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LE LOGEMENT : UN DÉTERMINANT SOCIAL 
DE LA SANTÉ DES PREMIÈRES NATIONS, DES 
INUITS ET DES MÉTIS

1 Toutes les références dans ce rapport sont en anglais seulement.

Une maison n’est pas constituée 
d’une seule structure physique, 
mais également de l’environnement 
social et naturel dans laquelle elle se 
situe. La qualité du logement à un 
prix abordable, son emplacement, 
son adéquation et sa facilité d’accès 
constituent des facteurs importants 
de la santé (Reading & Halseth, 
2013; Patrick, 2014) 1. Les aspects 
physiques et la qualité d’une maison 
comprennent sa condition générale, 
la plomberie, l’eau, l’électricité, 
l’isolation, la prévention des 
incendies, le chauffage, les planchers, 
les meubles et l’exposition à des 
contaminants physiques, biologiques 
ou chimiques comme la vermine, 
les allergènes, la moisissure ou le 
radon (Kolahdooz, Nader, Yi, & 
Sharma, 2015; Krieger & Higgins, 
2002; Standing Senate Committee 
on Aboriginal Peoples [SSCAP], 
2015a). De mauvaises conditions 
de logement sont associées à 
un risque accru de propagation 
des maladies infectieuses, des 
maladies respiratoires, des 
maladies chroniques, des blessures, 
une mauvaise alimentation et 
des troubles mentaux (Chief 
Public Health Officer of Canada 
2014; Guèvremont, Bougie, & 

Kohen, 2016; Kohen, Bougie, 
& Guèvremont, 2015; Wallace, 
2014). Les dimensions sociales du 
logement comprennent entre autres 
le sentiment d’appartenance et de 
contrôle sur sa propre maison (c.-à-d. 
abordabilité et sécurité du logement, 
accession à la propriété/à la location/
au logement subventionné) ainsi 
que l’environnement domestique du 
logement (c.-à-d. sentiment personnel 
de sécurité, surpeuplement) (Bryant, 
2003). L’environnement immédiat du 
logement est tout aussi important. La 
proximité des ménages aux écoles, 
aux espaces de loisirs, aux soins de 
santé, aux services de soutien et aux 
épiceries a un impact direct sur la 
santé des résidents. L’emplacement 

peut aussi avoir une incidence 
sur la santé et le bien-être, car il 
détermine les coûts de fabrication 
de matériaux et d’entretien, l’accès 
aux services essentiels, comme 
les installations de gestion de 
déchets, d’approvisionnement en 
eau et d’assainissement, ainsi que la 
proximité des rejets industriels ou 
d’autres contaminants écologiques 
(Boutilier, 2013; SSCAP, 2015b). 
Finalement, un manque de logements 
à un prix abordable, l’itinérance 
et l’usage de refuges temporaires 
contribuent à une mauvaise santé et 
au risque accru de mort prématurée 
(Centre for Housing Policy and 
Enterprise Community Partners, 
2007; Hwang, 2001; Patrick, 2014). 
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fertilité et d’ascendance autochtone 
autodéclarée, les projections 
démographiques prévoient que 
la population autochtone totale 
continuera d’augmenter entre 2011 et 
2036, atteignant 1 965 000 à 2 633 000 
personnes (Statistics Canada, 2015b). 
Durant cette période, les ménages 
autochtones pourraient augmenter, 
passant de 699 000 à un niveau se 
situant entre 986 000 et 1 214 000. 
Le nombre de ménages dans les 
réserves passerait de 120 000 à un 
niveau entre 191 000 et 208 000. 
Bien qu’il y ait eu des améliorations 
au cours de la dernière décennie en 
matière de disponibilité et de qualité 
du logement pour les Autochtones, 
ces améliorations ne réussissent pas 
jusqu’à maintenant à suivre le rythme 
de cette pression démographique. 

Comprendre le logement, les 
conditions de logement et 
la santé des Autochtones au 
Canada

Les Autochtones vivent dans des 
ménages dont les conditions, la 
composition et l’emplacement varient 
au Canada. En général, le portrait 
national témoigne de cette diversité 
et, en même temps, fait appel à des 
mesures d’intervention pour contrer 
les conditions inadaptées, insalubres 
et surpeuplées de la vaste majorité 
des ménages autochtones. La Société 
canadienne d’hypothèques et de 
logement (SCHL) (CMHC, 2013) 
définit un logement qui est acceptable 
s’il est « de qualité convenable, de taille 
convenable et de prix abordable » (p. 1). 

2 Le terme « Autochtones » est utilisé dans ce document pour signifier indifféremment les premiers habitants du Canada et leurs descendants, y 
compris les Premières Nations, les Inuits et les Métis, selon la définition de ces Peuples dans le paragraphe 35(2) de la Constitution canadienne 
de 1982. Lorsqu’il n’est pas fait référence à l’ensemble des peuples autochtones, on utilisera les termes spécifiques « Premières Nations », 
« Inuit » et « Métis ». 

Ce feuillet d’information fait le 
point des conditions de vie et de 
logement des ménages autochtones 2 
au Canada. La nécessité de prêter 
attention aux problèmes de logement 
pour les Autochtones ne pouvant être 
comprise sans contexte, le feuillet 
d’information présentera d’abord 
quelques données sur la croissance 
démographique qui met en valeur 
la pression démographique qui 
rend ce problème de santé d’autant 
plus urgent. Il passera ensuite 
aux statistiques du logement pour 
les Inuits, les Premières Nations 
(dans les réserves), les Métis et les 
Autochtones vivant en milieu urbain, 
ainsi qu’au taux d’itinérance chez 
les Autochtones. Il comprendra 
une analyse des effets sur la santé 
causés par ces inégalités. Le feuillet 
d’information se terminera en 
présentant des exemples d’initiatives, 
de projets et d’options de logement 

communautaires et novateurs qui 
sont en cours au pays visant à 
améliorer les conditions de vie des 
Autochtones. Les investissements 
dans le logement subventionné et 
les infrastructures connexes sont 
sûrement nécessaires pour traiter les 
questions liées au logement et réduire 
les inégalités chez les Autochtones en 
matière de santé.

