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Les normes relatives aux données fondées sur la race et l’identité autochtone concordent 
avec les normes élaborées par Statistique Canada pour ses principales enquêtes et ressources, 
comme le recensement, qui fournit notamment des renseignements importants sur les 
caractéristiques sociales, démographiques et économiques de la population canadienne4. 
Pour les analyses fondées sur la population, les normes de l’ICIS peuvent être mises en 
correspondance avec les normes Groupe de population de la personne et Groupe autochtone 
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Processus d’élaboration des normes
Ces travaux, qui avancent depuis plusieurs années, ont donné lieu à une analyse documentaire 

et ont fait appel à de nombreux collaborateurs et groupes, dont des représentants des collectivités 

�U�D�F�L�D�O�L�V�p�H�V���H�W���D�X�W�R�F�K�W�R�Q�H�V�����G�H�V���H�[�S�H�U�W�V���H�Q���O�D���P�D�W�L�q�U�H�����G�H�V���R�U�J�D�Q�L�V�P�H�V���G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H���D�L�Q�V�L���T�X�H���G�H�V��

membres des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux. Les intervenants ont exprimé 

leur intérêt envers une mesure qui fait la distinction entre les concepts de race et d’ethnie et qui 

convient aux milieux de soins. Des conditions importantes ont aussi été mentionnées lors des 

consultations, comme l’inclusion d’un préambule pour expliquer les raisons de la collecte des 

�G�R�Q�Q�p�H�V���H�W���O�D���P�D�Q�L�q�U�H���G�R�Q�W���H�O�O�H�V���V�H�U�R�Q�W���X�W�L�O�L�V�p�H�V�����O�H���E�H�V�R�L�Q���G�H���P�H�W�W�U�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�H�V���H�Q�W�H�Q�W�H�V��

de gouvernance des données, de même que l’importance de l’engagement communautaire et 

d’un nombre limité de grandes catégories pour faciliter la production de rapports sur des données 

désagrégées. L’ICIS a déterminé qu’une approche tenant compte de ces conditions compléterait 

bien les informations de Statistique Canada sur les groupes de population et l’identité autochtone. 

Le 29 mai 2020, l’ICIS a publié une norme provisoire de collecte de données fondées sur la race 

en réponse à un besoin urgent de comprendre les répercussions de la pandémie de COVID-19 

au sein des collectivités racialisées. En juillet 2020, nous avons publié un document de discussion 

intitulé Normes proposées pour la collecte de données et la production de rapports sur la santé 

fondées sur la race et l’identité autochtone au Canada14. Ce document contenait une série de 

https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/race-based-and-indigenous-identity-data-supplementary-report-fr.pdf
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Quels sont les éléments importants à prendre en 
considération dans l’utilisation ou l’interprétation des 
données fondées sur la race et l’identité autochtone? 
« Ce qui est réellement mesuré est le facteur le plus important à prendre en considération 

lorsqu’on interprète des données désagrégées sur la race et l’identité autochtone. Les 

données désagrégées sont un outil indispensable pour comprendre comment le racisme 

structurel, la culture de la suprématie blanche et l’exclusion sociale causent des préjudices 

aux Autochtones et aux personnes racialisées et maintiennent des privilèges blancs non 

mérités. En recueillant des identificateurs de race et d’identité autochtone et en travaillant 

en partenariat avec les personnes autochtones, noires et de couleur (PANDC) pour s’assurer 

qu’ils sont utilisés correctement, nous pourrons prendre ensemble des mesures concrètes 

en faveur de la santé et du bien-être au moyen de politiques, de programmes et de services 

autodéterminés et basés sur des données probantes. »

— Dre Danièle Behn Smith, administratrice en chef adjointe de la santé des Autochtones, 

ministère de la Santé, gouvernement de la Colombie-Britannique

Norme de données fondées 
sur l’identité autochtone

Tableau 1 Question sur l’identité autochtone et réponses*

Question : ���9�R�X�V���L�G�H�Q�W�L�¿�H�]���Y�R�X�V���F�R�P�P�H���P�H�P�E�U�H���G�H�V���3�U�H�P�L�q�U�H�V���1�D�W�L�R�Q�V����

Inuk/Inuit ou Métis?

