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Objectif de la session :

1. Mettre en lumière la situation 
actuelle de la tuberculose au Canada

2. Donner un aperçu de la tuberculose 
dans les communautés des Premières 
Nations

3. Discuter de la manière dont 
l'héritage de la colonisation, la 
stigmatisation et les inégalités 
sociales influent sur les résultats 
actuels en matière de santé



1.La tuberculose au Canada

➔ L'Agence de la santé publique du Canada a signalé 2 
508 cas de tuberculose en 2024.

➔ Bien qu'elle soit évitable et traitable, la 
tuberculose reste présente au Canada

➔ La tuberculose touche de manière disproportionnée 
les Inuits, les Premières Nations, les Métis et les 
personnes nées à l'étranger 



Proportion des cas de tuberculose par 
groupe de population, 2015-2024

Source : ASPC (2025). https://health-infobase.canada.ca/tuberculosis/



Incidence de la tuberculose par province et territoire, 2024

Source : ASPC (2025). https://health-infobase.canada.ca/tuberculosis/



2. La tuberculose dans les communautés des 
Premières Nations



Autorité sanitaire intertribale du Nord

➔ 33 Premières Nations –
communautés vivant dans les 
réserves

➔ 39 566 habitants vivant dans 
les réserves (SAC 2023)

➔ 47,9 % de la population de 
la Saskatchewan vivant dans 
les réserves

➔ 3,2 % de la population 
totale de la Saskatchewan

Nord de la 
Saskatchewan



Taux de tuberculose active par année, 
NITHA, Saskatchewan, Canada, 2016-2025*

* Chiffres préliminaires, susceptibles d'être modifiés.
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Pourquoi les taux de tuberculose sont-ils 
plus élevés au sein des communautés des 
Premières Nations ? 

● Traitement historique 
de la tuberculose 

● Inégalités sociales

● Stigmatisation



3. Comment l'héritage de 
la colonisation, la 
stigmatisation et les 
inégalités sociales 
influent sur les 
résultats sanitaires 
actuels 



Évolution du traitement de la tuberculose

➔ La tuberculose est apparue au Canada dans les années 1700
➔ En 1867, la tuberculose était la première cause de décès 

au Canada
➔ Le système des réserves et la ségrégation des Autochtones 

dans les pensionnats, les hôpitaux indiens et les 
sanatoriums pour tuberculeux ont entraîné une propagation 
rapide de la maladie Melanie 

Deschambeault



Comprendre les 
déterminants 
sociaux de la 
tuberculose 

➔ Conditions de 
logement

➔ Nutrition

➔ Accès aux soins de 
santé



Une barrière invisible

➔ La stigmatisation :  est un processus social dans lequel des 
individus ou des groupes sont injustement jugés, étiquetés ou 
victimes de discrimination en raison d'une situation 
particulière



La stigmatisation peut 
entraîner : 

➔ La réduction de la stigmatisation contribue à renforcer la confiance, 
l'engagement et la réussite des soins antituberculeux.

➔ Un retard dans le dépistage de la 
tuberculose

➔ Une réticence à se faire soigner

➔ La crainte d'être jugé

➔ Des difficultés à mener le 
traitement à son terme



Ensemble vers l'élimination de la tuberculose :
NITHA en action

➔ Renforcer les programmes communautaires de lutte contre la 
tuberculose

➔ Développer le dépistage et la détection précoce
➔ Établir la confiance et des partenariats avec les communautés
➔ Sensibiliser à la tuberculose et réduire la stigmatisation



Merci 



Soutenir  la prise  en  charge de la tuberculose dans les 
communautés  des Premières Nations, des Inuits  et du Nord

Liza Sam, infirmière  clinicienne  en tuberculose à la FNHA
23 mars 2026



Remerciements
des terres 

Je tiens à rendre hommage aux 
terres traditionnelles, ancestrales  

et non cédées d’où nous nous 
exprimons tous aujourd’hui.

Nous rendons hommage à la 
gestion passée et présente de 

ces terres à travers les 
générations.



Autorité sanitaire des Premières Nations
• La FNHA est le partenaire  en matière de santé et de 

bien -être  de plus de 200 communautés  et citoyens  des 
Premières Nations de toute la Colombie -Britannique .

Région des Salishs du Fraser

Région intérieure

Région Nord

Région côtière de Vancouver

Région de l'île de Vancouver



Liens avec la communauté



Suivre  le traitement  

complet  de la 

tuberculose et en guérir  

Client A : 
diagnostiqué  

d’une  
tuberculose

Client B : 
diagnostiqué  

d’une  
tuberculose

Suivre  le traitement  

complet  de la 

tuberculose et en guérir  

Plan de prise en charge de la tuberculose



« L'objectif  de la mise en  place de 

programmes  de lutte contre la tuberculose 

solides  et durables et de l'éradication  de 

cette  maladie  n'est  pas de gérer  la 

maladie , mais  de promouvoir  et de 

préserver  le bien -être . »

Normes canadiennes sur la tuberculose, 8e édition 
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#JOURNÉE MONDIALE CONTRE LA TUBERCULOSE 

Merci
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En anglais 
seulement

https://www.fnha.ca/WellnessSite/WellnessDocuments/FNHA-Tuberculosis-Services-Community-Program-Guide.pdf


Ressource d isponib le  à  la  com m ande , consultez le  

form ula ire  de  com m ande  de  Gathe ring Space

aide r le s pe rsonnes à  trouve r le  chem in  ve rs

b ien-ê tre  lorsqu 'e lle s son t a tte in te s de  tube rcu lose .