Croissance démographique 
des Autochtones

Le contexte de pression 
démographique doit être pris en 
compte dans la question du logement 
chez les Autochtones. La population 
autochtone est jeune, de plus en 
plus urbaine et croît à un plus grand 
rythme que les non-Autochtones. 
L’âge médian des Autochtones est de 
28 ans contre 41 ans pour le peuple 
non autochtones (Statistics Canada, 
2015a). Les Inuits sont les plus jeunes 
parmi les trois groupes autochtones, 
l’âge médian étant de 23 ans. 

Entre 2006 et 2011, le taux 
d’accroissement de l’ensemble de la 
population autochtone, enregistré 
à 20 %, de loin dépasse celui de 
la population non autochtone, 
enregistré à 5 % (Statistics 
Canada, 2015a). Les Autochtones 
comptent aujourd’hui pour 4,3 % 
de la population totale du Canada, 
dont près de 851 560 personnes 
s’identifient comme membres des 
Premières Nations, 59 445 comme 
Inuits, et 451 795 comme Métis 
(Statistics Canada, 2015a). D’après 
les tendances actuelles en matière de 
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Par conséquent, un logement est de 
qualité convenable s’il ne « nécessite 
pas de réparations majeures, de 
l’avis des occupants », est de taille 
convenable si le « nombre de chambres 
suffit, compte tenu de la taille et 
de la composition du ménage », et 
est abordable s’il coûte « moins de 
30 % du revenu du ménage impôt » 
(CMHC, 2013). Autrement, un 
ménage est en situation de besoins 
impérieux en matière de logement lorsque 
le logement qu’il habite n’est pas 
conforme à au moins une de ces 
normes, ou si 30 % de son revenu 
est insuffisant pour en payer le coût 
(CMHC, 2013). À l’heure actuelle, les 
ménages des Inuits et des Premières 
Nations dans les réserves sont les 
plus désavantagés au Canada pour 
l’ensemble de ces normes. 

Le logement des Inuits dans l’Inuit 
Nunangat

La majorité des Inuits (73 %) vivent 
dans l’Inuit Nunangat (patrie 
inuite), qui comprend les régions 
du Nunavut, du Nunavik (Nord du 
Québec), de Nunatsiavut (Labrador) 
et d’Inuvialuit (Territoires du Nord-
Ouest) (Statistics Canada, 2011c). La 
SCHL (CMHC, 2015) indique qu’en 
2011, on comptait 20 615 ménages 
inuits au Canada, dont 55,2 % étaient 
situés dans l’Inuit Nunangat. Il 
existe donc 11 379 logements dans le 
nord pour une population inuite de 
43 460 personnes (Statistics Canada, 
2015a). Selon les plus récentes 
données, « près de 4 Inuits sur 10 
(39 %) de l’Inuit Nunangat vivaient 
dans des logements surpeuplés, 
soit dix fois le pourcentage des 

3 Statistique Canada (2015a) définit le surpeuplement comme une « densité d’occupation d’une personne et plus par pièce. Les pièces ne 
comprennent pas les salles de bain, les corridors, les vestibules, ni les pièces servant exclusivement à des fins commerciales » (p. 14).

personnes non autochtones (4 %) 
à l’échelle nationale » (Statistics 
Canada, 2015a, p. 14) 3. Le tiers des 
ménages inuits dans les régions du 
Nord nécessitent des rénovations 
importantes, notamment en matière 
de plomberie et d’électricité, 
comparativement au taux national de 
7 %. Un tiers éprouve des besoins 
impérieux en matière de logement, 
comparativement à 12,5 % des 
ménages canadiens (CMHC, 2015).

La majorité des logements des Inuits 
vivant dans les régions du Nord sont 
des logements sociaux. En 2000, les 
logements sociaux comptaient pour 
80 % des logements au Nunavik; au 
Nunavut, en 2006, près de 54 % des 
Inuits de Nunavummiut vivaient 
dans des logements du programme 
de logement social, et seulement 7 % 
des logements au Nunavut du secteur 
privé (Knotsch & Kinnon, 2011). En 
2014, l’Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) 
estimait que 15 % de la population 

du Nunavut était inscrite à une liste 
d’attente pour un logement social 
et qu’environ 3 300 maisons étaient 
nécessaires pour répondre à la 
pénurie de logements (Knotsch & 
Kinnon, 2011). En raison de la crise 
du logement, environ « un cinquième 
des ménages inuits a indiqué 
héberger des sans-abris » (Minich 
et al, 2011, p. 526). Dans la région 
d’Inuvialuit, 34 % des ménages 
vivent dans un logement social. 
Toutefois, dans certaines collectivités 
inuites, plus de la moitié des ménages 
vivent dans un logement social 
(Inuvialuit Regional Corporation, 
2016). 

