone
financés par les IRSC, par type de bourse ou subvention

(N = 416)

Santé sociale/
culturelle, salubrité
environnementale
Santé de la
population

Services et
systemes de santé

Recherche
biomédicale

Recherche clinique

Nbre de
projets
financés

60

Total
fonds

39693 738

20571797

3545990

2261762
12 502 621

78 575908 $

26,2

4,5

29

159

100 %

Bourse/
Subvention
(moyenne)

149 224,60

342 863,30

590 998,30

150 784,10

181 19740

188 884,40

“ 11 est important de noter que certains projets sont codifiés pour de multiples situations géographiques (par ex. une étude portant sur un groupe
particulier dans une région ¢éloignée de ’Ontario peut étre codifiée « sur réserve », « collectivité particulicre », « rurale/excentrée »); par conséquent, les
données représentant le nombre de projets et les données dans la colonne Pourcentage ne totalisent pas respectivement N (416) et 100.

I Remarque : 'ensemble des projets financés portant sur les populations autochtones en milieu urbain comme facteur de situation géographique est
également comptabilisé dans la catégorie « Hors réserve ».
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la moyenne), alors que le financement
pour les thémes de la santé sociale/
culturelle, 1a santé¢ de la population et
la salubrité environnementale, et ceux
portant sur la recherche clinique, est
en moyenne beaucoup moins élevé par
projet.

Le reste de cette section porte sur les
thémes principaux et sous-catégories
auxquels se rapportent les projets

de recherche financés par les IRSC.
Chaque projet peut étre codifié¢ pour
une, deux ou trois catégories de themes
principaux et jusqu’a quatre sous-
catégories principales. Par conséquent,
les montants de la colonne Pourcentage
ne totalisent pas 100.

Le tableau 49 montre la répartition de
tous les projets de recherche financés
par les IRSC sur les trois années
financieres, par theme principal. La
grande majorité des projets comptent
les soins de santé comme un de leurs
themes principaux (70,2 %), suivi par
les déterminants socioéconomiques
et culturels (25,5 %), et les maladies
transmissibles (23,8 %). Les autres
thémes d’importance comptent la santé
mentale et le bien-étre psychologique,
le style de vie/habitudes de vie saine,
les maladies chroniques, la santé du
jeune et de I'enfant, et la salubrité
environnementale.

Les sections ci-dessous fournissent
une répartition par sous-catégorie
pour chaque theme ayant fait 'objet
d’un intérét dans plus de 5 % des
publications. Les publications ayant
pu étre codifiées pour plus d’une, et
jusqu’a quatre sous-catégories, dans
les tableaux ci-dessous, les données
représentant le nombre de publications
et le pourcentage de publications ne
totalisent pas respectivement N et 100.

Soins de santé

Le tableau 50 montre la répartition par
sous-catégorie pour les projets relatifs
a la recherche en santé, politiques,
ressources humaines, programmes
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Tableau 49 : Travaux de recherche en santé autochtone
financés par les IRSC, par theme principal (N = 416)

Recherche en soins de santé,
politiques, ressources humaines,
programmes et prestation de
services

Déterminants socioéconomiques
et culturels

Nbre de
projets

% Total projets

Maladies transmissibles

Santé mentale et bien-étre
psychologique (incluant le suicide)

Style de vie/habitudes de vie
saines

Maladies chroniques
Santé du jeune et de I'enfant
Salubrité environnementale

Santé de la mere, du foetus et du
nourrisson

Violence, maltraitance, abus de
pouvoir et invalidité

Génétique/biologie humaine

Etat de santé général

et prestation de services. Comme
indiqué, la plupart de ces projets
concernent la recherche en soins

de santé (50 %), une large catégorie
comprenant la méthodologie, la
participation communautaire, la
recherche culturellement pertinente,
la déontologie, les données en santé, la
gestion de données, la destruction des
données, et I'application et 'échange
de connaissances. Viennent ensuite

les soins préventifs, la promotion de

la santé, les services en santé publique
(20,5 %), accessibilité et utilisation des
services de santé (14,7 %), et politiques
(11,6 %0). Des sept projets identifiés «
Autre », six portent sur les changements
au systeme de soins de santé et la
prestation de services, et un porte sur les
soins de santé fondés sur les résultats de
la recherche.



Tableau 50 : Travaux de recherche en soins de santé financés par les IRSC, par sous-
catégorie (N = 292)

Soins préventifs/promotion de la santé/services de santé publique 60 205

Accessibilité et utilisation des services en soins de santé 43 14,7

Services curatifs, programmes d'intervention et de traitement 24 8,2

Services de soins de santé dirigés par des Autochtones 10 34
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Déterminants socioéconomiques et culturels

Des 106 travaux de recherches Tableau 51 : Travaux de recherche sur les déterminants
financés par les IRSC portant sur sociaux financés par les IRSC, par sous-catégorie
les déterminants socioéconomiques (N =10 6) -

et culturels, la sous-catégorie des
déterminants socioéconomiques
généraux de la santé arrive en téte (33
%), sous-catégorie visant a couvrir

les projets de recherche se consacrant
a une variété de déterminants
socioéconomiques et culturels (tableau T o . Py 208
51). Pour les déterminants restants, Sécurité alimentaire (incluant codts :

o . et accessibilité)

la sécurité alimentaire figure en

téte pour une grande proportion de D "3

projets (20,8 %), suivie de logement/ Logement/itinérance !
’ N 104

(10,4 %0). Chacune des autres sous- Colonialisme

catégories de déterminants se retrouve

dans moins de 10 % des projets.

Sous-catégories Nombre Pourcentage

33,0

Déterminants socCiaux généraux de 35
la santé

Situation économique (incluant le 10 94

L revenu, 'emploi, la précarité et le
Des 14 projets identifiés « Autre », 8 P P
T . développement économique)
portent sur la situation géographique

(inch_lant mobi%ité résidentielle milieu Langue et culture 7 6,6
urbain/rural/réserve), 3 portent sur

la race ou I'ethnie, alors qu’un projet
porte sur chacun des deux sexes, sur

Pincarcération, les injustices et les
politiques nationales.

Education et alphabétisation 5 47
(incluant la maturité scolaire et la
réussite)

) - Relations familiales et 5 47
Maladies transmissibles

communautaires
Tel quindiqué dans le tableau 52, la

recherche financée pour les maladies 4 3,8
transmissibles se consacre davantage

au VIH/sida (72,7 %). La tuberculose a Autre 14 13,2
fait I'objet d’une attention dans 11,1 %

des projets financés. Toutes les autres

sous-catégories n’apparaissant que dans

Tableau 52 : Travaux de recherche sur les maladies transmissibles financés par les IRSC,
par sous-catégorie (N = 99)

n
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moins de 10 % de la recherche financée
dans ce domaine. Des 7 autres projets, 4
portaient sur 'Helicobacter pylori, 2 sur

Tableau 53 : Travaux de recherche en santé mentale et

bien-étre psychologique financés par les IRSC, par sous-
catégorie (N = 77)

le papillomavirus et 1 sur 'infection au
staphylocoque.

Sous-catégories Nombre Pourcentage

Santé mentale et bien-étre psychologique

Le tableau 53 montre que dans la
recherche en santé mentale et bien-

étre psychologique, une majorité de
projets financés (44,2 %) portent sur la
dépendance. Viennent ensuite les sous-
catégories traumatisme psychologique et
suicide/automutilation, qui se retrouvent
dans 16,9 % des projets financés. La
santé mentale générale des populations
autochtones a fait 'objet d’'une recherche
pour 15,8 % des projets financés,

alors que les autres sous-catégories se
retrouvent dans moins de 10 % des
projets.

Dépendances (autres que l'usage 44
du tabac)

Suicide/automutilation et 169
prévention

Traumatisme psychologique
(incluant transgénérationnel)

Santé mentale générale

Résilience personnelle et
psychologique

Stigmate de la santé mentale

Style de vie/habitudes de vie saines

La recherche sur le style de vie/
habitudes de vie saines pat sous-
catégorie est représentée dans le
tableau 54. Des 74 projets, équilibre
alimentaire et alimentation est la sous-
catégorie la plus souvent traitée (45,9
%), suivi par hygicne sexuelle (28,4 %)
et activité physique (20,3 %). 'usage
du tabac a fait Pobjet d’'une attention
pour 8 projets, alors que les 5 projets
restants concernant la recherche dans ce
domaine portent généralement sur les
modes de vie sains/risqués.

Tableau 54 : Travaux de recherche sur le style de vie/habitudes de vie saines financés par
les IRSC, par sous-catégorie (N = 74)

Equilibre alimentaire et alimentation, incluant I'alimentation traditionnelle

Hygiene sexuelle (incluant la santé génésique, I'image corporelle, la

sexualité, le bispiritualisme)

Activité physique

Usage du tabac (incluant la lutte contre le tabagisme et la fumée
secondaire)

Comportement général relatif a la santé
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Maladies chroniques Santé du jeune et de I'enfant

Dans la catégorie des maladies chroniques, le diabete Tel quindiqué au tableau 56, pour le theme de la santé du
prédomine (39,3 %), comme indiqué dans le tableau 55, suivi jeune et de I'enfant, la santé générale constitue la premiere

par les maladies cardiovasculaires (18 %), le cancer (14,8 préoccupation (36,4 %), suivie par le bien-étre de 'enfant et le
%), puis les maladies lies a la vieillesse et Pobésité (chacune développement de la petite enfance (chacune comptant pour
comptant pour 11,5 %). Des 7 projets « Autre », les allergies 14,5 %), les difficultés d’apprentissage (12,7 %), et la santé
alimentaires se retrouvent dans 2 projets, alors que les sous- respiratoire (10,9 %). Les sous-catégories restantes ressortent
catégories relatives au syndrome du QT long congénital, dans moins de 10 % de la recherche financée dans ce domaine.
a 'anémie, aux maladies du foie et des reins, a la douleur Des 3 projets « Autre », 2 se consacrent aux blessures infantiles
chronique et a 'athérosclérose ont chacune fait 'objet d’é¢tude et 1, aux besoins spéciaux.

d’un seul projet.

Tableau 56 : Travaux de recherche en santé
du jeune et de 'enfant financés par les

Tableau 55 : Travaux de recherche sur
les maladies chroniques financés par les

IRSC, par sous-catégorie (N = 61) IRSC, par sous-catégorie (N = 55)

Sous-catégories Nombre Pourcentage Sous-catégories Nombre Pourcentage

Maladies 1 18,0 Bien-étre de l'enfant 8 14,5
cardiovasculaires

Développement de 8 14,5
Maladies liées 7 11,5 Difficultés 7 12,7
a la vieillesse d‘apprentissage

(incluant démence,
Alzheimer) Santé respiratoire 6 109

(incluant asthme,
7 1,5 allergies, maladie

respiratoire

chronique,

Maladies chroniques 1 16 bronchite et
générales pneumonie)
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Salubrité environnementale

Le tableau 57 montre que parmi les projets portant sur

la salubrité environnementale, plus de la moitié (52,9

%) concernent les questions de toxicologie, y compris la
pollution environnante et 'eau potable. Dans les themes
également d’importance, on compte l'utilisation de la
terre, incluant les ressources et extraction (13,7 %),
lenvironnement intérieur/aménagé (13,7 %), et I’évaluation
des incidences environnementales et la planification

(11,8 %). ’interdépendance de la terre et des peuples et
Penvironnement d’extérieur et de plein air ont chacun fait
Pobjet d’'un intérét pour un peu moins de 1 projet financé

Tableau 57 : Travaux de recherche en
salubrité environnementale financés par
les IRSC, par sous-catégorie (N = 51)

Sous-catégories Nombre Pourcentage
Toxicologie

(incluant pollution

environnante et

eau potable)

Environnement
intérieur/aménagé

Utilisation des
terres (incluant
les ressources et
I'extraction)

Evaluation des
incidences
environnementales
et planification

Interdépendance
de la terre et des
peuples

Changement
climatique

Environnement
extérieur/plein air

Santé
environnementale
générale

sur 10 (soit pour chacun, 9,8 %). Punique projet « Autre »
concerne la justice environnementale.

