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Objectif de la session

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

2. Donner un apercu de la tuberculose
dans les communautés des Premiéres
Nations

3. Discuter de la maniére dont
1'héritage de la colonisation, la
stigmatisation et les inégalités
sociales influent sur les résultats
actuels en matiére 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 maniére disproportionnée
les Inuits, les Premieres Nations, les Métis et les
personnes nées a l'étranger



Proportion des cas de tuberculose par
groupe de population, 2015-2024
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Source : ASPC (2025). https://health-infobase.canada.ca/tuberculosis/



Incidence de la tuberculose par province et territoire, 2024

Figure 1: Taux d’incidence de la tuberculose (pour 100 000 habitants) par province/territoire, \2024 v

Incidence pour 100 000 habitants
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Source : ASPC (2025). https://health-infobase.canada.ca/tuberculosis/



2. La tuberculose dans les communautés des
Premieres Nations




Autorité sanitaire intertribale du Nord

Nord de la
Saskatchewan

—-> 33 Premieres Nations -
communautés vivant dans les
réserves

=> 39 566 habitants vivant dans
les réserves (SAC 2023)

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

=> 3,2 % de la population
totale de la Saskatchewan




Taux de tuberculose active par anneée,
NITHA, Saskatchewan, Canada, 2016-2025%*
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* Chiffres préliminaires, susceptibles d'étre modifiés.



Pourquoi les taux de tuberculose sont-ils

plus élevés au sein des communautés des
Premieres Nations ?

e Traitement historique
de la tuberculose

e Inégalités sociales B Sgeaan

e Stigmatisation




sl 3. Comment 1'héritage de
o la colonisation, la
. stigmatisation et les
‘ inégalités sociales

influent sur les
résultats sanitaires
actuels



Evolution du traitement de la tuberculose
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tuberculose est apparue au Canada dans les années 1700

= En 1867, la tuberculose était la premiére cause de déces
au Canada

=> Le systeme des réserves et la ségrégation des Autochtones
dans les pensionnats, les hopitaux indiens et les
sanatoriums pour tuberculeux ont entrainé une propagation

rapide de la maladie Melanie
Deschambeault




Comprendre les
déterminants
soclaux de 1la
tuberculose

- Conditions de
logement

= Nutrition

- Acceés aux soins de
santé




Une barriere 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
particuliere




La stigmatisation peut
entrainer :

—> Un retard dans le dépistage de 1la
tuberculose

—> Une réticence a se faire soigner
—> La crainte d'étre jugé

=> Des difficultés a mener le
traitement a son terme

=> La réduction de la stigmatisation contribue a renforcer la confiance,
1'engagement et la réussite des soins antituberculeux.



Ensemble vers 1'élimination de la tuberculose :
NITHA en action

Renforcer les programmes communautaires de lutte contre la
tuberculose

Développer le dépistage et la détection précoce

Etablir la confiance et des partenariats avec les communautés
Sensibiliser a la tuberculose et réduire la stigmatisation
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First Nations Health Authority

Health through wellness

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

Liza Sam, infirmiere clinicienne en tuberculose a la FNHA
23 mars 2026
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Autorité sanitaire des Premiéeres Nations

 La FNHA est le partenaire en matiere de santé et de
bien-étre de plus de 200 communautés et citoyens des
Premieres Nations de toute la Colombie -Britannique .
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Liens avec la communauté
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Plan de prise en charge de la tuberculose




Communication
Isolement

Contact

« L'objectif de la mise en place de

Recherche des
D programmes de lutte contre la tuberculose
contacts

solides et durables et de ['éradication de

cette maladie n'est pas de gérer la

maladie , mais de promouvoir et de o
Accessibilité

préserver le bien -étre . »

Normes canadiennes sur la tuberculose, 8e édition

Transports Soins adaptés

a la culture
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#JOURNEE MONDIALE CONTRE LA TUBERCULOSE
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aider les personnes a trouver le chemin vers

Ressource disponible a la commande, consultez le

bien-&tre lorsqu'elles sont atteintes de tuberculose.

formulaire de commande de Gathering Space



Communicable Disease Control Manual
Chapter 4: Tuberculosis

: : Section 7: Contact Investigation

BC Centre for Disease Control October 2019
Provincial Health Services Autharity P..agE ?

7.6 Social and Structural Factors that can Influence Contact Investigations

« 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 a
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 a la tuberculose et le conseil dans les enquétes de contact (par exemple, le conseil familial, aider les
personnes a trouver des moyens de révéler leur maladie).

« Donner aux clients impliqués dans les enquétes de contact les moyens de devenir des « champions de la lutte contre la tuberculose »
afin de lutter contre les conséquences de la stigmatisation liée a 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 financieres) 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 surles territoires autochtones et/ ou qui travaillent avecles peuples autochtones dans le cadre de la lutte contre la

tuberculose devraient

* se former sur ['épidémiologie de la tuberculose (TB) au sein de la communauté , en reconnaissant que I'histoire de la relation de la communauté avec la TB doit étre 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 a 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 dela TB;

» reconnaitre 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 sdr et inclusif ;

 reconnaitre 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 matiére d’équité en santé entre les Canadiens autochtones et non autochtones ;

 reconnaitre le réle de la colonisation persistante , du racisme personnel et systémique , et des privileges en ce qui concerne I'équité en matiére de santé dans la prestation des soins
antituberculeux , et prendre des mesures pour prévenir leurs effets néfastes ;

« promouvoir l'autonomie , 'autodéfense et '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 — Premiéeres Nations, Inuits et Métis — est distinct sur le plan historique et culturel et peut, par conséquent , avoir des besoins spécifiques

en matiére de tuberculose.
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