La stratégie en matière de logement 
et d’itinérance de la Société 
d’habitation du Nunavut (Nunavut 
Housing Corporation, 2013) indique 
que les conditions de logement ont 
une incidence sur la productivité 
des adultes à leur lieu de travail et 
au sein de la collectivité. La stratégie 
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4 Compte tenu de la petite taille de l’échantillon, les taux d’asthme doivent être interprétés avec prudence.

vivant dans les réserves habitaient 
un logement surpeuplé en 2011, ce 
qui est près de sept fois la proportion 
enregistrée chez les non-Autochtones 
à l’échelle nationale » (p. 14). Le 
surpeuplement, en conjonction avec 
l’éloignement des collectivités, est 
lié aux taux croissants des maladies 
infectieuses, comme la grippe, la 
tuberculose ( Janua et al., 2012; 
Morrison et al., 2013), et l’asthme 
(Gionet & Roshanafshar, 2013) chez 
les Premières Nations. En outre, les 
effets du surpeuplement sur la santé 
peuvent comprendre le manque de 
sommeil, un rendement scolaire 
plus faible chez les enfants, des 
risques accrus de prises en charge 
des enfants et la détérioration rapide 
des structures de logement (SSCAP, 
2015a), ce qui peut causer d’autres 
effets sur la santé et le bien-être. 

L’état défavorable des logements 
dans les réserves a été largement 
perçu comme un problème grave 
qui touche la santé des Premières 
Nations (Office of the Auditor 
General of Canada, 2003). Dans 
leur étude pancanadienne sur le 
logement, le Comité sénatorial 
permanent des peuples autochtones 
ou CSPPA (SSCAP, 2015a) révèle 
que 43 % des ménages dans les 
réserves nécessitent des réparations 
majeures, contrairement à 7 % 
des ménages canadiens (Statistics 
Canada, 2015a). On a observé des 
conditions comme la moisissure 
rampante, des bâches couvrant les 
toits ainsi que le refoulement des 
égouts dans les baignoires et les 
éviers dans les communautés vivant 
dans les réserves. Certains effets 
sur la santé sont clairement causés 
par des mauvaises conditions de 

©
 C

ré
di

t :
 F

ra
nc

is
 V

ac
ho

n,
 fr

an
ci

sv
ac

ho
n.

co
m

associe le surpeuplement au « risque 
de stress, de violence, d’insécurité 
alimentaire, d’abus, de dépendance, et 
de suicide... [et] aux taux débilitants 
d’infection respiratoire et d’autres 
maladies » (p. 9). Dans leur étude 
sur les ménages inuits au Nunavik 
(2014), Riva et ses collègues ont 
indiqué que le surpeuplement « nuit 
à la santé par la pathophysiologie 
du stress » (p.1). Les auteurs ont 
constaté que les conditions de 
logement inadaptées peuvent être 
liées aux « maladies cardiovasculaires 
et à la mortalité par les réponses 
physiologiques continues aux stress 
environnementaux chroniques » 
(p. 5). Ensemble, le surpeuplement et 
de mauvaises conditions de logement 
nuisent à la santé humaine. Par 
exemple, les ménages inadaptés ayant 
une mauvaise ventilation peuvent 
augmenter les niveaux d’humidité et 
l’accumulation de moisissures, ce qui 
pose un risque accru de transmission 
de maladies pulmonaires, dont la 
tuberculose et l’asthme (Durbin, 
2009; Canadian Tuberculosis 
Committee, 2007; MacDonald, 
Hébert, & Stanbrook, 2011; Office 

of the Auditor General of Canada, 
2011). Ces facteurs ont probablement 
contribué aux taux croissants de 
maladies infectieuses et respiratoires 
chez les Inuits, notamment les taux 
de tuberculose et les taux d’asthme 
qui, respectivement, sont 400 fois 
(PHAC, 2014), et 1,4 à 1,5 fois 
(Gionet & Roshanafshar, 2013) 
supérieurs à ceux des Canadiens non 
autochtones 4. 

Le logement des Premières 
Nations dans les réserves

Près de la moitié des membres des 
Premières Nations (49,3 %) vivent 
dans les réserves (Statistics Canada, 
2015a). La plupart de ces logements 
(79,6 %) sont habités par des familles, 
soit une moyenne de 3,7 personnes 
par ménage contre 2,5 personnes par 
ménage à l’échelle du Canada. Dans 
certains cas, plusieurs membres d’une 
famille partagent le même logement 
dans les réserves, jusqu’à sept 
personnes par ménage. Statistique 
Canada (Statistics Canada, 2015a) 
indique que, « [p]lus du quart (27 %) 
des membres des Premières Nations 
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logement. Par exemple, le Comité 
sénatorial permanent (SSCAP, 
2015a) a indiqué que les logements 
inadaptés et inadéquats sont la cause 
des décès par incendie des membres 
des Premières Nations qui meurent à 
un rythme dix fois plus élevé que la 
moyenne nationale. De plus, la SCHL 
(CMHC, 2007) indique que le taux 
de blessures causées par les incendies 
est 2,5 fois plus élevé chez les 
Premières Nations que chez les autres 
Canadiens, et que « le surpeuplement 
et l’inaccessibilité des endroits 
éloignés sont deux des principales 
raisons expliquant la fréquence élevée 
des incendies dans les communautés 
autochtones et les conséquences plus 
graves » (p. 1). Tout récemment, le 30 
mars 2016, un incendie est survenu 
dans la communauté éloignée des 
Premières Nations de Pikangikum 
en Ontario, dans lequel ont péri six 
adultes et trois enfants (Gignac & 
Galloway, 2016). De nombreuses 
collectivités des Premières Nations 
vivant dans les réserves ont aussi 
un accès inéquitable à une gamme 
de services qui peuvent également 
avoir des conséquences sur la santé, 
notamment l’eau courante propre, 
l’assainissement, l’éducation et l’accès 
aux soins de santé primaires (Dunn, 
Hayes, Hulchanski, Hwang, & 
Potvin, 2006; Office of the Auditor 
General of Canada, 2003; SSCAP, 
2005a; Webster, 2007). 