Santé de la mére, du foetus et du nourrisson

Des 38 projets retenus sous le théme de la santé de la mére, du
foetus et du nourrisson, le tableau 58 indique en téte de liste
la santé maternelle (39,5 %), suivie par la santé du nourrisson
(23,7 %), Iissue de la grossesse (18,4 %), la santé du foetus
(13,2 %), puis embryofoctopathie alcoolique/I'ensemble des
troubles causés par I'alcoolisation foetale (10,5 %). Toutes les
autres sous-catégories n’apparaissant que dans moins de 10 %
de la recherche financée dans ce domaine.

Tableau 58 : Travaux de recherche en santé
de la mere, du foetus et du nourrisson,
financés par les IRSC, par sous-catégorie

(N = 38)

Sous-catégories

‘ Nombre ‘ Pourcentage

Santé maternelle 15 395
(incluant soins
prénataux)

Santé du nourrisson 9 237
Issue de la grossesse 7 184
Santé du foetus 5 13,2

Embryofoetopathie 4 10,5
alcoolique (EFA)
et ensemble des

troubles causés par
I'alcoolisation foetale
(ETCAF)

Pratiques liées a 2 53
la naissance et

profession de sage-

femme

Allaitement et 2 53
alimentation du
nourrisson
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Tableau 59 : Travaux de recherche financés par les IRSC, selon les 15 sous-catégories
principales

Sous-catégories Nbre total % Total Thémes principaux
projets projets
financés

Recherche 146 Recherche en soins de santé, politiques,
ressources humaines, programmes et prestation
de services

VIH/sida 72 17,3 Maladies transmissibles

Soins préventifs/promotion de la 60 14,4 Recherche en soins de santé, politiques,

santé/services de santé publique ressources humaines, programmes et prestation
de services

Accessibilité et utilisation des 43 10,3 Recherche en soins de santé, politiques,

services en soins de santé ressources humaines, programmes et prestation
de services

Déterminants sociaux généraux 35 84 Déterminants socioéconomiques et culturels

de la santé

Dépendances 34 8,2 Santé mentale et bien-étre psychologique

Equilibre alimentaire et 34 8,2 Style de vie/habitudes de vie saines

alimentation

Politiques 34 8,2 Recherche en soins de santé, politiques,
ressources humaines, programmes et prestation
de services

Toxicologie 27 6,5 Salubrité environnementale

Compétence et sécurité culturelle 26 6,3 Recherche en soins de santé, politiques,
ressources humaines, programmes et prestation
de services

Evaluation de programme 25 6,0 Recherche en soins de santé, politiques,
ressources humaines, programmes et prestation
de services

Diabete 24 58 Maladies chroniques

Services curatifs, programmes 24 55 Recherche en soins de santé, politiques,

d'intervention et de traitement ressources humaines, programmes et prestation
de services

Sécurité alimentaire 22 53 Déterminants socioéconomiques et culturels
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Sous-catégories prioritaires

En essayant de déterminer les themes
principaux qui ont fait l'objet d'une
recherche financée par les IRSC, nous
sommes plus 2 méme de comprendre
quels ont été les domaines généraux
considérés comme prioritaires sur la
période des trois années financieres
de financement de recherche par les
IRSC. Ceci ne permet pas toutefois
de déterminer les themes de santé
prédominants qui ont été traités
durant la période de cette étude.

En déterminant les sous-catégories
prédominantes, toutes catégories
thématiques confondues, nous
pouvons avoir une meilleure idée

des domaines de santé particuliers
qui ont motivé la recherche durant la
période de cette étude. Le tableau 59
met en lumiére les 15 sous-catégories

Tableau 60
(N = 416)

Année financiére

2010-20M

2011-2012

2012-2013

Pour les trois
années financiéres

Complété

traitées ici, parmi toutes les catégories
thématiques principales. Comme

on peut le constater avec ce tableau,
seules quelques sous-catégories ont

fait I'objet d’'une étude dans plus de 10
% des projets financés. La recherche
représente la sous-catégorie dominante,
deux fois plus importante que celle

qui suit en deuxieme position. Seules
les sous-catégories relatives au VIH/
sida (17,3 %), aux soins préventifs/
promotion de la santé/services publics
de la santé (14,4 %), et a l'accessibilité et
Putilisation des services de santé (10,3
%) ont été abordés dans plus de 10 % de
Pensemble des projets financés. A noter
également, d’aprés le tableau, il existe
davantage de sous-catégories découlant
du theme de la recherche en soins de
santé, politiques, ressources humaines,
programme et prestation de services que

Etat
davancement

En cours

Complété 95
Total Année financiere 107
En cours 33
Complété 106
Total Année financiere 139
En cours 78
Complété 92

Total Année financiere

Total année
financiere

170

de n’importe quel autre theme (6 des 15
sous-catégories principales).

Recherche en cours

Comme le montte le tableau 60, alots
que la plupart des projets financés par
les IRSC retenus dans cette étude se
sont terminés en mars 2013, en termes
de montants de financement, 70,4 %

du financement des IRSC est allé a des
projets qui étaient alors toujours en
cours. Ces résultats sont légerement plus
élevés que ceux du rapport de 2010 (qui
fait état de 60,3 % de projets en cours
contre 39,7 % de projets complétés).
Méme si ces résultats peuvent paraitre
contradictoires, le pourcentage ¢levé des
projets complétés fait surtout référence a
des projets dédiés a des activités a petite
échelle et 2 court terme, comme des
réunions de planification, de la diffusion

: Financement IRSC-ISA, par année et état d’avancement des projets

Montant
financement

Pourcentage
financement

6 875 385
18 271 492 72,7
25146 877
15065 714 715
6 015 822 28,5
21081536
28228775 873
4118 520 12,7
32347 295

50169 874 $ 63,9 %
28405834 % 36,2 %

78 575 708 $
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événementielle, ou I’élaboration de
projets de recherche plus approfondie.
Ce type de projets s'accompagnent
généralement de niveaux de financement
plus modestes. En comparaison, les
IRSC financent une quantité moindre
de projets a grande échelle et de

longue haleine, mais ce type de projets
s’accompagnent généralement d’'un
niveau de financement considérablement
plus élevé. Le pourcentage ¢élevé de
financement pour des projets qui se
poursuivaient en mars 2013 est une
indication qu'un nombre considérable

de travaux de recherche sur la santé des
Premiéres Nations, des Inuits et des
Métis est toujours en cours et quun
nombre considérable de publications est
prévisible a court ou a moyen terme.

3.4. Représentation de la population

Cette section fait ressortir les

résultats en matiere de représentation
démographique autochtone, incluant
les classifications par identité culturelle,
stade de développement, sexe et
situation géographique, dans les trois
catégories de recherche, a savoir :
documentation évaluée par des pairs,
non évaluée par des pairs et recherche
financée par les IRSC.

3.4.1. Identité culturelle

Lutilisation du terme « Autochtone »
par les chercheurs pour désigner des
populations non déterminées et vivant
en collectivité comme population
cible est un probléme récurrent,
spécialement dans la documentation
évaluée par des pairs et dans la base
de données des financements des
IRSC. Bien que certains documents

et projets précisent que le terme est
utilisé pour désigner globalement les
trois groupes autochtones, la plupart
du temps son utilisation n’est pas claire
et il semble que beaucoup l'utilisent en
référence a des groupes des Premiéres
Nations non déterminés. Le tableau

61 montre le degré de représentation
de groupes culturels variés dans la
documentation et la recherche financée.
La population métisse (qui constituent
33 % de l'ensemble des Autochtones)
est considérablement sous représentée,
particulicrement dans la documentation
évaluée par des pairs (2,6 %) et les
projets financés par les IRSC (7,5 %).
A Pinverse, la population inuite (4 %
de Pensemble des Autochtones) est
surreprésentée, particulicrement dans
la documentation évaluée par des pairs
(19,9 %) et celle non évaluée par des

pairs (16,6 %). Bien que le nombre en
matiere de représentation ne soit pas

le seul indicateur de « besoins en santé
», ces différences importantes font
ressortir les aspects selon lesquels la
recherche pourrait bien passer a coté des
besoins des peuples et des collectivités.

3.4.2. Stade de développement

Une analyse de la documentation et de
la recherche par stade de développement
révele que les publications non évaluées
par des pairs sont plus susceptibles que
les publications évaluées par des pairs
ou que les projets financés, de traiter
soit de tous les stades de développement
ou de n’en préciser aucun (figure 2).
Pour les publications et les projets de
recherche qui ont indiqué un stade de
développement en particulier, il y a une
différence notable entre la recherche
financée par les IRSC, la documentation
évaluée et la documentation non
évaluée. Alors que les jeunes (20,7

%) sont le groupe prédominant dans

la recherche financée, suivis par les
adultes (13,7 %), les enfants (12,5 %), les
nourrissons (4,6 %o) et les ainés (3,1 %),
dans la documentation (a la fois évaluée
et non évaluée), les adultes sont de loin
les plus représentés (entre 19,3 % et 34’3

Tableau 61 : Représentation de la population par identité culturelle

Population

Autochtones (non déterminé)
Premieres Nations
Inuits

Métis

% Doc. évaluée
par des pairs

% Total
population
autochtone

% Doc. non %
évaluée par Projets
des pairs financés

*Le 3 % restant concerne principalement les projets indiquant des réponses multiples a la question identitaire (dont la réponse se rapportait a deux types

de population ou a I'ensemble des Premiéres Nations, des Inuits ou des Métis), ou ceux dont la réponse faisait référence aux Inscrits, ou aux Statut
d’Indien relatif au traité, ou aux membres d’une Premicres Nations ou d’une bande indienne, sans préciser Premicres Nations, Inuit ou Métis. Les
statistiques démographiques proviennent de Statistique Canada, 2008.



FIGURE 2: REPRESENTATION DE LA POPULATION PAR STADE DE DEVELOPPEMENT

6
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%), suivis par les jeunes (environ 13 %)
et les enfants (de 13,4 % a 13,6 %). Les
ainés et les nourrissons ont recu une
attention considérablement moindre

a la fois dans les projets financés et

la documentation. Bien qu’il puisse y
avoir des raisons tangibles a cette sous-
représentation, comme les difficultés de
mener des recherches sur les nouveau-
nés, ces résultats font craindre un
risque que la santé des nourrissons ne
recoive pas l'attention quelle mérite, si

l'on consideére la moyenne d’age de la

population autochtone qui est tres jeune.

3.4.3. Sexe

Une analyse de la représentation par
sexe masculin ou féminin dans la
documentation et la recherche en santé
autochtone (figure 3) montre qu’une
large proportion de recherche financée
et de publications, a la fois évaluées

et non évaluées, n’a pas indiqué une
population en fonction de son sexe ou

Regard sur la santé des Premieres Nations, des Inuits et des Métis :

bien a opté pour une approche mixte.
En ce qui concerne la documentation
et la recherche portant sur un sexe en
particulier, les femmes ont été étudiées
bien plus souvent, dans toutes les
catégories (de 7,1 % a 14,4 %) que les
hommes, en comparaison (de 0,5 % a

2,2 %).
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3.4.4. Situation géographique

Une analyse de la représentation de la
population par situation géographique
(figure 4) révele quelques légeres
divergences a travers les trois types de
recherche, documentation et projets
financés, retenus dans cette étude. En
matiere de situation géographique, la
documentation a la fois évaluée et non
évaluée se consacre prioritairement

a un niveau national ou non précisé
(entre 46 % et 50,4 %), vient ensuite
le niveau régional, ou provincial/
territorial (entre 34 % et 39 %). Pour
ce qui est des projets financés par les
IRSC, c’est le contraire, avec davantage
de recherche portant au niveau régional
ou provincial/territorial (45,2 %) que
national ou non précisé (38,2 %). De
légeres divergences également pour ce
qui est des situations géographiques
arrivant entre la troisieme 2 la
cinquieme place, toutes catégories
confondues, recherche financée et
documentation. Les projets financés
par les IRSC ont porté plus souvent
aussi sur les populations « sur réserve
», en comparaison a la fois avec la
documentation évaluée et celle non
évaluée. A travers les trois catégories,
«rural/éloigné » et « hots réserve »
ont rarement fait 'objet d’un critere

d’étude en ce qui concerne la situation

géographique.

