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En plus d’augmenter le revenu des ménages au-dessus du seuil de pauvreté, d’autres stratégies 
pourraient contribuer à réduire les inégalités dans l’enfance, notamment3 :

des logements 
et des 
communautés 
sécuritaires

le soutien 
parental et 
un niveau de 
scolarité plus 
élevé chez 
les parents

des 
aliments 
nutritifs 
abordables     

l'accès à un 
service de garde 
et à l’éducation à 
la petite enfance

l’accès aux 
loisirs, aux sports, 
aux activités 
culturelles 
et sociales

* Selon des concepts élaborés par Emploi et Développement social Canada (EDSC), la pauvreté est quantifiée
selon la méthode de la mesure du panier de consommation (MPC). La MPC est une mesure de faible revenu
basée sur le coût d’un panier de biens et de services précis correspondant à un niveau de vie de base et modeste.
La Stratégie de réduction de la pauvreté fait de la MPC le seuil de pauvreté o�ciel du Canada.
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Pour d’autres données sur les inégalités en santé, consultez le site : www.sante-infobase.canada.ca/Inegalites-en-sante
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Les iniquités vécues par les membres des Premières Nations, 
les Inuits et les Métis sont le résultat direct des politiques 
et des pratiques coloniales qui incluent la relocalisation 
massive forcée, la perte de terres, la création du système 
de réserves, l’interdiction des langues et des pratiques 
culturelles autochtones ainsi que la création du système 
des pensionnats. Les traumatismes intergénérationnels 
non résolus s’ajoutent aux défis auxquels sont confrontés 
les peuples autochtones.

chez les 
Canadiens noirs

chez les immigrants récents 
(≤10 ans au Canada) que chez les non-immigrants

chez les Canadiens de 
l’Asie de l’Est/du Sud-Est

chez les Canadiens arabes, de 
l’Asie du Sud/de l’Asie de l’Ouest

Les enfants autochtones sont particulièrement 
susceptibles de vivre dans des familles à faible 
revenu, où la proportion est :

MétisPremières Nations

Un faible revenu nuit à la capacité de 
vivre dans un logement adéquat et 
d’avoir accès à des aliments sains, et 
est associé à des effets négatifs sur la 
santé physique et mentale au fil de la 
croissance de l’enfant.1, 2

Environ

1 sur 6
Environ un enfant sur 

six vit dans un ménage 
touché par la pauvreté.*

que chez les 
Canadiens blancs

Inégalités chez les enfants 
de familles à faible revenu   
au Canada

Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé

La proportion d’enfants vivant dans des familles à faible revenu est :

que les enfants non autochtones