On estime qu’il faudra entre 
35 000 et 85 000 nouvelles maisons 
pour répondre à la pénurie et à la 
demande de logements (AANDC, 
2010 comme indiqué dans SSCAP, 

2015a). L’amélioration du logement 
dans les réserves est limitée par 
plusieurs facteurs, dont les règles 
juridiques ambigües régissant les 
logements dans les réserves, la 
capacité incertaine de réglementation 
par les conseils de bandes, les 
facteurs socioéconomiques et 
démographiques (taux de croissance 
de la population, niveau de revenu et 
chômage, problèmes sociaux dans les 
réserves) et les dettes croissantes des 
conseils de bande (SSCAP, 2015a). 

Le logement des Métis

Près des deux tiers des Métis (68 %) 
vivent en milieu urbain (CMHC, 
2013). La majorité des ménages 
métis (84,9 %) sont situés dans 
les Prairies et en Ontario, la plus 
grande proportion se trouvant en 
Alberta (21,4 %), suivie de l’Ontario 
(19 %), du Manitoba (17,4 %), de 
la Colombie-Britannique (15,4 %) 
et de la Saskatchewan (11,6 %) 
(Statistics Canada, 2013). Les taux 
de surpeuplement et de logements 
nécessitant des réparations sont 
plus faibles pour les logements des 
Métis, comparativement à ceux des 
logements des Premières Nations 
et des Inuits. Les conditions de 
logement pour les Métis reflètent 
mieux les moyennes canadiennes, 
3 % des Métis vivant dans des 
logements surpeuplés contre 
4 % à l’échelle nationale, et 14 % 
des logements métis nécessitant 
des réparations majeures, 
comparativement à 7 % à l’échelle 
nationale (Statistics Canada, 2015a). 
Or, les conditions socioéconomiques, 

comme les mauvaises conditions de 
logement et une mauvaise qualité 
de l’air, sont liées au nombre de cas 
d’asthme et de maladies pulmonaires 
obstructives chroniques. Il est 
presque deux fois plus élevé chez les 
Métis que chez les non Autochtones 
(Gershon et al., 2014; Gionet & 
Roshanafshar, 2013; Janz, Seto, & 
Turner, 2009; Martens et al., 2010), 
ainsi qu’au nombre de cas d’années 
de vie perdues prématurément qui 
est deux fois plus élevé chez les Métis 
(et les Indiens non-inscrits) que chez 
les non-Autochtones (Tjepkema, 
Wilkins, Senécal, Guimond, & 
Penney, 2011). 

Les ménages autochtones en 
milieu urbain

Près d’un tiers des ménages métis 
continuent de vivre en milieu 
rural ou dans les non-régions 
métropolitaines de recensement 
(RMR), ainsi que la moitié des 
ménages des Premières Nations et 
trois quarts des ménages inuits 5, 
comparativement à 19 % pour les 
autres Canadiens (CMHC, 2013; 
Statistics Canada, 2011a, 2011c). 
Toutefois, le nombre de ménages 
autochtones vivant en milieu urbain 
a grimpé de 83,8 % entre 1996 et 
2006 (CMHC, 2011). L’urbanisation 
croissante au cours de cette période 
de dix ans s’est traduite par une 
augmentation des logements urbains, 
passant de 218 310 à 401 145, dont 
204 845 étaient habités par des Métis, 
156 235 par des Indiens inscrits, 
78 005 par des Indiens non-inscrits, et 
15 950 par des Inuits (CMHC, 2011). 

5 Statistique Canada définit une région métropolitaine de recensement comme « un territoire formé d’une ou plusieurs municipalités voisines 
les unes des autres qui sont situées autour d’un grand noyau urbain [avec une] population totale d’au moins 100 000 habitants, dont 50 000 au 
moins vivent dans le noyau urbain » (Statistics Canada, 2006). 
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Toutes les villes sont des RMR, à l’exception de Prince Albert et de Prince George, qui sont des 
agglomérations de recensement. Source : Statistics Canada, 2011b. 

Bien que certains centres urbains les 
plus importants au Canada abritent 
le plus grand nombre d’Autochtones, 
une plus grande proportion de 
cette population vit dans de petites 
villes, comme Prince Albert, Prince 
George, Winnipeg et Thunder 
Bay (Tableau 1). Par conséquent, 
les expériences de logement que 
vivent les Autochtones et les besoins 
particuliers en matière de logement 
dans ces communautés urbaines 
(que ce soit le prix abordable, la 
disponibilité ou la qualité) peuvent 
être très différentes.

Le surpeuplement et la qualité des 
logements sont plus défavorables 
pour les ménages autochtones vivant 
dans les centres urbains que pour 
les ménages non autochtones. En 
2011, 11 % des ménages autochtones 
urbains étaient surpeuplés, 
comparativement à 4 % des ménages 
non autochtones (Statistics Canada, 
2015a). Selon Walker (2008), ces 
écarts sont encore plus prononcés 
dans les villes des Prairies, comme à 
Prince Albert, où 11 % des ménages 
autochtones étaient surpeuplés, 
comparativement à 1 % des ménages 
non autochtones. De même, les 

résidents autochtones urbains 
des villes canadiennes comme 
Vancouver, Edmonton, Toronto 
et Montréal sont deux fois plus 
susceptibles d’indiquer vivre dans des 
logements nécessitant des réparations 
majeures que les résidents non 
autochtones (Statistics Canada, 2008). 
Les Autochtones vivant dans les 
centres urbains sont également moins 
susceptibles d’être propriétaires d’une 
maison. En 2011, 51 % des membres 
inscrits des Premières Nations vivant 
hors réserve étaient propriétaires 
d’une maison, comparativement à 
70 % les peuples non autochtones 
(CMHC, 2016).