Catégories de réponses (sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent)

Oui, Premières Nations

Oui, Inuk/Inuit

Oui, Métis

Non

Je ne sais pas

Préfère ne pas répondre

Remarque  :
* La mise en œuvre de la norme de données sur l’identité autochtone doit inclure des ententes 

de gouvernance des données, la participation des groupes autochtones ainsi que des processus 
qui assureront une collecte des données appropriée et respectueuse de la culture.
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Norme de données fondées sur la race

Tableau 2  Question fondée sur la race et réponses*

Question :  Dans notre société, les gens sont souvent décrits selon leur race ou origine raciale. 

�6�D�Q�V���T�X�H���F�H�O�D���D�L�W���G�H���I�R�Q�G�H�P�H�Q�W���V�F�L�H�Q�W�L�¿�T�X�H�����O�D���U�D�F�H���S�H�X�W���L�Q�À�X�H�U���V�X�U���O�D���I�D�o�R�Q���G�R�Q�W���O�H�V���D�X�W�U�H�V��

personnes et les institutions nous traitent, et cela peut avoir une incidence sur notre santé. 

Parmi les catégories suivantes, lesquelles vous décrivent le mieux? Sélectionnez toutes les 

réponses qui s’appliquent† : 

Catégorie de réponse Exemples

Noir Personne d’ascendance africaine, afro-antillaise, afro-canadienne

Asiatique de l’Est Personne d’ascendance chinoise, coréenne, japonaise, taïwanaise 

Autochtone (Premières Nations, 
Inuk/Inuit, Métis)‡

�3�H�U�V�R�Q�Q�H���G�¶�D�V�F�H�Q�G�D�Q�F�H���L�Q�X�N���L�Q�X�L�W�H�����P�p�W�L�V�V�H�����G�H�V���3�U�H�P�L�q�U�H�V���1�D�W�L�R�Q�V

Latino-américain Personne d’ascendance hispanique, latino-américaine

Moyen-oriental Personne d’ascendance arabe, perse, de l’Asie occidentale 
(p. ex. afghane, égyptienne, iranienne, kurde, libanaise, turque)

Asiatique du Sud Personne d’ascendance sud-asiatique (p. ex. bangladaise, indienne, 
indo-caribéenne, pakistanaise, sri-lankaise)

Asiatique du Sud-Est Personne d’ascendance cambodgienne, indonésienne, philippine, 
thaïlandaise, vietnamienne ou d’une autre ascendance asiatique 
du Sud-Est

Blanc Personne d’ascendance européenne
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Gouvernance des données
�/�D���J�R�X�Y�H�U�Q�D�Q�F�H���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���H�W���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�H�V���V�\�V�W�q�P�H�V���G�H���V�D�Q�W�p���G�X���&�D�Q�D�G�D��
�H�V�W���S�U�L�P�R�U�G�L�D�O�H�����(�Q���H�‡�H�W�����X�Q�H���V�W�U�X�F�W�X�U�H���G�H���J�R�X�Y�H�U�Q�D�Q�F�H���V�R�O�L�G�H���I�D�Y�R�U�L�V�H���O�D���F�R�O�O�H�F�W�H���F�R�Q�W�L�Q�X�H���G�H��
�G�R�Q�Q�p�H�V���D�F�W�X�H�O�O�H�V�����¿�D�E�O�H�V���H�W���H�[�D�F�W�H�V18�����,�O���L�P�S�R�U�W�H���G�H���Y�p�U�L�¿�H�U���H�W���U�p�Y�L�V�H�U���D�X���E�H�V�R�L�Q���O�H�V���P�p�F�D�Q�L�V�P�H�V��
�G�H���J�R�X�Y�H�U�Q�D�Q�F�H���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���H�W���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����S�R�O�L�W�L�T�X�H�V�����S�U�R�F�H�V�V�X�V�����V�\�V�W�q�P�H�V���H�W���S�U�D�W�L�T�X�H�V������
�H�Q���S�R�U�W�D�Q�W���X�Q�H���D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���D�X�[���U�p�S�H�U�F�X�V�V�L�R�Q�V���V�X�U���O�H�V���S�H�X�S�O�H�V���D�X�W�R�F�K�W�R�Q�H�V���H�W���O�H�V���J�U�R�X�S�H�V��
racialisés, ainsi qu’à la collecte de leurs données. 

