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Methodologie

Dans le cadre de cette étude, nous avons utilisé des analyses descriptives tirées du
Recensement de la population de Statistique Canada de 2016 et de 2021 pour examiner la
représentation autochtone dans les professions de la santé, en mettant I'accent sur les
professions de soins de santé primaires. Nous avons examiné et comparé la représentation
autochtone dans ces professions dans différentes régions géographiques du Canada pour
'année 2021 en plus d’étudier les changements relatifs a la représentation des Autochtones
au sein des professions de soins de santé primaires entre 2016 et 2021.

Nous avons également réalisé une analyse documentaire afin d’examiner plus en détail la
représentation des Autochtones dans les professions de la santé au Canada. Cet examen
de la littérature a permis de cerner les obstacles systémiques, culturels, géographiques et
éducatifs a la réussite des étudiants autochtones, ainsi que les stratégies mises de I'avant
pour accroitre leur participation et leur maintien en poste au sein des professions de la
santé.

Voici quelques questions clés abordées dans notre recherche :

e Quel est I'état actuel de la représentation des Autochtones dans le systéeme de
santé?

e Pourquoi est-il important que les Autochtones soient mieux représentés dans le
systéme de santé?

e Quels obstacles entravent 'accés aux études et la persévérance scolaire des
étudiants autochtones?

e Quels sont les facteurs qui favorisent la participation des Autochtones aux
différentes disciplines médicales?

e Quels programmes, politiques ou stratégies actuellement en place visent a accroitre
la représentation des Autochtones?

Nous avons évalué les sources documentaires en fonction de leur pertinence a I'égard de
ces questions, en prétant attention aux populations autochtones étudiées (Premiéres
Nations, Métis, Inuits), au contexte géographique (région urbaine, rurale ou éloignée) et au
type d’établissements qui participent aux programmes et aux politiques (a vocation générale
ou axés sur les Autochtones). Pour étre inclus dans notre étude, les documents retenus
devaient notamment avoir été publiés au Canada au cours des dix derniéres années et
traiter des barriéres systémiques ou de la représentation des Autochtones dans la santé.
Notre examen a porté sur une cinquantaine de sources, offrant un vaste éventail de points
de vue.

Représentation autochtone et egalité de
représentation
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La représentation autochtone indique la proportion de la population occupant un poste en
santé et qui s’identifie comme Autochtone.

Dans notre analyse, il y a égalité de représentation lorsque la part des Autochtones en
emploi au sein d’une profession de la santé d’une région donnée correspond a la part des
Autochtones vivant dans cette région. Par exemple, en 2021, 5 % de la population
canadienne s’identifiait comme Autochtone. La représentation autochtone dans une
profession est donc considérée comme égale si au moins 5 % des personnes employées
dans cette profession dans I'ensemble du Canada s’identifiaient alors comme Autochtones.
La taille des populations autochtones varie d’'un bout a I'autre du pays, tout comme les
cibles visant une représentation égale des Autochtones.

Suppression des données et arrondis

Dans certains cas, les données ont été supprimées pour répondre aux exigences de
Statistique Canada en matiére de protection des renseignements personnels. Dans les
recensements de 2016 et de 2021, Statistique Canada supprime les valeurs lorsque le
nombre d’'individus d’'une catégorie ou d’une région géographique est inférieur a dix. En
outre, Statistique Canada arrondit aléatoirement tous les chiffres bruts a un multiple de cing.

Pour en savoir plus sur ces lignes directrices, y compris les seuils de suppression visant les
régions géographiques et les mesures supplémentaires de protection des renseignements
personnels, consultez le Guide des Recensements de la population de 2016 et de 2021 et
les documents connexes de Statistique Canada’.

Les répercussions de la pandémie de COVID-19
sur les estimations relatives a I'emploi et a la
scolarisation au Canada

Il convient de noter que la pandémie de COVID-19 a pu entrainer des répercussions sur les
estimations du Recensement de 2021 concernant I'éducation et 'emploi, notamment en
matiére de collecte de données dans les communautés autochtones et nordiques. Par
ailleurs, les interruptions de I'activité économique liées a la pandémie ont pu toucher les
niveaux d’emploi et le taux de fréquentation scolaire et de réussite des études?. Le taux de
réponse des communautés autochtones et nordiques au Recensement de 2021 était de
85,6 %, contre 92 % en 20163.