Etant donné quil existe un grand
pourcentage de la documentation et

de la recherche qui n’est pas réparti

en fonction du critere géographique,

il apparait difficile de faire des
comparaisons entre ces pourcentages
et les informations relevées dans le
recensement de la population actuelle.
Ceci est particulierement le cas si 'on
considere que les populations « sur
réserve » puissent étre la cible premiére
de la plupart des publications ou des
projets de recherche qui adoptent un
point de vue « régional ou provincial/
territorial » ou « national/non précisé ».
D’une certaine facon, il pourrait savérer
plus facile d’établir des comparaisons
entre la population en milieu urbain/
hors réserve. Vu que plus de 50 %

des Autochtones vivent hors réserve
(Statistics Canada, 2012a), lorsqu'on
combine les données de populations
cibles vivant en milieu urbain et celles
vivant hors réserve, il apparait que ces
dernieres (population hors réserve) sont
considérablement sous-représentées
dans les trois catégories de recherche.

3.5. Organismes, documentation et
thématiques de recherche

Cette section met en parallele les
données sur les priorités en santé des
organisations autochtones nationales, de
la documentation évaluée et non évaluée
par des pairs et des projets financés

par les IRSC, afin de déterminer si

la recherche qui est effectivement
financée et publi¢e répond ou non aux
besoins des collectivités autochtones,
comme indiqués par les organisations
dirigées par des Autochtones. Ala
figure 5, les thémes en soins de santé
(incluant la recherche, les politiques, les
ressources humaines, les programmes
et la prestation de service), avec

les déterminants sociaux, sont les

deux priorités pour les organismes
autochtones analysés dans cette étude,
ainsi que pour les trois catégories de
recherche, documentation évaluée, non
évaluée et projets financés. Toutefois,
ces deux principaux themes sont
considérablement plus importants pour
les organismes que pour la recherche
financée ou la documentation.

De la méme maniére, Style de vie/
habitudes de vie saine, Santé du jeune et
de Penfant, Maladies chroniques, Santé

FIGURE 4: REPRESENTATION DE LA POPULATION PAR SITUATION GEOGRAPHIQUE
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FIGURE 5: SYNTHESE DES PRIORITES DES ORGANISMES, DES PROJETS ET DE LA DOCUMENTATION
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mentale et bien-étre psychologique,
Santé de la mere, du feetus et du
nourrisson, et Violence, maltraitance,
abus de pouvoir, sont des priorités

plus importantes aux yeux des
organisations, en comparaison avec la
recherche financée et la documentation.
La salubrité environnementale est
presque a niveau égal d’intérét entre

les organisations, la documentation

évaluée par des pairs et les projets
financés, mais recoit moins d’attention
dans la documentation non évaluée
par des pairs. Le theme des maladies
transmissibles ressort également plus
souvent dans la recherche financée par
les IRSC que dans la documentation
ou pour les organismes autochtones,
ce qui indique qu'on peut s’attendre a
davantage de publications sur le sujet

bientot en circulation. Dans la catégorie
« Autre », la principale différence vient
du fait que pour les organisations
autochtones, la santé respiratoire par
adulte et par sexe est une préoccupation
majeure, ce qui n'est pas le cas dans

la recherche et la documentation. La
génétique ne constitue pas une priorité,
que ce soit pour les organismes, dans la
documentation ou la recherche.
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4.0 PRINCIPALES
OBSERVATIONS

7 a?

Quatre principales observations ressortent de cette analyse environnementale en matiére de recherche, de
documentation et d’'organisations travaillant en santé publique pour les Premicres Nations, les Inuits et les Métis.

4.1. Organismes nationaux autochtones : un paysage en mutation

Malgré quelques changements positifs, de nombreux indicateurs de I'état de santé dénotent de graves disparités,
qui persistent, en maticre de santé pour les populations des Premiéres Nations, inuites et métisses. Le besoin est
urgent d’améliorer les approches et les ressources pour permettre une meilleure participation des Autochtones
et susciter leur engagement dans la prise en charge de la recherche, des politiques, des programmes visant a
améliorer la santé et le bien-étre des peuples et des collectivités. Cependant, les récentes compressions de taille
qui affectent plusieurs organisations autochtones ont fragilisé la poursuite des avancements nécessaires. Les
collectivités, les universités, les professionnels de la santé, et méme le College royal des médecins et chirurgiens
du Canada, et bien d’autres, s’inqui¢tent de savoir comment il va étre possible de maintenir la courbe des
changements positifs, avant méme de penser a accélérer le processus d’amélioration (Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada, 2012).

Parallélement, une nouvelle tendance a vu naitre plusieurs organisations nationales de gestion autochtone,
centrées sur des aspects particuliers de la santé, dont la gouvernance de I'information, la salubrité
environnementale, le métier de sage-femme, la gestion en santé et Iactivité physique. Cette croissance témoigne
d’une volonté affirmée en mati¢re d’autodétermination, d’échange et d’appropriation de connaissances, de
réseautage par créneau, de mise en place de pratiques exemplaires, et pour ce qui est de 'adoption d’une seule
et méme voix dans I’élaboration de programmes et de politiques. Que ces organisations soient capables ou non
de s’assurer des financements, des ressources et le soutien communautaire nécessaire pour avoir une influence
capitale au niveau national, cela reste a confirmer.

4.2. Représentation de la population

Deux points importants ressortent de I'analyse sur la fagon dont les populations sont représentées dans

la documentation et la recherche. I’un d’entre eux concerne le besoin impérieux de morceler les données.
Llutilisation du terme « Autochtone » par les chercheurs pour désigner des populations non déterminées et
vivant en groupe comme population ciblée, est un probléme récurrent, spécialement en ce qui concerne la
documentation évaluée et non évaluée par des pairs. Bien que certains documents et projets précisent que le
terme est utilisé pour désigner globalement les trois groupes autochtones, la plupart du temps son utilisation
n’est pas claire et il semble que beaucoup l'utilisent en référence a des communautés des Premicres Nations non
déterminées. De la méme maniére, 'analyse révele que souvent, la documentation et la recherche ne subdivisent
pas clairement les données démographiques en fonction du sexe, du stade de développement et de la situation
géographique. La répartition des données en matiere de population dans la recherche est une étape analytique
importante, qui tient compte des diversités culturelles, des régions et des collectivités, en vue de contourner les
pieges liés a une approche généralisée de type « pan-autochtone » En reflétant la réalité unique et propre a des
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groupes d’individus particuliers, la
répartition des données peut mener

a une analyse bien plus précise des
besoins et a la mise en place de solutions
adaptées.”

Le deuxieme point relevé en matiere

de représentation de la population
concerne la sous-représentation
critique et qui perdure de la catégorie
des nouveau-nés et des enfants, des
populations autochtones en milieu
urbain et hors réserve, et du peuple
métis en général. Bien que le nombre
en matiere de représentation ne soit pas
le seul indicateur de « besoins en santé
», ces différences importantes dénotent
les aspects selon lesquels la recherche
pourrait bien passer a coté des besoins
des peuples et des collectivités. 11 est
nécessaire d’engager davantage d’efforts
pour identifier les obstacles éventuels
et s’y attaquer et pour inciter davantage
de recherche en santé vers les secteurs
relatifs a 'enfant, au nouveau-né, aux

hommes, aux Métis, et aux Autochtones
en milieu urbain.*

4.3. Les priorités se retrouvant dans

la documentation, la recherche et

les préoccupations des organismes
nationaux : points communs et lacunes

Il existe toujours un nombre
considérable de travaux de recherche
entrepris en santé autochtone. Notre
analyse fait état d’une prolifération de
publications évaluées et non évaluées
par des pairs. Dans le premier volet

du rapport, en 2010, un total de 384
documents évalués par des pairs et ayant
trait a la santé des Premiéres Nations,
des Inuits ou des Métis ont été recensés
pour les années 2007-2008, soit une
moyenne de 192 par an. Le présent volet
recense un total de 1939 documents
évalués par des pairs, pour les années
2010-2012, soit une moyenne de 646
par an. Une augmentation similaire

a été constatée pour 'ensemble des

* Voir par exemple, Limportance des données désagrégées (CCNSA, 2009-2010).
* Quelques-uns des obstacles sont évalués dans La quantité insuffisante de données et d’informations propres a la santé et au bien-étre des Métis : les

facteurs sous-jacents (CCNSA, 2011).

80

documents non évalués par des pairs
retenus dans la présente étude, par
rapport a ’édition de 2010, soit une
moyenne de 126 par an, contre 42
préalablement. En raison des différences
de méthodologie utilisées dans les deux
rapports, il est impossible de conclure

a une quelconque relation entre cette
augmentation et un plus gros volume de
publications de projets de recherche en
circulation. Cependant, un des résultats
importants de ce rapport, c’est quil y

a eu une augmentation spectaculaire

du nombre de projets de recherche
pertinents qui ont été efficacement
recensés avec la méthode actuelle.
Iétude révele également quen dépit
d’une baisse de financement pour la
recherche en santé durant les années
financieres 2011-12, les fonds d’aide sont
toujours tres élevés en ce qui concerne
la recherche des IRSC en matiére de
santé autochtone, ce qui laisse entrevoir
bientdt une recrudescence du nombre de
publications.



Le présent rapport souléve aussi une
certaine cohérence entre les priorités en
santé¢ des organisations autochtones et
les préoccupations premicres révélées
dans P'analyse pour la documentation
évaluée et non évaluée par des pairs et
les projets financés. Les soins en santé
et les déterminants sociaux sont en téte
de liste des priorités des organismes
autochtones dans la présente étude,

et apparaissent également comme
d’'importantes préoccupations dans la
documentation et les projets financés.
Plusieurs autres thémes constituent des
préoccupations majeures d’études pour
les organismes, mais ressortent moins
dans la documentation et la recherche,
notamment : le style de vie et les
habitudes de vie saine (particulierement
la lutte contre le tabagisme, I’hygiene
sexuelle, et I'équilibre alimentaire et
'alimentation); la santé du jeune et

de I'enfant; les maladies chroniques
(notamment le diabeéte); la santé de

la mere, du foetus et du nourrisson;

la santé mentale et le bien-étre; et la
violence, les blessures et la maltraitance.
Ta salubrité environnementale est une
préoccupation tout aussi importante
pour les organismes autochtones que

pour la documentation évaluée par des
pairs et la recherche financée, mais
semble légérement plus importante
dans la documentation non évaluée

par des pairs. Toutes ces disparités
tendent a indiquer des zones ou la
connaissance acquise et a venir ne
répond peut-¢tre pas de facon adéquate
aux préoccupations des organisations
représentatives des besoins des
communautés. [’état de santé

général et la génétique ne constituent
pas des priorités, pas plus pour la
documentation et la recherche que pour
les organismes autochtones.

