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La croissance rapide des populations 
autochtones en milieu urbain est 
également enracinée dans des 
facteurs historiques et sociaux. Les 
facteurs historiques sont notamment 
les migrations forcées, les politiques 
d’assimilation (comme celles qui 
retiraient leur statut aux femmes 
autochtones lorsqu’elles épousaient 
un non-Autochtone), les pensionnats 
autochtones et les hôpitaux 
« indiens » (généralement situés dans 
des agglomérations urbaines) et les 
politiques de protection de l’enfance 
(surtout au cours de la rafle des 
années soixante, lorsqu’un nombre 
imposant de jeunes autochtones 
ont été transférés dans des familles 
d’accueil non autochtones, souvent 
dans des agglomérations urbaines).    

de la population autochtone en 
milieu urbain était de 9,4 % 
entre 2016 et 2021 et devrait 
continuer d’augmenter à un rythme 
légèrement plus élevé que celle des 
non-Autochtones, une croissance 
qui correspond à celle projetée 
pour l’ensemble de la population 
autochtone.   

De nombreuses raisons 
expliquent la croissance rapide 
du nombre d’Autochtones dans 
les agglomérations urbaines. Une 
large part de cette augmentation 
constitue une conséquence directe 
de la croissance naturelle découlant 
d’une espérance de vie plus longue 
et de taux de fertilité relativement 
élevés. Une autre des principales 
raisons tient au fait que plus de 
gens s’identifient désormais comme 
Autochtones en réaction aux 
récentes décisions des tribunaux qui 
« redonnent » le statut d’Autochtone 
aux personnes à qui ce statut a été 
retiré à la suite d’une émancipation.     

Ce résumé du rapport donne un 
survol de la santé des populations 
autochtones vivant en milieu urbain 
au Canada. Malgré la croissance de 
ce segment de la population au cours 
des 80 dernières années, on constate 
un manque de recherche, de 
politiques et de services appropriés 
pour cette clientèle – une situation 
qui a des conséquences négatives 
sur la santé et le bien-être de ces 
personnes. L’information présentée 
ici provient d’un rapport de 2022 du 
Centre de collaboration nationale 
de la santé autochtone intitulé La 
santé des Autochtones vivant dans les 
centres urbains.

Aperçu des tendances 
et des données 
démographiques

Au Canada, les Autochtones  sont de 
plus en plus nombreux à vivre dans 
les centres urbains. Aujourd’hui, 
plus de la moitié des quelque 1,8 
million d’Autochtones au Canada 
vivent dans une agglomération 
urbaine. Le taux de croissance 
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besoin, une distinction est établie entre les peuples des Premières Nations, les Inuits et les Métis.
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Les facteurs sociaux supposent 
généralement des conditions de vie 
dans les réserves ou dans l’Inuit 
Nunangat, tels que les pénuries 
de logement, les possibilités 
économiques limitées et le manque 
d’accès aux écoles secondaires ou à 
d’autres services sociaux. Certains 
Autochtones vont aussi s’installer 
dans les centres urbains pour des 
raisons liées à des ruptures familiales 
ou à l’aliénation sociale découlant 
des contextes historiques expliqués 
ci-dessus.  

Les populations autochtones en 
milieu urbain sont diverses et très 
mobiles. Plusieurs Autochtones 
vivant en milieu urbain déménagent 
souvent pour aller vivre dans des 
communautés rurales ou éloignées ou 
pour changer de quartier. Les femmes 
et les jeunes sont surreprésentés au 
sein des populations autochtones en 
milieu urbain et on constate aussi 
une croissance du nombre d’aînés 
autochtones dans les villes. Même 
si certaines réserves de Premières 
Nations sont situées à l’intérieur 
même d’une agglomération urbaine 
ou dans ses environs immédiats, 
l’urbanisation des Autochtones 
implique majoritairement leur 
déplacement de leur communauté 
rurale ou du Nord vers une 
agglomération urbaine de moyenne 
ou de grande taille (avec une 
population de 30 000 personnes 
ou plus).

État de santé des 
Autochtones vivant  
en milieu urbain

Dans l’ensemble, l’état de santé 
des populations autochtones en 
milieu urbain s’est amélioré. Le tout 
pourrait s’expliquer par les avantages 
sur les plans social et de la santé 
qui viennent avec la vie dans une 
agglomération urbaine, notamment 
plus de possibilités d’éducation et 
d’emploi, un meilleur accès aux 
services de soins de santé et un 
meilleur statut socioéconomique. 

Malgré cela, comparativement aux 
non-Autochtones vivant en milieu 
urbain, les Autochtones des villes ont 
un état de santé plus faible dans tous 
les domaines mesurables de la santé. 
Ils sont par exemple plus nombreux 
à déclarer qu’ils sont fumeurs, à être 
exposés à de la fumée secondaire, à 
souffrir d’obésité ou d’une affection 
de santé chronique. Ils ont une 
espérance de vie moins grande que 
leurs vis-à-vis non autochtones et 
courent plus de risques que ces 
derniers de mourir prématurément 
de causes évitables, telles que des 
blessures intentionnelles ou non. 
Le taux de pauvreté et d’autres 
facteurs qui affectent la santé, 
comme l’insécurité alimentaire ou 
l’instabilité en matière de logement 
est aussi plus important chez les 
Autochtones en milieu urbain, de 
même que les comportements à 
risque élevé. 