En anglais 
seulement

En anglais 
seulement



• Adapter les outils d'entretien avec les cas afin de les rendre plus efficaces pour identifier les contacts ou les lieux d'exposition.

• Intégrer un dépistage de la tuberculose basé sur la localisation pour atteindre les contacts que les cas ne peuvent pas ou hésitent à 

identifier par leur nom (par exemple, dans des situations impliquant la consommation de drogues illicites ou des activités illégales). 

• Prendre en compte les rapports de force entre les prestataires de services et les clients, leur impact sur les soins et les stratégies 

susceptibles de réduire les obstacles.

• Intégrer la littératie en santé liée à la tuberculose et le conseil dans les enquêtes de contact (par exemple, le conseil familial, aider les 

personnes à trouver des moyens de révéler leur maladie).

• Donner aux clients impliqués dans les enquêtes de contact les moyens de devenir des « champions de la lutte contre la tuberculose » 

afin de lutter contre les conséquences de la stigmatisation liée à la tuberculose.

• Tenir compte des priorités concurrentes dans la vie des personnes et trouver des occasions de collaborer avec d’autres 

professionnels de la santé et du social connus des contacts, et envisager d’offrir des incitations (par exemple financières) pour 

encourager la participation au dépistage.

• Examiner les relations sociales entre les cas et les contacts afin d’identifier les contextes et les comportements caractéristiques des 

événements de transmission (analyse des réseaux sociaux).
Source : BCCDC  



Les professionnels  de santé qui dispensent  des soins  sur les territoires  autochtones  et/ ou  qui travaillent  avec les peuples  autochtones  dans le cadre de la lutte contre la 

tuberculose devraient  :

• se former sur l'épidémiologie  de la tuberculose (TB) au sein de la communauté , en reconnaissant  que l'histoire  de la relation de la communauté  avec la TB doit être  prise  en compte  pour 

contextualiser  les soins actuels  ;

• comprendre  la géographie  et le climat  des communautés  autochtones , en tenant compte  du fait que  de nombreuses  communautés  autochtones  confrontées  à des taux  élevés de TB 

sont  isolées et ne sont  pas reliées  par des routes aux centres  urbains , ce qui rend les soins de santé moins  accessibles et peut  retarder le diagnostic et le traitement  de la TB ;

• reconnaître  le territoire  autochtone  sur lequel  ils se trouvent  ; s'efforcer  de comprendre  et de mettre  en pratique la sécurité culturelle  en menant  une  réflexion  sur les rapports de force 

et en respectant  les différences  culturelles , y compris  linguistiques  ; et intégrer  les valeurs  culturelles  afin  de promouvoir  un environnement  sûr  et inclusif  ;

• reconnaître  les déterminants  sociaux  spécifiques  de la santé qui affectent  les différents  groupes  autochtones , dans le but de fournir  des soins de qualité  contre la tuberculose et de 

combler  les écarts  en matière d’équité  en santé entre les Canadiens autochtones  et non autochtones  ;

• reconnaître  le rôle  de la colonisation  persistante , du racisme  personnel et systémique , et des privilèges  en ce qui concerne  l’équité  en matière de santé dans la prestation des soins 

antituberculeux , et prendre des mesures  pour prévenir  leurs  effets  néfastes  ;

• promouvoir  l’autonomie , l’autodéfense  et l’autonomisation  en respectant  les droits des peuples  autochtones  tels qu’énoncés  dans la Charte  des patients pour les soins de la tuberculose 

et la Déclaration  des Nations Unies sur les droits des peuples  autochtones  ; et

• comprendre  que  chaque  groupe autochtone  — Premières Nations, Inuits  et Métis — est distinct sur le plan historique  et culturel  et peut , par conséquent , avoir  des besoins  spécifiques  

en matière de tuberculose.

Normes  canadiennes  en matière  de tuberculose  – 8e édition

Chapitre  12 : Guide d'introduction  aux soins  de la tuberculose visant  à améliorer  les compétences  culturelles  des 

travailleurs  de la santé et des professionnels  de la santé publique  au service des peuples  autochtones  du Canada 
Jonathan L. Dunn , Marlene Larocque , Deborah Van Dyk , Eduardo Vides , Faiz Ahmad Khan, Tom Wong , Richard Long et Gonzalo G. Alvarez Pages 
184-193 | Publié  en ligne : 25 mars 2022
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