4.4. Nouvelles connaissances :
l'application et le partage comme
générateurs de résultats

Avec la présence de graves disparités
qui perdurent dans le domaine de la
santé, et qui affectent les collectivités

et les peuples des Premieres Nations,
inuits et métis, il est plus que jamais
impératif que les chercheurs et autres
professionnels de I'application et
I’échange de connaissances, ainsi que les
organisations, travaillent pour garantir
que la somme des nouvelles acquisitions

en matiére de connaissances,
documentées dans le présent rapport,
soit diffusée de facon culturellement
pertinente aupres des collectivités et des
praticiens de premiere ligne. La nouvelle
recherche doit également étre mise a
disposition des décisionnaires en santé
publique a tous les niveaux pour que
des politiques avisées de grande qualité,
fondées sur des données probantes,
puissent venir en aide aux populations
des Premicres Nations, inuites et
métisses, dans la poursuite de leurs
objectifs en matiere de santé publique
et leur permettre d’atteindre un état de
santé et de bien-étre optimal.
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Annexe A : Organismes nationaux travaillant sur la santé des Premieres Nations, des Inuits ou
des Métis au Canada

Tableau 62 : Organismes nationaux autochtones

Organisation

Trebla Building
55, rue Metcalfe,
Bureau 1600
Ottawa (Ontario)
K1P 6L5

Tél.: 613 241-6789
Téléc.: 613 241-5808
S.F.: 1866 869-6789

Site : www.afn.ca
Twitter : @AFN_Updates

867 boul. St. Laurent
Ottawa (Ontario)
K1K 3B1

Tél.: 613 747-6022
Téléc.: 613 747-8834

Courriel :
info@abo-peoples.org

Site : www.abo-peoples.org
(en anglais seulement)
Twitter : @CAPChief

Mission/Vision/Mandat/
Objectifs

Mandat du Secrétariat a la Santé et au
Développement social : Activités et objectifs
s'articulant autour de sept axes : Politiques
stratégiques, Santé publique, Bien-étre
psychologique, Jeunes et enfants, Gestion de
I'information, Soins primaires et Stratégies et

décisions en matiere de développement social,

développées en partenariat avec le Réseau
national des techniciens de la santé des
Premieres Nations (RNTSPN) et le Comité des
Chefs sur la santé (CCS).#

Compressions budgétaires en santé de 40 %
en 2012

Mandat : Travailler avec le gouvernement du
Canada pour améliorer la santé des peuples
autochtones hors réserve du Canada.”

Objectif : Développer une meilleure
compréhension des réalités sanitaires
propres aux collectivités, et sappuyer sur
cette compréhension pour encourager et
faciliter I'élaboration de politiques fédérales
et provinciales, et de projets et programmes
visant a améliorer la santé des populations
autochtones hors réserves et des collectivités
dans lesquelles elles vivent. *

Ftendue des
compétences/
Role

Pressions politiques
Analyse politique

Diffusion de
I'information

Représentation
Défense d'intéréts

Travailler avec la
Direction générale
de la santé des
Premieres Nations et
des Inuits (DGSPNI

)

Priorités/Stratégies
pertinentes/
actuelles

Diabete
Santé mere/enfant
VIH/sida

Cancer

Déterminants sociaux
Prévention blessures
Services santé non assurés
Compétence culturelle

Prévention suicide/santé
mentale

Stratégie antitabac

Tuberculose/asthme/santé
respiratoire

Sécurité alimentaire/
alimentation

Fonds d'intégration des
services de santé (FISS)

Coordination politiques de
santé

Questions relatives aux
compétences de juridiction

Diabete

Habitudes alimentaires/
alimentation traditionnelle

Condition de vie et de
milieu

Obésité infantile
Santé mentale

Acces aux services

Lutte contre le cancer pour
Autochtones hors réserve

* http:/ /wwwafn.ca/index.php/fr/secteurs-de-politique /secretariat-a-la-sante-et-au-developpement-social (en construction)

4 CBC News. « AFN lays off staff after losing health funding » [Bulletin de nouvelles] 15 novembre 2012, sur http://www.cbc.ca/news/politics/
story/2012/04/19/pol-afn-health-funding-cut html

“ http:/ /www.abo-peoples.org/health

* Ibid.

88



Tableau 6

Organisation

Bureau 401 - 309, rue
Cooper

Ottawa (Ontario)
K2P 0G5

Tél.: 613 230-5885
Téléc.: 613 230-3080

Courriel : info@
fncaringsociety.com

Site :
www.fncaringsociety.com
Twitter : @Caringsociety

49, Ford Lane, Bureau 1
Akwesasne (Ontario)
K6H 5R7

Tél.: 613 733-1916,
poste 108

Téléc.: 613 936-8974
S.F.: 1866 997-6248

Courriel : info@fnigc.ca
Site : www.fnigc.ca/fr
Twitter : @fnigc

: Organismes nationau

a

Mission/Vision/Mandat/
Objectifs

Mission : « Batir et aider les communautés »*

Vision : « Une génération d'enfants des
Premiéres Nations qui ont les mémes chances
[que lles autres enfants au Canada de réussir,
de célébrer leur culture et d'étre fiers de ce
qu'ils sont. »®

Enoncé de valeur : « Nous valorisons la
connaissance holistique et les pratiques qui
soutiennent les communautés des Premiéres
Nations [pour] aimer, respecter, et favoriser les
enfants, les jeunes, et les familles des Premieres
Nations. »'

Mission : « [Rlenforce[r] les capacités et fournilr]
des informations crédibles et pertinentes sur
les Premieres [N]ations en utilisant les plus
hautes normes de pratiques de recherche

des données, tout en respectant les droits

des Premieres Nations a l'autodétermination
pour la gestion de recherche et d'information
et dans le respect véritable avec les principes
des Premiéeres [N]ations de propriété, controle,
acceés et possession (PCAP). »2

Vision : « Fondé sur des principes des
Premieres Nations, le Centre de gouvernance
de l'information des Premieres Nations est un
modeéle autochtone d'excellence en matiere
de recherche et de données pour le mieux-

étre de nos peuples et de nos communautés.
»3

* http:/ /www.fncaringsociety.com/fr/about/strategic-directions
0 http:/ /www.fncaringsociety.com/ fr/about/strategic-directions
! http:/ /www.fncaringsociety.com/fr/about/strategic-directions
*2 http:/ /fnigc.ca/ fr/about-fnigc/mission.html

% http://fnigc.ca/fr/about-fnige/vision.html

autochtones (continué)

Ftendue des
compétences/
Role

Recherche
Défense d'intéréts
Politiques

Mise a disposition de
ressources

Développement
professionnel

Réseautage

Recherche
engageante de
solutions créatives

Héberge I'Enquéte
régionale
longitudinale sur la
santé des Premiéres
Nations

Fournit information/
recherche/
formation/collecte
de données/analyse/
diffusion de services
pour les Premieres
Nations

Promotion du PCAP
Développement des
capacités de gestion

de données des
Premieres Nations

Priorités/Stratégies
pertinentes/
actuelles

Pratique exemplaires et
financement/bien-étre de
I'enfant

Recherche et évaluation
culturellement pertinente

Responsabilisation/familles
et collectivités

Droits de I'enfant

Inégalités éducation/santé/
bien-étre de I'enfant

Gestion et gouvernance/
information

Mise a disposition de
données probantes servant
a l'appui des démarches
aupres des politiques

Changement
communautaire
PCAP

Langue/culture/éducation/
santé/emploi/déterminants
sociaux
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Organisation

75, rue Albert, Bureau
1101

Ottawa (Ontario)

K1P 5E7

Tél.: 613 238-8181
Téléc.: 613 234-1991
S.F.: 1866 262-8181
(@)

Site : wwwi.itk.ca
(en anglais seulement)
Twitter : @ITK_Canadalnuit

340, rue Maclaren,
Bureau 4

Ottawa (Ontario)
K2P OM6

Tél.: 613 232-3216
Téléc.: 613 322-4262
S.F.:1 866 928-6330

Courriel
info@metisnation.ca

Site : www.metisnation.ca
(en anglais seulement)
Twitter : @MNC_tweets

Mission/Vision/Mandat/
Objectifs

Mandat/Vision : Représente et protege les
intéréts des Inuits sur une variété de questions
et de défis environnementaux, sociaux,
culturels et politiques qui touchent les Inuits
au niveau national >

Compressions budgétaires en santé de 40 %
en 2012.%

Mission : Le Ralliement national des Métis
représente la nation métisse ainsi que ses
droits, ses volontés, ses aspirations, aux niveaux
international et national.

Objectif : Assurer un espace sécurisant
permettant a la nation métisse d'évoluer au
sein de la fédération canadienne.®®

Tableau 62 : Organismes nationaux autochtones (continué)

Etendue des
compétences/
Role
Représentation
Organisation

Défense/pression
politique

Ressources
éducatives

Sensibilisation du
public

Pression politique/
développement

Prestations
de services/
programmes

Défense d'intéréts
Représentation

Diffusion de
I'information

Recherche

Priorités/Stratégies
pertinentes/
actuelles

Développement des
ressources

Salubrité
environnementale et faune

Changement climatique
Prévention du suicide

Droits de 'Homme et
souveraineté pour les Inuits

Développement social et
sanitaire

Connaissance ancestrale et
locale/langue/culture

SSNA et FISS
Sécurité alimentaire
Dépendances

Santé mere/enfant

Droits des Métis/
autogestion

Développement
socioéconomique

Culture/patrimoine

Salubrité
environnementale

Diabéte

* https://wwwitk.ca/about-itk (en anglais seulement)

* Nunatsiaq News (17 avril 2012) « Health Canada slashes half of ITK’s health budget. » [Bulletin de nouvelles] 15 novembre 2012, sur http://www.
nunatsiaqonline.ca/stories /article/65674health_canada_cuts_will_slash_almost_half_ot_itks_health_budget/ (en anglais seulement)

% http:/ /www.metisnation.ca/index.php/who-ate-the-metis/mnc (en anglais seulement)
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Organisation

340, rue MaclLaren
Ottawa (Ontario)
K2P 0L9

Tél.: 613 563-4844
Téléc.: 613 594-3428
S.F.: 1866 563-4844

Courriel : nafcgen@nafc.ca
Site : www.nafc.ca/fr
Twitter : @NAFC_ANCA

1, rue St. Nicholas, 9¢
étage

Ottawa (Ontario)
KIN 7B7

Tél.: 613 772-3033
Téléc.: 613 772-7687
S.F.: 1866 461-4043

Site : www.nwac.ca/fr

Tableau 62 : Organismes nationau

Mission/Vision/Mandat/
Objectifs

Mission : « [Alméliorer la qualité de vie des
Autochtones qui vivent en milieu urbain en
appuyant les activités dirigées par ces derniers
qui encouragent un acces et une participation
égale a la société canadienne, et qui
respectent et renforcent le caractére distinctif
culturel des Autochtones. »7

Mandat : Instaurer 'égalité pour toutes les
femmes autochtones au Canada.*®

Objectif: Améliorer, promouvoir et favoriser le
bien-étre politique, culturel, économique et
social des femmes métisses et des Premiéres
Nations au sein des sociétés canadiennes
métisses et des Premieres Nations.*

Vision : Des communautés autochtones

dans lesquelles les femmes ont la chance

de développer leur talent, sont amenées a
vivre sainement, ont un équilibre de vie, sont
encouragées a apprendre |'histoire autochtone
et les traditions, acceptent et appliquent leur
devoir de responsabilité pour contribuer au
renforcement des communautés, et sont
acceptées dans une société sans racisme ni
discrimination. %

Compressions budgétaires totales a la
direction de la Santé en 2012.°'

autochtones (continué)

Etendue des
compétences/
Role

Politiques

Prestation de
service/programmes

Formation

Conseil

Défense d'intéréts
Représentation

Analyse politique/
développement

Prestation

de services/
développement de
programmes

Recherche

Mobilisation
en matiere de
connaissances

Education

" http:/ /nafc.ca/fr/about/our-mission/
* http:/ /www.nwac.ca/fr/ fr/nwac-profile (traduction officielle non disponible)
¥ Ibid.