Professions de la santé

' Statistique Canada, « Guide du Recensement de la population, 2016 »; Statistique Canada, « Guide du Recensement de la
population, 2021 ».

2 Statistique Canada, « Guide du Recensement de la population, 2021 ».

3 Services aux Autochtones Canada, « Une mise a jour des écarts socioéconomiques ».
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Les professions retenues pour cette étude correspondent aux professions de santé tirées
des versions de 2016 et de 2021 du Systéme de Classification nationale des professions.**
Nous avons utilisé le tableau de correspondance de Statistique Canada pour comparer la
classification des professions des versions de 2016 et de 20218. Cependant, en raison des
changements apportés au systéme de classification entre 2016 et 2021, nous n’avons pas
été en mesure d’effectuer des comparaisons pour les psychologues, les spécialistes en
médecine clinique et de laboratoire et les infirmiéres praticiennes.

Professions importantes pour la prestation de soins primaires aux populations et
communautés autochtones

En nous appuyant sur les définitions adoptées par Santé Canada et Statistique Canada,
nous définissons les soins de santé primaires comme étant les soins fournis au premier et
principal point de contact avec le systéme de santé canadien’. lls comprennent les soins de
base, le diagnostic, le traitement et la gestion des problémes de santé ainsi que la
promotion de la santé et la prévention des maladies.

Il N’y a pas de consensus sur les professions précises qui participent a la prestation des
soins primaires au Canada. Ces professions varient selon la population et le contexte. Nous
avons choisi de mettre I'accent sur les professions de la santé qui jouent un réle clé dans la
prestation de soins primaires aux populations autochtones au Canada. Pour chacune des
professions retenues, nous décrivons ci-dessous les raisons qui ont motivé nos choix :

Psychologues : Les Autochtones sont touchés de maniére disproportionnée par la crise de
la santé mentale qui sévit au Canada®. Pour accroitre I'efficacité des traitements, il importe
que les services de santé mentale dans les communautés autochtones soient adaptés aux
contextes historiques, culturels et sociaux des Autochtones, y compris a leur histoire et a
leur réalité, au savoir et aux pratiques de guérison autochtones, ainsi qu’aux valeurs
importantes pour les communautés®.

Omnipraticiens et médecins en médecine familiale : En tant que premiers points de
contact, les omnipraticiens et les médecins de famille jouent un réle essentiel pour poser un
diagnostic et gérer et coordonner les soins. lls répondent a divers besoins de santé et
jouent un réle important dans I'atteinte d’'une plus grande équité en matiére de santé pour
les populations autochtones au Canada.

Infirmiéres praticiennes : Les infirmiéres praticiennes exercent souvent dans des régions
rurales mal desservies, offrant des soins de santé intégrés qui comblent les lacunes dues a
la pénurie de médecins, en particulier dans les communautés autochtones éloignées.

Spécialistes en médecine clinique et de laboratoire : Les spécialistes en médecine
clinique et de laboratoire formulent des diagnostics précis et contribuent a I'élaboration de

4 Statistique Canada, « Systéme de Classification national des professions (CNP), 2021 Version 1.0. »

5 Statistique Canada, « Systéme de Classification national des professions (CNP), 2016 ».

6 Statistique Canada, « Tableau de correspondance ».

7 Santé Canada, « A propos du systéme de santé du Canada »; Statistique Canada, « Enquéte sur I'accés aux soins de
santé ».

8 Nelson et Wilson, «The Mental Health of Indigenous Peoples in Canada ».

9 Nelson et Wilson.



plans de traitement adaptés, deux éléments essentiels dans la gestion des maladies
chroniques et aigués chez les populations autochtones et non autochtones au Canada.

Personnel infirmier autorisé et personnel infirmier psychiatrique autorisé : Dans de
nombreuses communautés autochtones rurales et éloignées au Canada, le personnel
infirmier autorisé offre des soins infirmiers en santé communautaire. En effet, leurs
responsabilités ont été élargies pour leur permettre d’offrir des soins primaires au sein des
communautés®. Bien qu’il travaille en collaboration avec d’autres professionnels, ce
personnel infirmier constitue souvent le premier point d’accés aux soins de santé primaires
dans les communautés autochtones rurales et éloignées™".