Itinérance

Les conditions de logement, en 
conjonction avec de meilleures 
possibilités d’éducation, d’emploi, 
d’accès aux services et d’acquisition 
à la propriété hors réserve, peuvent 
mener à une migration vers les 
centres urbains en quête d’une 
vie meilleure. De nombreux 
Autochtones peuvent toutefois 
faire face à de nouvelles difficultés 
relatives au logement, notamment 
une « discrimination économique 
pour trouver des logements adéquats 
à des prix abordables » (Patrick, 
2014, p. 19) ou à l’itinérance 
(Gaetz, Gulliver, & Richter, 2014). 
Bien que les estimations varient, 
une étude de Hwang (2001) 
révèle que les Autochtones sont 
surreprésentés parmi les sans-abris 
au pays par un facteur de dix. Cela 
est particulièrement inquiétant 
pour les femmes autochtones qui 
représentent 35 % des sans abris 
dans de nombreux centres urbains 
du pays (Patrick, 2014). Plusieurs 
villes au Canada ont recueilli des 
données sur les populations aux 
prises avec l’itinérance, notamment 
les trois villes comptant la plus 

Ville 
sélectionnée

Proportion 
de la 

population 
ayant une 

identité 
autochtone

Nombre 
d’Autochtones

Population 
urbaine totale

Winnipeg 11,0 % 78 420 714 640

Edmonton 5,4 % 61 765 1 139 585

Vancouver 2,3 % 52 375 2 280 700

Toronto 0,7 % 36 990 5 521 235

Calgary 2,8 % 33 370 1 199 125

Saskatoon 9,3 % 23 895 256 435

Ottawa-Gatineau 2,5 % 30 565 1 215 735

Montreal 0,7 % 26 285 3 752 475

Regina 9,5 % 19 785 207 215

Prince Albert 38,5 % 15 775 40 950

Prince George 12,0 % 9 930 82 865

St. John’s, T.-N.-L. 2,3 % 4 515 193 830

Thunder Bay 10,0 % 11 670 119 145

TABLEAU 1 : PROPORTION ET NOMBRE D’AUTOCHTONES DANS CERTAINES VILLES DU 
CANADA
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grande population autochtone. Par 
exemple, le recensement des sans-
abris 2015 de Winnipeg dévoile 
que parmi les 1 400 personnes qui 
étaient des sans-abris, 71 % d’entre 
elles se disaient autochtones (Maes 
Nino, Godoy, McCullough, Retzlaff, 
Wiebe, & Wucherer, 2016). La ville 
d’Edmonton a observé que 47 % des 
2 307 sans-abris étaient autochtones 
(Homeward Trust, 2014). Parmi les 
1 847 sans-abris vivant à Vancouver 
en 2016, 38 % d’entre eux étaient 
autochtones (Thomson, 2016). 

L’itinérance a des effets importants et 
complexes sur la santé. Hwang (2001) 
indique que les personnes itinérantes 
sont plus à risque de mourir de façon 
prématurée et souffrent d’un éventail 
de problèmes de santé résultant des 
conditions physiques et sociales 
dans lesquelles elles vivent. Elles 
sont admises à l’hôpital à des taux 
jusqu’à cinq fois plus élevés que ne le 
sont les personnes dans le reste de la 
population. Elles sont confrontées à 
des barrières importantes en matière 
d’accès aux soins de santé, barrières 
qui incluent l’incapacité de produire 
une preuve d’assurance, l’incapacité 

de payer des médicaments sous 
ordonnance ainsi que les difficultés 
jour après jour à payer les nécessités 
de la vie telles que l’alimentation. 
De plus, de nombreuses personnes 
itinérantes souffrent de maladie 
mentale ou de problèmes de 
toxicomanie, et elles se retrouvent 
dans un système de soins de santé 
qui souvent ne leur fournit pas un 
traitement adéquat (Hwang, 2001). 
Patrick (2014) affirme ce qui suit : 

[à] cause de ses répercussions 
dramatiques sur la santé, l’itinérance 
peut être considérée comme une situation 
qui réduit l’espérance et la qualité de 
vie… [Elle] peut exacerber un problème 
médical antérieur, gêner la guérison de 
blessure ou fracture, entraver le traitement 
et augmenter le risque de succomber à une 
maladie infectieuse ou à des problèmes de 
santé mentale. (p. 50) 

Par ailleurs, l’itinérance peut causer 
le manque de sommeil et un risque 
accru de « problèmes médicaux ou 
psychiatriques comme les crises 
cardiaques et la dépression » (Street 
Health, 2007, comme indiqué dans 
Patrick, 2014, p. 50). 

Stratégies pour améliorer le 
logement des Autochtones 
et ses effets sur la santé

Bien qu’il y ait en place des politiques 
générales visant à améliorer le 
logement des Autochtones au 
Canada, il faudra élaborer des 
stratégies et des solutions locales 
et communautaires. En 1996, la 
Commission royale d’enquête sur 
les peuples autochtones a identifié 
trois problèmes clés en ce qui a trait 
aux politiques sur le logement des 
Autochtones au Canada : 

1. le manque de revenus suffisants 
permettant l’acquisition privée 
de logement, 

2. l’absence d’un marché du 
logement fonctionnel dans 
plusieurs localités où vivent les 
Autochtones, et 

3. un manque de clarté et d’entente 
sur la nature et l’étendue de la 
responsabilité du gouvernement 
à aborder le problème (INAC, 
1996). 