Priorités/Stratégies
pertinentes/
actuelles
Alphabétisation
Langue/culture autochtone

Développement des
ressources humaines

Lutte contre le tabagisme

Biens immobiliers
matrimoniaux

Diabéte

Violence envers les femmes

Cultures/langues
autochtones

Egalité des femmes

Ressources humaines/
développement de la prise
d'initiative

Soins traditionnels/
connaissance/

pratiques

Diabéte/cancer

Santé nouveau-né/enfant/
jeune/ainé

Prévention du suicide
Hygiene sexuelle

Santé mentale

% http:/ /www.nwac.ca/sites/default/ files/imce /NWAC%20Strat%20Plan%20-%20March%202011_0.pdf (traduction officielle non disponible)
' http:/ /www.nwac.ca/sites/default/ files /imece / April%2013,%202012%20%20Health%20post%020budget?’o20cuts %20 to%20NWAC_Press_Release.pdf

(en anglais seulement)
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Tableau 62 : Organismes nationaux autochtones (continué)

Organisation Mission/Vision/Mandat/ Etendue des Priorités/Stratégies
Objectifs compétences/ | pertinentes/
Role actuelles

Mandat : Susciter une plus grande Défense d'intéréts Violence et abus de

.sen.5|b|||sat|on aux besi)ms des fgmmes Recherche pouvoir
: inuites, e,t encgurager eur Pamapanon - Santé mare/enfant
1, rue Nicholas, Bureau dans la résolution de problémes relevant rogrammes : '
520 du développement économique, social et d'initiatives Systeme des pensionnats
Ottawa (Ontario) culturel, au niveau communautaire, régional et Diffusion Développement de la
KIN 7B7 national. ¢ information/ petite enfance
ressources
4 ETCAF
Tél.: 613 238-3977 - . -
Téléc - 613 238-1787 Objectif : (en matiére de santé) Travailler pour VIH/sida et hygiéne
S.F - 1800 667-0749 I'amélioration des conditions de santé de sexuelle
I'individu, de la famille et de la communauté, , )
o i Prévention blessures
Courriel - par le biais d'actions de défense et de
' programmes.3 Lutte contre le tabagisme

info@pauktuutit.ca
Site : www.pauktuutit.ca

(en anglais seulement) Compressions budgétaires totales pour les

projets en santé, en 2012.%¢

Tableau 63 : Organismes nationaux de santé autochtone

Organisation Mission/Vision/Mandat/Objectifs Etendue des Priorités/Stratégies
compétences/ pertinentes/
Role actuelles

L'organisme est arrivé au terme de son mandat
subventionné en septembre 2012 et ferme ses
portes.® Le droit d'auteur de ses publications
et ses ressources ont été transférés pour

Site : www.ahfca pouvoir étre accessibles au-dela du terme de
(non disponible) I'organisation.®®

 http:/ /www.pauktuutit.ca/index.php/about-us/ (en anglais sculement)

% Ibid.

“ http:/ /www.pauktuutit.ca/index.php/ funding-for-pauktuutits-national-inuit-health-projects-eliminated / (en anglais seulement)
% http:/ /www.ahf.ca/faqs (plus en fonction)

% http:/ /www.ahf.ca/downloads/2010-corp-plan-eng,pdf (non disponible)
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Tableau 63 : Organismes nationaux de santé autochtone (continu
O

Organisation Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Mission : Améliorer la santé des Autochtones,
en soutenant le corps infirmier autochtone
et en encourageant le développement des
soins infirmiers en santé autochtone et leur
pratique.®’

16, Concourse Gate

Bureau 600 Objectif : Mener une série d'activités visant
Ottawa (Ontario) a favoriser le recrutement d'infirmiers et
K2E 758 infirmiéres autochtones et leur fidélisation,

a encourager le soutien, la consultation, la
Tél. : 613 724-4677 recherche et I'¢ducation.

Téléc.: 613 724-4718
S.F.: 1866 724-3049

Courriel : info@anac.on.ca
Site : www.anac.on.ca
(en anglais seulement)
Twitter : @aboriginalnurse

Mission : Créer une communauté de mentors,
de meneurs, de participants et de partisans
qui mette en valeur l'activité physique comme
levier de santé et de bien-étre.5

6520, Salish Drive
Vancouver (Colombie-
Britannique)

Vision : Etablir et développer des relations

Etendue des
compétences/
Role

Développement
professionnel/
éducatif

Pressions politiques
Recherche
Mentorat/soutien

Mise a disposition de
ressources

Diffusion de
I'information

Réseautage
Education

Coordination
commandites

Souscription

Diffusion de la

Priorités/Strategies
pertinentes/
actuelles

Recrutement/fidélisation
Sécurité culturelle

Participation autochtone
aux décisions en santé

Accés aux soins de santé

Prime/soutien financier
des entreprises
Conditionnement
physique

Soutien aux activités
traditionnelles culturelles/

V6N 2C7 erkl]tre- les |nd|V|de|§ engagljles danébI.?cF|V|te cherche physiques
physique en ami |orar1t aclce55| i |te;1u>< Course 3 pied
Tél. - 604 537-7777 ressources et en av\onsant € rapproc fement
avec des situations a potentiel de santé et de
g i _A 69
Site : www.a-pacc.com bien-étre.
(en anglais seulement)
" http:/ /www.anac.on.ca/mission.php (en anglais sculement)
% http:/ /www.a-pacc.com/ (en anglais seulement)
% http:/ /www.a-pacc.com/ (en anglais seulement)
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Tableau 63 : Organismes nationaux de santé autochtone (continué)

Organisation Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Mandat et mission : Fournir une orientation,
un soutien et une protection aux populations
autochtones vivant avec le VIH/sida et
affectées par le virus, sans distinction du lieu
6520, Salish Drive de résidence”°

Vancouver (Colombie-

Britannique)

VBN 2C7 Objectif : Fournir de I'information précise et a
jour sur les prédispositions de la communauté

Tél. - 604 266-7617 autochtone au virus du sida et sur les différents

Téléc. - 613 266-7612 modes de transmission; offrir aux dirigeants,

aux défenseurs et aux individus engagés

Site - www.caan.ca dans le mouvement de lutte contre le sida la
en anglais seulement) possibilité de parler de leurs préoccupations
Twitter : @CAAN_says a l'échelle nationale, grace a des formations
de compétences, des campagnes de
sensibilisation, et une approche de réduction
des dommages; faciliter la création et la mise
en oeuvre d'agences régionales de services
pour les Autochtones afin de lutter contre

le sida en prenant un réle de direction, de
protection et de soutien; concevoir du matériel
éducatif et de sensibilisation a I'intention des
Autochtones au niveau national, et contribuer
a réduire le colt des ressources d'agences
régionales sous-financées en diffusant et en
rendant ce matériel disponible autant que
possible; agir en tant que représentant des
Autochtones vivant avec le VIH/sida en offrant
une tribune d'expression et en facilitant
I'élaboration de stratégies holistiques axées
sur la population affectée; construire des
partenariats avec les agences autochtones et
non autochtones qui s'occupent des peuples
autochtones a travers les régions et améliorent
leur condition de vie au Canada grace a un
effort continu et recentré.”

"0 http:/ /www.caan.ca/about/mission/ (en anglais sculement)
" Ibid.
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Ftendue des
compétences/
Role

Responsabilisation et
éducation

Prise d'initiatives
Défense d'intéréts
Role de soutien
Recherche

Diffusion des
connaissances

Priorités/Stratégies
pertinentes/
actuelles

Stratégie autochtone de
lutte contre le VIH/sida

Diagnostic et soins du
VIH femmes/jeunes
autochtones

Prévention du VIH/sida
Réduction des dommages

Renforcer les capacités de
recherche communautaire
autochtones

Sécurité culturelle

Etat de maturité de la
collectivité




Tableau 63 : Organismes nationaux de santé autochtone (continué)

Organisation

Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Mission : Tenir les collectivités des Premieres
Nations informées pour les aider a participer a
la recherche en salubrité environnementale et

Ftendue des

compétences/

Role

Réseautage

Communication

Priorités/Stratégies
pertinentes/
actuelles

Connaissances ancestrales
autochtones

Déontologie et protocoles

4 répondre & leurs préoccupations en matiere  Diffusion de de la recherch
s I'information € larecnercne
de salubrité environnementale.”?
Recherche/
Assemblée des financement
Premieres Nations Soutien et
473, rue Albert élaboration de
Ottawa, (Ontario) programmes

KI1R 5B4

Tél.: 613 241-6789
S.F.: 1866 869-6789

Courriel :
environment@afn.ca

Site : www.fnehin.ca
(partiellement en francais)
Twitter : @FNEHIN

Mission : « Faire preuve d['initiative] dans les

Développement

Prise d'initiatives

activités de ges'::l]on de santeden de\l{e{o::Jpant professionnel Services en gestion de
et promouvant es normes gquq ité, les Réseautage santé
pratiques, la recherche, la certification et la o
formation professionnelle pour accroitre Recherche Sen5|b|||sat.|on culturelle et
300, March Rd, Bureau la capacité des membres et des Premiéres déontologie
202 Nations. »” Normes de qualité et
Ottawa (Ontario) pratiques exemplaires
K2K 2E2 . -
Vision : « Nous sommes impliqués dans le
Site : www.fnhma.ca develltszpepmen.t‘desl\clap.aotesﬁ:je gestion de
Twitter : @FNHMA santé des Premiéres Nations. »
" http:/ /www.fnchin.ca (particllement en francais)
 http:/ /www.fnhma.ca
™ Ibid.
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Tableau 63 : Organismes nationaux de santé autochtone (continué)

Organisation

323, avenue Portage
Winnipeg (Manitoba)
R3B 2C1

Tél.: 204 219-0099
Téléc.: 204 940-2560

Courriel :
info@ipac-amic.org

Site : www.ipac-amic.org
(en anglais seulement)

Complexe Daffaires de
Kahnawake

Boite postale 2169
Kahnawake (Québec)
JOL 1BO

Tél.: 450 638-2968
Téléc.: 450 638-9415

Site : www.nacafv.ca

Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Mission : Avec ses médecins et étudiants,
puisant de facon diverse dans l'enseignement
ancestral et dans leurs communautés
respectives, I'lPAC prend son réle a coeur

et s'engage dans sa responsabilité visant

a rassembler les talents, compétences et
expériences pour faire avancer la santé des
nations, des collectivités, des familles et des
individus qu'elle sert.”

Vision : 'IPAC aspire a une nation, des
collectivités, des familles et des individus
autochtones, sains et rayonnants,
accompagnés par de nombreux médecins
autochtones éclairés et soutenus, travaillant
avec ceux qui contribuent au bien-étre
physique, psychologique, émotif et spirituel de
son peuple et ses collectivités, facteur reconnu
comme favorable aux déterminants sociaux de
la santé.”®

Mandat : « Réduire la violence familiale
dans les communautés autochtones en
appuyant les intervenant(e)s de premiere
ligne qui s'efforcent de mettre en place des
environnements familiaux sécuritaires. »”

” http:/ /ipac-amic.org/who-we-are/our-mission (en anglais sculement)

76

http:/ /ipac-amic.org/who-we-are/our-mission (en anglais seulement)

" http://54.68.17.167 / qui-sommes-nous/ raison/Plang=fr
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Etendue des Priorités/Stratégies
compétences/ pertinentes/
Role actuelles

Développement Stratégies de recrutement/
personnel/ fidélisation

professionnel Connaissance autochtone/
Mentorat/réseautage  application de

Pressions politiques CONNalssances

Soins culturellement
fiables

Déterminants sociaux

Défense d'intéréts
Suivi
Développement/
normes des
programmes
Mise a disposition
connaissances/
ressources

Développement de
la main-d‘oeuvre
médicale

Collecte
d'information

Programmes/services
culturellement pertinents

Incitation a la
sensibilisation

Pratiques exemplaires

Défense d'intéréts
Role de soutien

Education



Tableau 63 : Organismes nationaux de santé autochtone (continué)

Organisation

59, Riverview
Montréal (Québec)
H8R 3R9

Tél.: 514 807-3668
Téléc.: 514 738-0370

Site :
www.aboriginalmidwives.ca
(en anglais seulement)

90, rue Garry, Bureau B
Winnipeg (Manitoba)
R3C 4H1

Tél.: 204 927-1220
Téléc.: 204 927-1222
S.F:1877232-6232

Courriel : diabetes@nada.ca
Site : www.nada.ca

(en anglais seulement)
Twitter : @nadasugarfree

Site : www.naho.ca/ft/

Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Mission : Promouvoir I'excellence en matiere
de santé génésique pour les femmes des
Premieres Nations, inuites et métisses. Le
NACM se bat pour rétablir 'enseignement du
métier de sage-femmes, les services de sage-
femmes, et le choix du lieu de naissance pour
tous les groupes autochtones, en vertu de la
Déclaration des Nations-Unies sur les droits
des peuples autochtones 7

Vision : Des sages-femmes autochtones
qui travaillent dans chaque communauté
autochtone.”