Pharmaciens : En tant que spécialistes des médicaments, les pharmaciens jouent un réle
crucial dans la prise de médicaments sécuritaire, ainsi que dans I'adhésion et la
sensibilisation aux traitements au profit des populations autochtones et non autochtones au
Canada.

Diététiciens et nutritionnistes : Au Canada, les populations autochtones affichent des
taux de diabete plus élevés que les populations non autochtones et sont plus susceptibles
de souffrir de complications et d’obtenir de mauvais résultats a I'égard du traitement'?. La
prévention et la gestion efficaces du diabéete nécessitent des interventions dans
I'alimentation qui sont adaptées a la culture et elles doivent tenir compte des facteurs de
risque liés au mode de vie, de I'insécurité alimentaire et des répercussions du colonialisme
sur les régimes alimentaires traditionnels. La participation des diététiciens et des
nutritionnistes a 'amélioration des soins de santé primaires favorise I'adoption d’approches
communautaires de gestion des maladies chroniques et permet de réduire les disparités en
santé liées au diabéte 3.

Dentistes, hygiénistes et thérapeutes dentaires : Dans les communautés autochtones,
les dentistes, les hygiénistes et les thérapeutes dentaires font partie d’'une équipe
multidisciplinaire de prestataires de soins primaires. Les dentistes participent également a la
prestation de soins de santé primaires préventifs'4. Cependant, les Autochtones affichent
des résultats de santé bucco-dentaire bien pires que les non-Autochtones au Canada, ce
qui est en partie lié au manque d’accés aux soins dentaires™®.

Professions paramédicales : Pour obtenir des soins, de nombreuses communautés
autochtones rurales et éloignées au Canada dépendent actuellement du transport pour
raisons médicales et du service d’évacuation vers les centres de santé du Sud’®. Dans les
communautés autochtones, les professionnels paramédicaux communautaires ont eux des

' Fournier, Blanchet Garneau et Pepin, « Understanding the Expanded Nursing Role ».

" Services aux Autochtones Canada, « Travailler comme infirmiére ou infirmier dans une communauté des Premiéres
Nations ».

'2 Diabetes Canada, « Indigenous Communities and Diabetes ».

'3 Harris, Tompkins et TeHiwi, « Call to action ».

4 Gambhir, « Primary Care in Dentistry ».

5 Hussain, « Key Challenges for Indigenous Peoples of Canada ».

6 Michiel Oosterveer et Kue Young, « Primary Health Care Accessibility Challenges ».
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responsabilités élargies — en plus de leur réle en médecine d’urgence, ils fournissent des
soins de santé préventifs et continus’.

Définition du Nord et du Sud canadiens

Lorsque nous parlons du Nord et du Sud canadiens, nous adoptons la définition du Nord
canadien retenue par le Forum des ministres responsables du développement du Nord.
Comme le montre la carte ci-dessous, le Nord canadien comprend les trois territoires et les
parties nordiques de sept provinces. Le Sud canadien comprend les parties des provinces
situées sous la ligne rouge.

Piéce 1
Régions nordiques au Canada

Yukon
gl s Northwest
Territories
Nunavut

British
Columbia Labrador

Manitoba

Ontario

Sources : Le Conference Board du Canada; Forum des ministres du développement du Nord, 2001.

Définitions du Canada urbain et rural

Le Canada urbain comprend toutes les régions métropolitaines de recensement, les
agglomérations de recensement subdivisées en secteurs de recensement et les
agglomérations de recensement non subdivisées du Canada, conformément a la définition

7 Ashton, « Health in the North »; Waapihk Research, « How Community Paramedicine Can Serve First Nations ».
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de Statistique Canada. Le Canada rural comprend les régions situées en dehors de toutes
les frontiéres urbaines reconnues.
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incertitudes. Ces renseignements ne doivent donc pas étre pergus comme une source de conseils spécifiques en matiére de
placement, de comptabilité, de droit ou de fiscalité. Le Conference Board du Canada assume I'entiere responsabilité des
résultats et conclusions de cette recherche.
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