Dans les réserves, les politiques 
du logement sont d’autant plus 
compliquées par l’application de la 
Loi sur les Indiens (1876) et le système 
collectif de régime foncier. De même, 
Patrick souligne plusieurs problèmes 
particuliers au logement des Inuits 
(2014), y compris la dépendance de la 
population sur les logements sociaux 
en raison des salaires très bas; le 
manque de possibilités d’emploi et 
de perfectionnement professionnel; 
les coûts de transport des matériaux 
de construction et d’entretien dans 
les régions et les climats éloignés 
du Nord; la pénurie de logements 
pour répondre aux besoins de la 
population (p. 17). 
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Group pour entreprendre un projet 
pilote de logement dans la collectivité 
Atikameksheng Anishnawbek 
en Ontario. Le projet, intitulé 
G’WWIGWAAMNAANIIN – 
Building Homes & Building Skills, 
reposait sur les trois principes 
suivants : 

1. le besoin d’enseigner et de 
promouvoir les méthodes de 
construction de qualité dans 
les collectivités des Premières 
Nations; 

2. le besoin de fournir aux 
collectivités des Premières 
Nations les outils nécessaires 
à la construction de maisons 
durables et écoénergétiques; et 

3. le besoin de fournir aux 
collectivités des Premières 
Nations les outils nécessaires à 
la mise en œuvre de concepts 
écologiques et durables dans 
leurs méthodes de planification 
afin de devenir des collectivités 
saines, dynamiques et 
autosuffisantes.
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Initiatives novatrices

Dans les quatre coins du pays, des 
initiatives novatrices sont en cours 
dans le but d’améliorer les conditions 
et les options de logement pour les 
collectivités des Premières Nations, 
les Inuits et les Métis. Ce qui suit 
donne un aperçu de certains projets 
de collaboration, à l’échelle nationale 
et communautaire. Il s’agit de projets 
destinés à sensibiliser et à améliorer 
la construction, l’entretien, et la 
qualité des logements. Ils visent aussi 
à faciliter l’accès aux logements pour 
les Autochtones et à rendre les prix 
plus abordables. 

Sensibilisation au logement et à 
son entretien 

Des ressources pédagogiques en 
matière de logement et de son 
entretien ont été élaborées pour les 
Autochtones. Par exemple, la SCHL 
a accordé des fonds aux enseignants 
de l’Alberta pour élaborer le 
programme scolaire « Ma maison 
est mon tipi ». Cette ressource, qui 
s’adresse aux enfants de la maternelle 

jusqu’au secondaire, a été conçue 
pour promouvoir le respect et 
l’entretien des ménages (SSCAP, 
2015a). Au niveau postsecondaire, 
la Vancouver Island University offre 
deux programmes en ligne pour 
renforcer les ressources humaines 
au sein des collectivités autochtones 
qui sont indispensables à l’entretien 
et à l’inspection des logements. Il 
s’agit du programme de certificat en 
gestion des biens immobiliers des 
Premières Nations (six semaines) 
et du programme d’inspecteur en 
bâtiment des Premières Nations (neuf 
semaines). Grâce à une collaboration 
entre le centre et les collectivités, 
Santé Canada a produit une série 
de ressources en ligne à l’intention 
des Premières Nations et des Inuits 
visant à promouvoir la santé chez soi, 
ainsi que des vidéos sur YouTube sur 
la moisissure et la santé (voir Santé 
Canada, 2010 et 2012). 

Amélioration de la qualité en matière 
de construction résidentielle 
Sur une période de quatre ans (2010-
2014), l’Assemblée des Premières 
Nations s’est associée au Holmes 
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À l’issue du projet, la collectivité 
disposait d’un nouveau quadruplex 
construit conformément aux 
normes de développement durable 
des Premières Nations (NDDPN) 
(Assembly of First Nations, 2014; 
SSCAP, 2015a/b).

La possibilité de gérer leurs propres 
ressources a permis aux Mohawks 
de la baie de Quinte d’établir un 
programme novateur de logement qui 
met l’accent sur le logement social, 
sur l’accession à la propriété ainsi 
que sur la construction de maisons 
écoénergétiques (Government 
of Canada, n.d.). On comprend 
parmi les partenaires de ce projet 
Affaires autochtones et du Nord 
Canada, la SCHL, Santé Canada, 
Ontario First Nations Technical 
Services Corporation, la Banque 
de Montréal, l’Institut technique 
des Premières Nations du collège 
Loyalist à Belleville et le Secrétariat 
des affaires autochtones de l’Ontario. 
Le programme comprend l’octroi de 
prêts pour l’accession à la propriété 
ou des rénovations dans le cadre 
du programme de prêts résidentiels 
aux Autochtones des réserves 
de la Banque de Montréal, ainsi 
qu’une formation sur l’accession 
à la propriété pour les nouveaux 
acheteurs. En 2006, 60 logements 
écoénergétiques avaient été construits 
ou loués aux membres de bande. Le 
programme a contribué à stimuler 
les activités économiques locales et 
à aider les familles à faible revenu 
à devenir propriétaires de leur 
propre maison. Grâce à la flexibilité 
du programme qui leur permet de 
renégocier les prêts hypothécaires en 
cas de difficulté, elles seront plus en 
mesure de garder leur maison. 