Mission : Se poser comme force motrice

dans la lutte contre le diabéte chez les
Autochtones en tant que préoccupation
premiere en santé, en collaborant avec les
peuples, les communautés et les organisations
autochtones, d'une facon qui tienne compte
de la culture, en vue de favoriser un style de
vie sain pour les populations autochtones
d‘aujourd’hui et pour les générations futures.®

Vision : Une population sans diabéte.®

Fermeture en date du 29 juin 2012, en raison
de la suppression du financement de Santé
Canada. Le site Internet sera disponible
jusqu'au 22 décembre 201782

Etendue des
compétences/
Role

Défense d'intéréts
Réseautage

Role de soutien

Développement/
circulation de
ressources

Défense d'intéréts
Education
Role de soutien

Promouvoir un style
de vie sain

Diffusion recherche/
ressources

Priorités/Strategies
pertinentes/
actuelles

Santé de la mére/du
nourrisson

Promouvoir I'¢ducation

Rétablissement du choix
de pratiques liées a la
naissance

Défense des valeurs
fondamentales

Amélioration pratiques de
naissance/santé

Alimentation saine
Soins podologiques
Santé mentale
Habitudes de vie saine
Prévention
Complications

Approche aupres des
jeunes et prise d'initiative

8 http:/ /www.aboriginalmidwives.ca (en anglais seulement
P gL g
" http:/ /www.aboriginalmidwives.ca/about (en anglais seulement)
0 http:/ /www.nada.ca/ (en anglais seulement)
81 http://www.nada.ca/about/about-nada/ (en anglais seulement
P g
% http:/ /www.naho.ca/fr/2012/04/12/sante-canada-reduit-le-financement-de-lonsa/
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Organisation

Boite postale 1019

1, Roy Montour Lane
Kahnawake (Québec)
JOL 1BO

Tél. : 450 632-0892,
poste 224
Téléc. : 450 632-2111

Courriel
niichro@niichro.com

Site : www.niichro.com
(abandon de charte :
http://gazette.gc.ca/rp-pr/
p1/2014/2014-06-07/html/
misc-divers-fra.php)

Bureau principal,
Boite postale 183
Muskoday
(Saskatchewan)
S0J 3HO

Tél.: 306 763-4714
Téléc.: 306 763-5993
S.F.: 1866 763-4714

Courriel : info@nnapforg
Site :
www.nnapf.com/?lang=fr
Twitter : @NNAPF

Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Objectif : Ramener le niveau de qualité des
soins de santé des Premiéres Nations et des
Inuits a celui dont bénéficie le reste de la
population du Canada; offrir une tribune aux
représentants en santé pour communiquer

et échanger de I'information sur une variété
de projets en santé des collectivités et sur
I'amélioration des programmes de 'ONRIISC
au niveau national; créer et favoriser la
sensibilisation et la compréhension des
programmes de 'ONRIISC au Canada;
concevoir un moyen de conseiller les groupes
des Premiéres Nations et inuits, la Direction
générale de la santé des Premieres Nations et
des Inuits (DGSPNI), Santé Canada et autres sur
toute question relevant de 'ONRIISC 8

Mission : « La FANPLD s'engage a travailler de
concert avec les Inuits et les Premiéres Nations
afin de renforcer leur capacité a surmonter les
dépendances et les problématiques connexes.

»

Vision : « Cultiver et autonomiser les relations
qui nous connectent avec nos forces
culturelles et identitaires, enracinées dans un
milieu communautaire holistique et en santé. »

Mandat : « La FANPLD est le porte-parole
national des Inuits et des Premieres Nations
en matiére de préconisation de services de
lutte contre les dépendances culturellement
pertinents. »

% http:/ /www.niichro.com/2004 /?page=history&lang=en (non disponible)
# http:/ /nnapf.com/about-n-n-a-p-f/?lang=fr
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Tableau 63 : Organismes nationaux de santé autochtone (continué)

Etendue des
compétences/
Role

Echange
d'information

Role de conseil

Elaboration de
ressources éducatives

Réseautage

Recherche et
développement

Pratiques exemplaires
Formation
Communication
Ressources/capital

Continuum de soins

Priorités/Strategies
pertinentes/
actuelles

Lutte antitabac

Santé autochtone/
ressources humaines

Activité physique/
alimentation

Compétence et sécurité
culturelle

Santé holistique
Déterminants sous-jacents
Soins participatifs et
autonomes

Culture indigene/
intervention

Questions relatives aux
ressources humaines



Tableau 63 : Organismes nationaux de santé autochtone (continué)

Organisation

Boite postale 242
Chilliwack (Colombie-
Britannique)

V2P 6J1

Tél.: 604 793-1983
Téléc.: 604 793-4557

Courriel : info@nmhac.ca
Site : www.nmhac.ca
(non disponible)

2345, rue Yonge
Boite Postale 26069
Broadway

Toronto (Ontario)
M4P 0A8

Site : www.

nativeyouthsexualhealth.com

(en anglais seulement)
Twitter : @NYSHN

Mission/Vision/Mandat/Objectifs Etendue des

compétences/

Role

Mission : Le NMHAC puise dans les Education tous
connaissances, I'histoire, les aspirations et niveaux

I'esprit des Premieres Nations, des Inuits et des
Métis, pour encourager et mettre en valeur

le bien-étre et la santé holistique de tous les
peuples.®

Prise d'initiatives
Collaboration
Défense d'intéréts
Recherche

Vision : Un Canada ou les populations et les
collectivités des Premiéres Nations, inuites
et métisses prennent a coeur la santé et le
bien-étre physique, psychologique, émotif
et spirituel, tout en conservant leurs valeurs
et leurs croyances traditionnelles et leur
propre culture, pour enfin bénéficier de la
méme justice sociale et des mémes chances
économiques que les autres Canadiens.

Suppression du financement du Congreés
national du NMHAC en 2012.8”

Mission : Guidé par les principes visant a Défense d'intéréts
I'autonomisation des jeunes, a la sécurité
culturelle, a la justice en matiere de

procréation, a une approche sexuelle positive,

Education

Soutien expert

% http://www.nmhac.ca/ (non disponible)

8 Thid.
&7 Ibid.

5 http:/ /nativeyouthsexualhealth.com/whatwedo.html (en anglais seulement)

Priorités/Strategies
pertinentes/
actuelles

Causes profondes de la
dépendance

Pratiques exemplaires

Compétence et sécurité
culturelle

Prévention et santé
holistique
Rétablissement de la
famille

Autodétermination et
autogestion

Education sexuelle
culturellement fiable

Epreuves rituelles et savoir
ancestral

et a une saine sexualité, le NYSHN travaille Programmes
avec les jeunes, les prestataires de services, Politiglies Relations saines
les médias, les organisations, les adultes et les q Prévention violence/
ainés, pour encourager et développer une blessures
sexualité décisive et sensible en matiére de ) s
o R , Choix relatifs a la
sécurité culturelle ainsi qu'une bonne santé .
e ) o grossesse, jeunes parents
génésique, et des droits et des initiatives
judiciaires solides dans les collectivités du Défense du
Canada et des Etats-Unis.88 bispiritualisme/GLBTBIAQA
MST et VIH/sida
Commerce du sexe
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ableau 64 : Organisations

Organisation

Bureau 1415

Les Terrasses de la
Chaudiere,

10, rue Wellington
Hull (Québec)
K1A OH4

Tél.: 819 997-0380

Courriel :
InfoPubs@aadnc-aandc.gc.ca
Site :
www.aadnc-aandc.gc.ca
Twitter : @AANDCanada

Santé Canada

Immeuble Jeanne
Mance

Tunney’s Pasture

Indice de I'adresse 1921A
Ottawa (Ontario)

K1A 0K9

Tél.: 613 957-7701
S.F:1866 225-0709

Courriel : info@hc-sc.gc.ca
Site : http://www.hc-sc.gc.ca/
ahc-asc/branch-dirgen/fnihb-
dgspni/index-fra.php

gouvernementales fédérales

C

Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Anciennement, et toujours connu sous le nom
de, Ministére des Affaires indiennes et du Nord
canadien, MAING, et Affaires indiennes et du Nord
Canada, AINC®

Vision : « [N]Jous tendons vers un idéal ou les
collectivités inuites, métisses, nordiques et des
Premiéres Nations sont saines, sécuritaires,
autosuffisantes et prosperes. Nous révons d'un
Canada ou les gens prennent leurs propres
décisions, gerent leurs propres affaires et
contribuent largement au bien-étre du pays dans
son ensemble, »°

Mandat : « [Soutenir] les Autochtones (Premiéres
Nations, Inuits et Métis) et les résidents du nord
dans leurs efforts pour : améliorer leur bien-étre
social et leur prospérité économique; établir des
collectivités saines et plus durables; participer plus
pleinement au développement politique, social et
économique du Canada.”

Mission : « appuie la prestation de services de
santé publique et de promotion de la santé sur

les réserves et dans les communautés inuites. [... ]
fournit également des médicaments, des soins
dentaires et des services de santé accessoires aux
Premiéres [N]ations et aux Inuits, quel que soit

leur lieu de résidence. La Direction générale offre
également des soins primaires sur les réserves dans
les régions éloignées et isolées, ou les services
provinciaux ne sont pas facilement disponibles. »*

Mandat : « faire en sorte que les services de santé
soient disponibles et que les communautés des
Premieres [N]ations et des Inuits y aient acces; [...]
aider les Premiéres [N]ations et les Inuits a s'occuper
des obstacles en matiere de santé et des menaces
de maladie, et a atteindre des niveaux de santé
comparables a ceux des autres Canadiens qui
vivent dans des endroits semblables; a établir des
partenariats solides avec les Premiéres [N]ations et
les Inuits afin d'améliorer le systeme de santé. »*

Ftendue des
compétences/
Role

Financement
Programmes
Régulation
Législation
Consultation
Planification

Gestion de
recherche et
diverses activités

Education et
diffusion des
connaissances

Offre/gestion de
services

Planification
stratégique

Financement

Développement de
capacité
Programmes
communautaires

Gestion des
bénéfices des SSNA
Prise d'initiative et
expertise

Soutien et
consultation

Priorités/
Stratégies
pertinentes/
actuelles

Eau potable

Développement de la
petite enfance

Logement
Violence familiale
Aide aux invalides

Contaminants
et alimentation
traditionnelle

Sécurité alimentaire

Préparation aux
épidémies
Grippe A - HIN1

Changement
climatique

Gestion de prestations
de services rentables
dans les limites
imposables

Transfert des
ressources en santé
existantes vers une
gestion autochtone

Soutien d'actions
sur les inégalités en
matiere d'état de santé

Rétablir des relations
avec les Premieres
Nations et les Inuits

¥ http:/ /www.aadnc-aandc.ge.ca/fra/1314808945787/1314809172051

% http:/ /www.aadnc-aandc.gc.ca/fra/1100100010023/1100100010027

! Ibid.

% Site : http:/ /www.he-sc.ge.ca/ahc-asc/branch-dirgen/ fnihb-dgspni/index-fra.php
% http:/ /www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/branch-ditgen/fnihb-dgspni/mandat-fra.php
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Tableau 64 : C

Organisation

Université Simon Fraser
11 012, Pavillon Blusson
Faculté des sciences de
la santé

8888, Promenade
University

Burnaby (Colombie-
Britannique)

V5A 156

S.F.: 1866 603-4178

Courriel :
info@cihr-irsc.gc.ca
Site : http//cihr-irsc.
gc.ca/f/8668.html
Twitter : @CIHR_IRSC

150, promenade
Tunney’s Pasture
Ottawa (Ontario)
K1A 0T6

Tél.: 613 951-8116
Téléc.: 613 951-0581
S.F.: 1866 263-1136

Courriel :
infostats@statcan.gc.ca
Site : www.statcan.gc.ca
Twitter : @StatCan_eng

* http://cihr-irsc.ge.ca/f/8172.html

% Ibid.