Obstacles à l’accès aux 
soins de santé

Les Autochtones en milieu urbain 
font face à plus d’obstacles à l’accès 
à des services de soins de santé que 
leur vis-à-vis non-Autochtones. La 
discrimination intégrée aux systèmes 
de santé est un problème de taille. Le 
fait que les Autochtones courent plus 
de risques de faire face à du racisme, à 
des préjugés et à de la discrimination 
lorsqu’ils cherchent à obtenir des 
soins dans des services de santé non 
autochtone est bien documenté. Et 
le tout est encore plus fréquent pour 
les personnes aux prises avec des 
problèmes de pauvreté, qui vivent 
avec un handicap ou un problème de 
santé mentale ou qui consomment 
des drogues. Cette situation fait en 
sorte que cette clientèle a un accès 
réduit à des soins de santé appropriés 
et reçoit plus souvent des soins de 
santé sous-financés et de moins 
bonne qualité, ce qui entraîne un 
risque accru de mauvais diagnostics, 
de traitements insuffisants, d’erreurs 
médicales et de soins inopportuns. 

L’un des grands défis pour améliorer 
la santé des Autochtones en milieu 
urbain est la nature complexe des 
systèmes de santé. Le système de 
santé canadien est une mosaïque 
complexe de politiques, de lois et de 
relations. La compétence des soins 
de santé pour les Autochtones est 
partagée entre les gouvernements 
fédéral, provinciaux et territoriaux, 
mais ces services ne sont pas du 
tout coordonnés.
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La position du gouvernement fédéral 
veut que les provinces et les territoires 
soient responsables de fournir des 
services et avantages en matière de 
soins de santé aux membres inscrits 
des Premières Nations vivant hors 
réserve, aux Autochtones non inscrits, 
aux Métis et aux Inuits vivant hors 
de l’Inuit Nunangat. Les provinces 
et les territoires maintiennent que le 
gouvernement fédéral est responsable, 
en vertu de la Constitution, de tous 
les Autochtones, mais qu’il s’est 
déchargé de cette responsabilité en 
transférant aux provinces et aux 
territoires l’obligation d’offrir des 
services à une population croissante 
d’Autochtones urbains et hors 
réserve. L’incertitude entourant 
cette responsabilité fait en sorte que 
les Autochtones en milieu urbain 
reçoivent généralement moins de 
financement pour la santé et le 
soutien social que ce qui est offert 
par le gouvernement fédéral dans les 
réserves ou l’Inuit Nunangat. 

Il existe peu d’initiatives fédérales, 
provinciales ou territoriales en 
matière de santé pour les populations 
autochtones en milieu urbain. 
Comme ils disposent de moins 
d’options de service spécifiquement 
destinées à la clientèle autochtone, 
les Autochtones sont plus enclins à 
utiliser les services publics de santé 
destinés à la population en général. 
Ces services peuvent ne pas être 
adaptés à la culture des Autochtones, 
et tout cela crée des obstacles qui 
empêchent les Autochtones vivant en 
milieu urbain d’obtenir des soins de 
santé appropriés.

Recherche et élaboration 
de politiques et de 
programmes 

La nature changeante des 
populations autochtones en 
milieu urbain montre bien la 
nécessité d’offrir des programmes 
et des ressources plus ciblés pour 
répondre aux besoins de santé 
de ces populations, surtout dans 
le contexte où la population 
d’aînés autochtones et d’Inuits 
augmente dans les villes. Il faudrait 
également plus de programmes et 
de services pour la prise en charge 
d’autres problèmes qui touchent 
les Autochtones en milieu urbain, 
tels que l’itinérance, l’insécurité 
alimentaire et le manque de 
logements locatifs accessibles et 
abordables.   

La continuité culturelle est un 
élément essentiel qui doit être 
mieux intégré aux politiques et 
aux programmes. Il a été démontré 
que le savoir, les pratiques 
culturelles, l’identité et le sentiment 
d’appartenance des Autochtones, 
ainsi que le lien qui les unit à 
leur terre, ont tous une influence 
positive sur la santé et le bien-être 
des populations autochtones en 
milieu urbain. 

La sécurité culturelle est un 
autre élément essentiel pour 
améliorer les soins de santé des 
populations autochtones en milieu 
urbain. La formation en sécurité 
culturelle pour les fournisseurs 

de soins favorisera une meilleure 
compréhension des influences 
sociales, politiques et historiques sur 
l’accès aux services de soins de santé 
pour les Autochtones et aidera ces 
professionnels à avoir une meilleure 
idée du fardeau démesuré qu’a imposé 
une mauvaise santé à cette clientèle. 
Une telle formation mettra aussi en 
lumière l’influence positive que les 
fournisseurs de soins pourraient avoir 
sur l’état de santé et les perspectives 
de santé des populations autochtones 
vivant en milieu urbain.   

Un nombre croissant d’organismes 
autochtones offrent des services de 
santé aux Autochtones vivant en 
milieu urbain, mais l’aide financière 
offerte à ces organismes est minimale. 
Ces organismes sont devenus 
proactifs dans l’amélioration de la 
qualité de vie et des résultats de santé 
de cette clientèle, et le travail qu’ils 
accomplissent intègre les cultures, 
le savoir, les langues, les identités et 
la spiritualité autochtones. Il reste 
toutefois beaucoup de travail à faire 
pour intégrer l’indigénéité dans la 
recherche sur la santé, l’élaboration 
de politiques et la création de 
programmes pour les Autochtones en 
milieu urbain.

Enfin, plus de données 
démographiques seront nécessaires 
pour établir les besoins existants, 
les lacunes en matière de services 
et les priorités. Des données 
exactes aideront aussi à s’assurer 
que le financement est attribué 
équitablement à des programmes et 
à des services essentiels ciblant les 
Autochtones vivant en milieu urbain. 
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