Meilleur accès à des logements de 
qualité à des prix abordables 

Les initiatives visant à améliorer 
l’accès aux logements de qualité à 
des prix abordables ont été mises 
en œuvre par divers organismes, 
dont les services et les agences 
gouvernementaux, du niveau 
fédéral et provincial, ainsi que 
les collectivités autochtones et 
les organismes à but non lucratif. 
Afin de tenir compte du fait qu’un 
« accès à un logement sécuritaire 
à un prix abordable est essentiel 
au développement durable de 
collectivités autochtones en 
meilleure santé, à l’amélioration du 
bien-être social et au soutien d’une 
participation entière des Autochtones 
dans le développement économique, 
social et politique du Canada au 
bénéfice de tous les Canadiens » 
(Indigenous and Northern Affairs 
Canada [INAC], 2016a, para. 1), le 
gouvernement fédéral a annoncé 
récemment que de nouveaux 
investissements dans le logement 
dans les réserves seront compris 
dans son budget 2016, ainsi que 
dans le cadre de son Programme 
de logement dans les réserves des 
Premières Nations. Trois nouveaux 
fonds ont été établis pour les projets 
en matière de logement des Premières 

Nations, des Innus et des Inuits au 
sud de la 60e parallèle et au Yukon. 
Ces fonds appuient : 

1. les collectivités ayant 
d’importants besoins immédiats 
en matière de construction 
d’immeubles à logements 
multiples, de rénovations et 
d’extensions, ou de viabilisation 
des terrains (Fonds pour les 
besoins immédiats de logement 
dans les réserves); 

2. des projets qui permettent 
d’améliorer la capacité des 
Autochtones à gouverner, à gérer 
et à entretenir leur portefeuille 
de logements (Fonds pour le 
développement des capacités en 
matière de logement dans les 
réserves); et 

3. les collectivités au moyen de 
méthodes novatrices pour la 
gouvernance et la gestion des 
logements dans les réserves qui 
seront profitables à l’ensemble 
de la collectivité (Fonds pour 
l’innovation en matière de 
logement dans les réserves). Les 
projets doivent être présentés 
avant une série de dates limites 
différentes. Ceux dont les 
besoins sont les plus criants 
seront priorisés (INAC, 2016b). 
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De plus, Affaires autochtones et 
du Nord Canada offre également 
un programme de subventions au 
logement en Colombie-Britannique 
pour aider les Premières Nations 
dans les réserves à construire et à 
acheter de nouveaux logements ainsi 
qu’à rénover des logements existants 
afin d’éliminer les problèmes relatifs 
à la structure et ceux liés à la santé et 
à la sécurité (INAC, 2016b). Quatre 
types de subventions sont offertes : 

1. la Subvention à la construction 
ou à l’achat d’un domicile est 
accordée pour la construction ou 
l’achat d’un domicile permanent 
dans les réserves; 

2. la Subvention à la rénovation qui 
prolonge la durée de vie utile de 
la structure ou de la mécanique 
du logement d’au moins 15 ans 
(la subvention maximale à la 
rénovation est de 50 % de la 
subvention pour une nouvelle 
maison); 

3. la Subvention à l’élimination des 
moisissures offre une subvention 
pour aider à éliminer les 
moisissures dont les travaux sont 
plus complexes et plus coûteux 
(la subvention maximale allant 
jusqu’au montant total de la 
subvention pour une nouvelle 
maison); et 

4. les subventions à l’inspection des 
bâtiments aident à assumer les 
frais de construction, d’achat ou 
de rénovation (INAC, 2016b). 

En 2006, Nishnawbe Homes a 
obtenu un financement initial de 
la SCHL et du gouvernement de 
l’Ontario pour acheter et rénover 
un hôtel à l’angle des rues Church 
et Dundas dans le centre-ville de 
Toronto. Une fois les rénovations 
terminées, 60 logements étaient 
disponibles pour les adultes, les 
étudiants et les aînés autochtones 

vivant seuls, à un loyer mensuel 
moyen de 500 $. Ce projet urbain 
de logement pour les Autochtones 
illustre bien comment une vision 
et un partenariat peuvent donner 
lieu à des logements de qualité et 
sécuritaires à des prix abordables 
(CMHC, n.d.). Nishnawbe Homes 
est aussi détenteur de 15 autres 
propriétés (Patrick, 2014).

Depuis 2012, Habitat pour 
l’humanité Alberta collabore en 
partenariat avec le Métis Council 
of Alberta et Indigenous Affairs 
Alberta pour construire 100 maisons 
dans huit établissements métis de la 
province. En 2014, on a construit 
douze maisons jumelées dans les 
établissements métis d’Elizabeth 
et de Kikino. La construction 
de logements est en cours dans 
les établissements métis de Gift 
Lake et d’East Prairie (Habitat for 
Humanity© Edmonton, n.d.). En 
juin 2016, Habitat pour l’humanité 
Canada a complété son tout premier 
projet de construction dans une 
réserve (Habitat for Humanity© 
Canada, 2016). La construction de la 
résidence de dix unités pour les aînés 
a été réalisée grâce au partenariat 
entre Habitat pour l’humanité, 

l’Assemblée des Premières Nations et 
la Première Nation de Flying Dust. 

Conclusion

S’il est vrai que les Autochtones 
vivent dans des ménages qui varient 
par leur état, leur composition et leur 
emplacement au Canada, le portrait 
national indique que plusieurs de 
ces logements continuent à être 
inadaptés, insalubres et surpeuplés. 
Ce feuillet d’information a décrit en 
quoi la qualité du logement à un prix 
abordable, son emplacement, son 
adéquation et sa facilité d’accès sont 
des déterminants importants pour la 
santé et le bien-être des Autochtones. 
Chacun de ces éléments, seul ou 
jumelé, peut avoir une incidence 
sur la santé physique, affective et 
mentale ainsi que sur le bien-être. 
Les stratégies qui amélioreront 
les conditions de logement des 
Autochtones et donneront des 
résultats mesurables sur leur santé 
nécessiteront des projets de dépenses 
importantes dans le logement et 
les services. Il faudra aussi prendre 
en ligne de compte la croissance 
démographique et les besoins locaux.
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Le renforcement des familles 
autochtones urbaines : Examen de 
pratiques prometteuses
Ce rapport indique les pratiques prometteuses 
que les organismes, les praticiens et les 
décideurs peuvent mettre en place en vue de 
renforcer les familles autochtones urbaines. Le 
rapport consiste en six études de cas détaillées 
concernant des organismes de prestation de 
services qui ont tous réussi à créer une demande 
et à répondre aux besoins des communautés.