% http://ciht-irsc.gc.ca/f/27069.html

Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Vision : « 'ISA a pour but d'améliorer la santé des
Premieres [N]ations, des Inuits et des Métis en
soutenant des programmes de recherche novateurs
axés sur l'excellence scientifique et la collaboration
des collectivités autochtones. »**

Mission : « ISA jouera un role de leader pour
renforcer les capacités de recherche des Premiéres
[N]ations, des Inuits et des Métis, et il soutiendra les
partenariats et les alliances entre les collectivités
autochtones et les instituts et organismes non
autochtones de recherche en santé a I'échelon
local, régional, national et international. L'ISA des
IRSC appuie la recherche en santé qui respecte

les cultures autochtones, tout en générant de
nouvelles connaissances visant a améliorer la santé
et le bien-étre des Autochtones. »>

Mission : « produit des statistiques qui aident

7 http:/ /www.statcan.gc.ca/about-apercu/about-apropos-fra.htm
% http:/ /www.statcan.gc.ca/pub/82-003-x/2011004 /had-das-fra.htm

anisations gouvernementales fédérales (continué)

Ftendue des
compétences/
Role

Stimuler la
recherche par du
financement, de la
collaboration et de
la prise d'initiatives

Application de
connaissances

Améliorer les
capacités et les
infrastructures

Evaluer les
demandes de
financement

Formation pour
les chercheurs
autochtones

Soutien aux
étudiants diplomés

Enquétes et collecte

Priorités/
Stratégies
pertinentes/
actuelles

Promotion en santé
culturellement
pertinente

Facteurs de risque et
bénéfices de la santé

Déterminants en santé

Prévention de la
maladie, des blessures
et de l'invalidité

Santé mentale et
dépendances

Systémes et politiques
de santé appropriés

Causes des conditions
de santé

Essais cliniques

Recherche en services
de santé

Recherche
internationale

Questions
déontologiques®

Accessibilité aux soins

les Canadiens a mieux comprendre leur pays, de données de santé
sa |c.>c’>p/u|at|on, ses ressources, son économie, sa Recherche Déterminants sociaux
société et sa culture. »”
Analyse Santé mentale

o ’ i Diffusion Maladies chroniques
Mandat de la Division de I'analyse de la santé
(DAS) : « produire des données de grande qualitg, Blessures
pertinentes et exhaustives sur I'état de santé de Populations
la population et sur le systeme de soins de santé. vulnérables, incluant
Ces données sont destinées a un vaste auditoire, les populations
qui comprend des professionnels de la santé, des autochtones
chercheurs, des décideurs, des éducateurs et des
étudiants. »%
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Tableau 65 : Autres organisations travaillant dans la recherche liée a la santé avec les
populations autochtones

Organisation

Aboriginal Sport Circle,
Motivate Canada

11, avenue Rosemount
Bureau 408

Ottawa (Ontario)

K1Y 4R8

Tél.: 613 789-3333

Site : http://www.activecircle.
ca/fr/home
Twitter : @Active Circle

Université de Victoria
Boite postale 1700,
STN CSC

Victoria (Colombie-
Britannique)

VW 2Y2

Tél.: 204 472-5456
Téléc. : 250-472-5450

Courriel : cahr@uvic.ca
Site : http://www.uvic.
ca/research/centres/cahr/
home/index.php (en anglais
seulement)

Twitter : @CAHR_UVic

% http:/ /www.activecircle.ca/fr/aboutus

Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Mission :

« Le Cercle Actif offre un appui a la jeunesse et aux
communautés autochtones afin de les aider a devenir
dynamiques, acti[f]s et en santé par le biais du sport et
des loisirs.

Travaille avec ses partenaires gouvernementaux en
matiere de programmes et de financement[, pour]
mettre au point un moyen unique de s'engager aupres
des communautés dans le but d'alléger leur fardeau
administratif et celui de leurs leaders;

S'engage a long terme envers les communautés [pour]
mettre au point, offrir et soutenir des programmes de
sports et loisirs en leur fournissant du financement, des
ressources humaines et de la formation;

Elabore et soutient des programmes concus par
les collectivités pour répondre a leurs besoins
particuliers;

Permet a de jeunes Autochtones et des leaders
communautaires d'acquérir des compétences et de
I'expérience. »”

Mission : Vise a promouvoir la santé et le bien-étre

des Premieres Nations, des Inuits et des Métis pour
que les disparités en matiére de santé soient traitées
en priorité. Le Centre met a disposition un espace
physique et interdisciplinaire pour la recherche, la
formation et pour la production et la diffusion de
connaissances appliquées de base. Il se consacre aux
forces, aux défis, aux possibilités et aux problémes des
populations autochtones et des institutions et structures
sociétales dont ils sont victimes. Le Centre encourage
la contribution autochtone a la société par le biais de la
recherche mettant en valeur la culture, la collaboration
communautaire, 'expérience et le savoir-faire, ainsi que
la vision du monde des peuples des Premieres Nations,
inuits et métis.'°

Objectif : Promouvoir et mettre de l'avant la recherche
en santé des populations, I'application de connaissances,
la formation interdisciplinaire et la défense de la santé et
du bien-étre des peuples autochtones et la dénonciation
des circonstances qui les affectent.”

% http://www.uvic.ca/research/centres/cahr/home/index.php (en anglais seulement)

101 Thid.

102

http://www.mcgill.ca/cine/about (en anglais seulement

Ftendue des

compétences/

Role

Role de soutien

Financement

Mise a disposition de

ressources

Développement de

compétences

Recherche

Développement des

capacités

Application de
connaissances

Soutien aux étudiants

Défense d'intéréts

Priorités/
Stratégies
pertinentes/
actuelles

Information et
ressources

Soutien et
élaboration de
programmes
pertinents

Role d'inspiration
pour les
dirigeants en
matiere de mise
en oeuvre de
programmes
dans leur propre
communauté

Connaissance
autochtone dans
la recherche en
santé

Compétence
culturelle

Prévention des
chutes des ainés

Recherche
communautaire

Qualité de l'eau

Ressources
humaines en
santé




Tableau 65 : Autres organisations travaillant dans la recherche liée a la santé avec les
populations autochtones (continué)

Organisation

Université McGill
Campus Macdonald
21111, Lakeshore Road
Ste-Anne-de-Bellevue
(Québec) HOX 3V9

Tél.: 514 398-7757

Site : www.mcgill.ca/cine
(en anglais seulement)

Université de Northern
British Columbia

3333, University Way
Prince George

(Colombie-Britannique)
V2N 479

Tél. : 250-960-5986
Téléc.: 250 960-5644

Courriel : nccah@unbc.ca
Site : http://www.nccah-
ccnsa.ca/1/accueil.nccah
Twitter : @NCCAH_CCNSA

Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Mission : De concert avec les peuples autochtones, le
CINE entreprendra des travaux de recherche axés sur la
collectivité et offrira une éducation liée aux systemes
d‘alimentation traditionnelle.

La connaissance empirigue de I'environnement propre
aux sociétés autochtones sera intégrée dans ses efforts
d'analyse®?

Mission : « Le CCNSA réalisera sa vision grace a la
synthese, a I'application et au partage du savoir ainsi
qu'a la création et a la promotion de liens entre les
communautés des Premieres [N]ations, inuites et
métisses d'une part, et les intervenants, la population,
la communauté de la santé publique et les chercheurs
d'autre part. »®

Mandat : « Le Centre de collaboration nationale de la
santé autochtone favorise un renouvellement du réseau
de santé publique du Canada inclusif et respectueux
des diverses populations de Premiéres [N]ations, inuites
et métisses. En ayant recours a une approche holistique
et coordonnée de la santé, axée sur les forces, le CCNSA
consolide les liens entre les faits, le savoir, la pratique et
les politiques tout en appuyant l'autodétermination

et le savoir indigene vers l'optimisation de la santé et du
mieux-étre. » %

Vision : « Loptimisation de la santé et du bien-étre

des Premieres [N]ations, des Inuits et des Métis passe
par I'adoption d'un cadre de travail sur la santé des
populations prévoyant une structure et des politiques,
ainsi que par des systemes de santé publique inclusifs

Ftendue des
compétences/
Role

Recherche

Diffusion des
connaissances

Formation de
chercheurs

Echange
d'information

Education

Recherche

Synthése, application,
partage et diffusion
des connaissances

Education
Réseautage
Partenariats

Production d'outils et
de ressources

Priorités/
Stratégies
pertinentes/
actuelles

Connaissances
ancestrales

et systemes
alimentaires

Alimentation et
environnement

Recherche
communautaire
et participative

Déontologie
de la recherche
et droits
intellectuels

Santé du jeune et
de l'enfant

Connaissance
autochtone

Déterminants
SOCiaux

Nouvelles
priorités en santé
publique

Politiques en
santé autochtone

et respectueux des Premiéres [N]ations, des Inuits et des
Métis. Ces éléments favoriseront I'autodétermination par
la santé et le bien-étre et seront renforcés par les cultures
et le savoir des Premieres [N]ations, des Inuits et des
Métis. »'%

12 http:/ /www.mcgill.ca/cine/about (en anglais seulement)
' http://www.nceah-censa.ca/320/Mandat__vision_et_mission.nccah
104 Thid.

105 Thid.
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Tableau 65 : Autres organisations travaillant dans la recherche liée a la santé avec les
populations autochtones (continué)

Organisation

1. ERRSA Alberta Edmonton
(Alberta)

Tél.: 780 492-1827
Téléc.: 780 492-2024

Courriel
abneahr@ualberta.ca

Site : www.neahr.ualberta.ca
(en anglais seulement)

1% http:/ /cihr-irsc.ge.ca/f/27071.html
107 Thid.
108 Thid.

104

Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Mission : « Les centres ERRSA [(@anciennement
CDCARS)] se concentrent uniqguement sur I'étude
de questions déterminantes pour la santé des
Autochtones et constituent les maillons initiaux
du réseau de centres canadiens qui formeront

la prochaine génération de chercheurs en

santé autochtone et orienteront les travaux de
recherche sur les déterminants de la santé propres
aux collectivités autochtones. »'%

Objectif : faire progresser les connaissances
scientifiques selon des normes internationales
d'excellence en recherche; renforcer les capacités
et l'infrastructure [..]; constituer un milieu
approprié pour les scientifiques [..] offrir aux
communautés et aux organisations autochtones
la possibilité de dégager les importants objectifs
de recherche en santé, en collaboration avec des
chercheurs [..]; faciliter I'application rapide des
résultats de la recherche [..]; et offrir un milieu
approprié et des ressources pour encourager

les étudiants autochtones et non autochtones a
entreprendre des carriéres de recherche en santé
autochtone. » '

Il existe sept organismes régionaux et deux
nationaux a travers le Canada, indiqués ci-dessous.

La recherche du centre a évolué de facon a
répondre aux besoins grace a des partenariats
avec la collectivité et des demandes de
recherche%

Priorités/Stratégies pertinentes/
actuelles

Chacun a son propre domaine de
spécialisation (voir ci-dessous)

Ftendue des compétences/

Role

Recherche
Diffusion des connaissances
Développement d'infrastructures

Développement des ressources humaines

Connaissances traditionnelles et éthiques;
salubrité de I'environnement dans

les communautés du Nord; acces aux
services de santé pour les collectivités



Tableau 65 : Autres organisations travaillant dans la recherche liée a la santé avec les
populations autochtones (continué)

Organisation

2. Anishnawbe
Kekendazone, Ottawa
(Ontario)

Tél.: 613 562-5393
Téléc.: 613 562-5392

Courriel : neahr-iph@ciet.org
Site : http://akneahr.ciet.org

3. Programme de
recherche de la région de
I’Atlantique sur la santé
des Autochtones Halifax
(Nouvelle-Ecosse)

Tél.: 902 897-9199
Téléc.: 902 494-1653

Courriel : aahrp@Dal.Ca
Site : www.dal.ca
(Chercher AAHRP)

(en anglais seulement)

4. Kloshe Tillicum Vancouver
(Colombie-Britannique)

Site : www.kloshetillicum.ca
(en anglais seulement)

5. Centre de recherche sur
la santé des Autochtones,
Winnipeg (Manitoba)

Tél.: 204 789-3250
Téléc.: 204 975-7783

Site :
www.umanitoba.ca/centres/cahr
(en anglais seulement)

' http:/ /akneaht.ciet.org
"0 http://ciht-irsc.ge.ca/f/27071.html

Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Un des deux centres nationaux ERRSA vise a
développer les capacités pour la recherche en
santé et la planification dans les collectivités
autochtones a travers le Canada en soutenant les
chercheurs en santé autochtone et en favorisant
une prise d'initiative et une participation
communautaires solides pour I'ensemble des
projets de recherche. '

Ce programme offert a I'échelle de I'Atlantique
favorise la recherche entreprise par les collectivités
autochtones.”

