Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé

Inégalités chez les enfants »

de familles a faible revenu M ¢
au Canada )1

Environ Un faible revenu nuit a la capacité de
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La proportion d’enfants vivant dans des familles a faible revenu est :
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Les enfants autochtones sont particuliérement Les iniquités vécues par les membres des Premiéres Nations,

susceptibles de vivre dans des familles a faible

. . les Inuits et les Métis sont le résultat direct des politiques
revenu, ol la proportion est :

et des pratiques coloniales qui incluent la relocalisation
Premieres Nations Métis massive forcée, la perte de terres, la création du systeme
Z,GX 1’ dx de réserves, I’interdiction.de.s Iangues,et fles pratiqu‘es
PLUS ELEVEE PLUS ELEVEE culturelles autochtones ainsi que la création du systéme
des pensionnats. Les traumatismes intergénérationnels
non résolus s‘ajoutent aux défis auxquels sont confrontés
les peuples autochtones.

( que les enfants non autochtones )

En plus d'augmenter le revenu des ménages au-dessus du seuil de pauvreté, d'autres stratégies
pourraient contribuer a réduire les inégalités dans I'enfance, notamment® :

des logements des ~ lesoutien I'accés a un » l'accés aux
: oie 0 : -

'\\ etdes aliments ‘i. parental et A sewice degarde W loisirs aux sports,
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* Selon des concepts élaborés par Emploi et Développement social Canada (EDSC), la pauvreté est quantifiée , SRS Qe R0
selon la méthode de la mesure du panier de consommation (MPC). La MPC est une mesure de faible revenu

basée sur le cott d’un panier de biens et de services précis correspondant & un niveau de vie de base et modeste.
La Stratégie de réduction de la pauvreté fait de la MPC le seuil de pauvreté officiel du Canada.
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