La santé des Autochtones vivant en 
milieu urbain
Les populations autochtones au Canada sont de 
plus en plus urbanisées, la moitié d’entre elles 
habitant dans des centres urbains. Malgré cette 
tendance croissante, la santé des Autochtones 
vivant en milieu urbain n’est pas bien comprise. 
Ce rapport du CCNSA examine la santé et le 
bien-être de la population autochtone urbaine 
du Canada, très diversifiée tant du point de vue 
démographique que culturel.
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La pauvreté comme déterminant social 
de la santé des Premières nations, des 
Inuits et des Métis
La pauvreté et la mauvaise santé sont 
inextricablement liées. Tant dans les pays riches 
que les pays pauvres, la dégradation du statut 
socioéconomique d’une personne s’accompagne 
de celle de sa santé. Cette fiche d’information 
donne un aperçu des indicateurs de la pauvreté 
chez les Premières nations, les Inuits et les Métis, 
et des stratégies visant à atténuer leur pauvreté.

L’éducation comme déterminant social 
de la santé des Premières nations, des 
Inuits et des Métis
Le niveau de scolarité influe sur la santé tout au 
long de la vie; un niveau d’éducation plus élevé 
entraîne un meilleur accès à des environnements 
sociaux et physiques sains, à une meilleure 
sécurité du revenu et à un plus grand sentiment 
de contrôle sur sa vie. Cette fiche d’information 
offre un aperçu des indicateurs en éducation 
pour les Premières nations, les Inuits et les Métis, 
des obstacles auxquels se heurtent ces nations 
pour accéder à l’enseignement postsecondaire 
et des stratégies pour améliorer les résultats 
scolaires des Autochtones.

Le développement économique 
comme déterminant social de la santé 
des Premières nations, des Inuits et des 
Métis
Le développement économique est un outil 
important dans la lutte contre la pauvreté et 
les autres conditions sociales qui entraînent 
un mauvais état de santé. Cette fiche 
d’information donne un aperçu des aspects 
uniques du développement économique en 
milieu autochtone, des obstacles à la réussite du 
développement économique dans ces contextes 
et des impacts directs et indirects des initiatives 
de développement économique sur la santé des 
peuples autochtones.

Trajectoires menant à l’amélioration du 
bien-être des peuples Autochtones : les 
conditions de vie déterminent la santé 
Ce rapport offre un vaste aperçu des 
déterminants socioéconomiques de la santé des 
Autochtones, y compris le revenu, la scolarité, 
le chômage ou les conditions de travail, le 
logement, le soutien social, l’accès aux soins 
de santé, l’éducation, un mode de vie sain et 
l’exclusion sociale.

L’emploi comme déterminant social de 
la santé des Premières nations, des Inuits 
et des Métis
L’emploi et les conditions de travail constituent 
des déterminants tant de la santé physique 
que mentale. Cette fiche d’information donne 
un aperçu des indicateurs de l’emploi pour les 
Premières nations, les Inuits et les Métis, et de 
ce qu’il faut faire pour réduire les obstacles à 
l’emploi auxquels se heurtent les populations 
autochtones.

Inégalités en matière de santé et 
déterminants sociaux de la santé des 
peuples autochtones 
Ce rapport tire parti des données accessibles 
pour décrire les inégalités en matière de santé 
vécues par divers peuples autochtones au Canada 
et le lien entre les déterminants sociaux et les 
inégalités en matière de santé ancrées dans des 
cadres spécifiques aux peuples autochtones. Il 
s’agit d’une mise à jour du premier rapport datant 
de 2009.
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Publications.nccah

La version française est également 
disponible au www.ccnsa-nccah.

ca/193/Publications.nccah

PARTICIPER
Trouvez des centres d’amitié, des 
organismes communautaires ou des 
groupes locaux auprès desquels vous 
pourriez faire du bénévolat ou au sein 
desquels vous pourriez participer à 
des actions de promotion de la santé. 
Vous aussi, vous pouvez partager vos 
connaissances et aider à améliorer la 
santé et le bien-être des peuples des 
Premières Nations, des Inuit et des 
Métis du Canada.
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Le CCNSA fait appel à un processus 
externe d’analyse axé sur la neutralité 
en ce qui concerne la documentation 
fondée sur la recherche, qui suppose 
une évaluation des publications ou 
une synthèse des connaissances, 
ou qui prend en considération 
l’évaluation de lacunes dans les 
connaissances. Nous souhaitons 
remercier nos réviseurs pour leur 
généreuse contribution en matière 
de temps et d’expertise dans 
l’élaboration de ce document.

An English version is also available at 
www.nccah-ccnsa.ca, under the title: 
Housing as a Social Determinant of First 
Nations, Inuit and Métis Health.
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RÉFLÉCHIR
Parlez à d’autres membres de votre 
collectivité, réfléchissez au contenu 
de cette fiche d’information et 
songez à la manière dont vous 
pourriez améliorer votre santé et 
votre bien-être, ainsi que ceux de 
votre famille et de votre collectivité.

PARTAGER
Demandez une copie papier de cette 
fiche d’information, pour vous-même, 
afin de la partager avec vos clients ou 
vos élèves, de la distribuer lors d’un 
événement de votre organisme ou de 
l’afficher dans ses bureaux. Partagez 
le lien de cette publication sur vos 
réseaux sociaux. Aimez cette fiche 
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