Anciennement BC NEAHR (NEAHRBC) et NEAHR
British Columbia Western Arctic (NEAHRBCWA).
Son objectif est de développer les capacités
autochtones pour la recherche en santé en
mettant en relation les universitaires, les étudiants
et les collectivités qui entreprennent la recherche
autochtone.

Entreprend, dirige et soutien des programmes

de recherche en vue d'intégrer la recherche
scientifigue, indigene et transformative et

les méthodes d'évaluation pour produire de
nouvelles connaissances en santé et bien-étre des
peuples autochtones."

" http:/ /wwwkloshetillicum.ca/about/who-we-are/ (en anglais seulement)
"2 http:/ /umanitoba.ca/faculties/medicine/units /community_health_sciences/departmental_units/cahr/about/6694.html (en anglais seulement)

Priorités/Stratégies pertinentes/
actuelles

Santé périnatale; jeunes a risque et
résilience; l'application des connaissances,
sexe masculin/féminin et famille; violence;
prévention du diabéte et alimentation
traditionnelle

Prévention (tabac et usage de l'alcool);
santé mentale et dépendances;
déterminants de la santé (logement,
revenu, facteurs culturels et spirituels)

Connaissance autochtone, incluant la
médecine traditionnelle; interactions
complexes en vue de déterminer la santé
de la population; maladies infectieuses;
déontologie en matiere de recherche
autochtone

Santé de la population; services de
santé; développement et santé de
I'enfant; questions de déontologie
pour la recherche en santé autochtone;
biomédical-génétique; systemes
d'information en santé
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Tableau 65 : Autres organisations travaillant dans la recherche liée a la santé avec les
populations autochtones (continué)

Organisation

6. Programme de
développement de la
recherche en santé des
Autochtones, Ohsweken
(Ontario)

Tél.: 519 445-0023, poste 236

Site : www.ihrdp.ca
(en anglais seulement)

7. Centre de recherche sur
la santé des Autochtones,
Regina (Saskatchewan)

Tél.: 306 337-2461
Téléc.: 306 585-5694

Courriel : wendywhitebear@
uregina.ca

Site : www.iphrc.ca

(en anglais seulement)
Twitter : @PHRCSask

8. Centre Nasivvik pour
la santé des Inuits
et les changements
environnementaux
Peterborough (Ontario)

Tél.: 705 748-1011, poste 7242
Téléc.: 705 748 1416

Site : www.nasivvik.ulaval.ca

9. Réseau national de
recherche en santé
mentale chez les
Autochtones Montréal
(Québec)

Tél.: 514 340-8222, poste 5244
Téléc.: 514 340-7503

Site : www.namhr.ca

Mission/Vision/Mandat/Objectifs

Le Programme aidera a la construction d'une
structure de carriere pour les étudiants de
recherche en santé autochtone et consacrera
ses ressources a des projets de recherche
communautaire qui permettront d'identifier les
questions liées a la santé des collectivités des
Premieres Nations."?

Fruit d'une collaboration entre I'Université de
Regina, I'Université des Premieres Nations du
Canada et I'Université de la Saskatchewan, le
Centre de recherche sur la santé des Autochtones
se consacre principalement au renforcement de la
capacité de recherche en santé chez les peuples
autochtones au moyen du soutien des stagiaires,
et a la promotion de la recherche dans des
domaines liés a la santé des Autochtones.™

Etudie les interactions complexes a la base de la
santé des populations entourant les themes de
l'alimentation, de l'eau ainsi que des remedes et
des médicaments traditionnels et naturels. Le
centre fait participer activement les Inuits, les
étudiants et les autres membres des collectivités
des quatre régions inuites du Nord canadien

. Nunatsiavut, Nunavik, Nunavut et la région
désignée des Inuvialuit. '

Il s'agit d'un réseau de chercheurs de I'ensemble
du Canada qui consiste a renforcer les capacités
de recherche en santé mentale et de recherche
supplémentaire, et en matiére d'application de
connaissances dans les milieux urbains, ruraux

et excentrés, en travaillant étroitement avec les
organisations et les communautés autochtones."®

' http://www.ihrdp.ca/our-centre/objectives (en anglais seulement)

" http://cihr-irsc.ge.ca/f/27071.html
5 http:/ /cihr-irsc.ge.ca/f/27071.html
" http:/ /www.namht.ca/
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Priorités/Stratégies pertinentes/
actuelles

Maladies chroniques; santé mentale des
femmes et des enfants; culture, santé et
guérison

Maladies chroniques; alimentation et style
de vie; pratiques de guérison autochtones
(dépendances, ETCAF, santé mentale,
systeme judiciaire); contréle et prestations
de service en santé (déontologie,
développement communautaire et
gouvernance); prévention et salubrité
environnementale

La salubrité environnementale en
particulier pour les questions liées a
l'alimentation, a I'eau, la médecine
naturelle et traditionnelle et les pratiques
de guérison.

Développer les capacités de recherche
Réseautage et formation

Projets pilotes

Recherche culturellement pertinente

Role de continuité et discontinuité
culturelle

Services en santé mentale

Pratiques exemplaires



Annexe B : Thématiques non exclusives

Tableau 66 : matiques non
Themes Domaines Sous-catégories
principaux principaux
Soins de 1) Recherche Recherche (incluant les méthodologies, la participation communautaire, la recherche
santé en soins de culturellement pertinente, la déontologie, les données en santé, la gestion des données, la
santé, politiques, répartition des données, I'échange et I'application de connaissances)
ressources Politiques
humaines, ; ; - o .
programmes et Ressources humaines (incluant direction, recrutement, fidélisation, carrieres)
prestation de Accessibilité et utilisation des services en soins de santé
services Compétence et sécurité culturelle

Soins de santé holistique

Questions juridiques et d'assurance (par ex. le Principe de Jordan, les services de santé non
assureés, FISS)

Connaissance ancestrale, médecines, et approches de guérison et de soins

Services de soins de santé participatifs et dirigés par des Autochtones

Soins préventifs/promotion de la santé/services de santé publique (incluant immunisation)
Services de diagnostic, de dépistage et de surveillance

Services curatifs, programmes d'intervention et de traitement (incluant programmes liés
aux dépendances)

Hospitalisation

Réadaptation

Aide aux soins

Ressources et soutien parental

Aide et programme de lutte contre la violence familiale
Evaluation de programmes

Pratiques prometteuses/exemplaires

Services psychologiques, psychiatriques et de conseils

Logement et soins des ainés

Autre
Déterminants 2) Génétique/
de la santé biologie humaine
3) Style de vie/ Equilibre alimentaire et alimentation, incluant 'alimentation traditionnelle
habitudes de vie Activité physique
saines

Usage du tabac (incluant la lutte contre le tabagisme et la fumée secondaire)

Hygiene sexuelle (incluant la santé génésique, I'image corporelle, la sexualité, le
bispiritualisme)

Dépendance au jeu
Sécurité physique (par ex. dans les activités a risque, comme la chasse)

Autre

Regard sur la santé des Premieres Nations, des Inuits et des Métis : 107
Une analyse environnementale des organisations, de la documentation et de la recherche, 3e édition



Tableau 66 :

Themes
principaux

Déterminants
de la santé
suite

Etat de santé

108

matiques non exclusives (contin

Domaines
principaux

4) Déterminants
socioéconomiques
et culturels

5) Salubrité
environnementale
(définition de 'OMS
s« La salubrité de
['environnement
concerne tous les
facteurs physiques,
chimiques et
biologiques
exogenes et

tous les facteurs
connexes

influant sur les
comportements. »

6) Maladies
chroniques

Sous-catégories

Sécurité alimentaire (incluant colts et accessibilité)

Relations familiales et communautaires (incluant réle parental et participation paternelle)
Langue et culture

Spiritualité

Situation économique (incluant le revenu, I'emploi, la précarité et le développement
économique)

Logement/itinérance

Colonialisme (incluant les pensionnats et les traités)

Discrimination et exclusion sociale

Education et alphabétisation (incluant la maturité scolaire et la réussite)
Autogestion/autodétermination et droits

Résilience (liée au milieu socioéconomique et culturel)

Autre

Environnement intérieur/aménageé

Environnement extérieur/plein air

Interdépendance de la terre et des peuples

Utilisation des terres (incluant les ressources et l'extraction)
Toxicologie (incluant pollution environnante et eau potable)
Changement climatique

Evaluation des incidences environnementales et planification

Autre

Diabéte

Cancer

Maladies du foie et des reins

Maladies cardiovasculaires

Arthrite

Troubles neurologiques (incluant sclérose en plaques, épilepsie)
Obésité

Maladies liées a la vieillesse (incluant démence, Alzheimer)

Autre




Tableau 66 : Thématiques non exclusives (continué)

Themes
principaux

Etat de santé
suite

Domaines
principaux

7) Maladies
transmissibles

8) Santé de la mere,
du foetus et du
nourrisson

9) Santé du jeune
et de l'enfant

Sous-catégories

VIH/sida

Tuberculose

Hépatite (B, Cou E)

Grippe influenza (incluant grippe A - HINT)

Maladies sexuellement transmissibles (MST, incluant papillomavirus)
Virus du Nil occidental (VNO)

Autre

Santé maternelle (incluant soins prénataux, choix relatifs a la grossesse)
Santé du foetus

Pratiques liées a la naissance et profession de sage-femme

Issue de la grossesse

Allaitement et alimentation du nourrisson

Santé du nourrisson

Embryofoetopathie alcoolique (EFA) et ensemble des troubles causés par I'alcoolisation
foetale (ETCAF)

Autre

Santé générale

Droits de I'enfant

Otite moyenne (inflammation de 'oreille moyenne)
Maladies infantiles

Santé oculaire

Santé buccodentaire

Santé respiratoire (incluant asthme, allergies, maladie respiratoire obstructive chronique,
bronchite et pneumonie)

Santé auditive

Bien-étre de l'enfant

Bien-étre du jeune

Développement de la petite enfance
Difficultés d'apprentissage

Autre
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Tableau 66 : Thématiques non exclusives (continué)

Themes Domaines Sous-catégories
principaux principaux
Etat de santé 10) Santé mentale Suicide/automutilation et prévention
suite et bien-étre Traumatisme psychologique (incluant transgénérationnel)
psychologique ] )
(incluant les Situation de tension
dépendances Dépression
et le suicide) Psychose
Trouble de l'alimentation
Dépendances (autres que l'usage du tabac)
Troubles du sommeil
Stigmate de la santé mentale
Résilience personnelle et psychologique
Autre
11) Violence, Violence familiale/conjugale
maltraitance, abus  vjglence et négligence a Iégard des enfants
de pouvoir . '
Violence sexuelle et abus de pouvoir
Maltraitance a I'égard des ainés
Blessure accidentelle, traumatisme, prévention
Systéme judiciaire
Autre
12) Rapports sur Espérance de vie et mortalité
I€tat de santé Inégalités en matiére de santé générale
général
Autre
13) Autre Sexe

Problemes gastro-intestinaux

Invalidité (cognitive ou physique, a I'exception des difficultés d'apprentissage du jeune et
de I'enfant)

Santé buccodentaire de I'adulte

Santé respiratoire de I'adulte (incluant asthme)
Santé oculaire de I'adulte

Masse osseuse/densité et articulations

Autre
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