�/�H�V���3�U�H�P�L�q�U�H�V���1�D�W�L�R�Q�V�����O�H�V���,�Q�X�L�W�V���H�W���O�H�V���0�p�W�L�V���R�Q�W���O�H���G�U�R�L�W���G�H���G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U���O�L�E�U�H�P�H�Q�W���O�H�X�U���V�W�D�W�X�W���S�R�O�L�W�L�T�X�H��
et d’assurer leur développement économique, social et culturel (droit à l’autodétermination)17. 
Les données et l’information sur la santé et le bien-être à l’échelle individuelle et communautaire 
sont des outils essentiels d’autodétermination. Les principes de souveraineté des données sur 
les Autochtones (p. ex. principes PCAPMD�����V�W�L�S�X�O�H�Q�W���T�X�H���O�H�V���3�U�H�P�L�q�U�H�V���1�D�W�L�R�Q�V�����O�H�V���,�Q�X�L�W�V���H�W���O�H�V��
Métis ont un droit souverain collectif et une autorité fondamentale sur leurs données, en sont 
les propriétaires et en régissent l’utilisation, peu importe où ces données sont entreposées20. 
L’engagement, les partenariats et les ententes de gouvernance des données avec les autorités 
autochtones sont essentiels à l’utilisation sécuritaire et appropriée des données sur les 
Autochtones. Il faut notamment mettre en place des protocoles visant la collecte, la gestion, 
la consultation et l’utilisation des données tout au long de leur cycle de vie20. 

Voici des ressources à explorer pour obtenir un complément d’information sur les pratiques 
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• L’engagement communautaire axé sur l’équité en santé : Parlons-en29, Centre de 
collaboration nationale des déterminants de la santé. 

Ce document explore 5 grandes pratiques qui favorisent l’engagement communautaire 
�H�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�¶�p�T�X�L�W�p���H�Q���V�D�Q�W�p�����D�Y�H�F���G�H�V���V�W�U�D�W�p�J�L�H�V���H�W���G�H�V���H�[�H�P�S�O�H�V���j���O�¶�D�S�S�X�L��

• Rapport sur les discussions régionales : examen des questions du recensement 
sur les Premières Nations, les Métis et les Inuits30, Statistique Canada.

Ce rapport décrit le processus d’engagement utilisé pour la formulation des questions 
�G�X���U�H�F�H�Q�V�H�P�H�Q�W���G�H�������������V�X�U���O�H�V���3�U�H�P�L�q�U�H�V���1�D�W�L�R�Q�V�����O�H�V���0�p�W�L�V���H�W���O�H�V���,�Q�X�L�W�V����

Engagement des Autochtones
Le colonialisme et le racisme touchent de nombreux pans de la société, notamment la 
recherche, les données et les mesures31. Il est essentiel de nouer et d’entretenir des 
relations solides avec les Autochtones pour une collecte et une utilisation respectueuses 
�G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���V�X�U���O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p���D�X�W�R�F�K�W�R�Q�H�����/�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q���O�L�H�Q���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H���H�W���O�D��
réduction des risques et des préjudices nécessitent du temps, du respect et une 
communication ouverte. 

La collaboration de l’ICIS avec les partenaires et les chercheurs autochtones, ainsi 
�T�X�H���O�H�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W�V���G�H�V���R�U�J�D�Q�L�V�P�H�V���D�X�W�R�F�K�W�R�Q�H�V�����D���P�L�V���H�Q���O�X�P�L�q�U�H���S�O�X�V�L�H�X�U�V��





https://nccdh.ca/fr/resources/entry/racism-anti-racism-and-racial-equity-webinar-series
https://nccdh.ca/fr/resources/entry/health-equity-online-course
https://www.ccnsa.ca/fr/publicationsExternal.aspx?sortcode=1.19.0.3&Collectionid=3
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Prochaines étapes
�/�¶�,�&�,�6���D�L�G�H�U�D���O�H�V���S�U�R�Y�L�Q�F�H�V���H�W���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V���H�W���O�H�V���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W�V���G�X���V�\�V�W�q�P�H���G�H���V�D�Q�W�p���j���D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�D��

collecte des données fondées sur la race et l’identité autochtone dans le milieu de la santé. L’ICIS 

le reconnaît, nous suivons un parcours d’apprentissage reposant sur les enseignements que nous 

continuons de tirer de nos échanges avec les groupes racialisés et les peuples, les collectivités, 

�O�H�V���J�R�X�Y�H�U�Q�H�P�H�Q�W�V���H�W���O�H�V���R�U�J�D�Q�L�V�P�H�V���D�X�W�R�F�K�W�R�Q�H�V�����1�R�X�V���F�R�Q�W�L�Q�X�H�U�R�Q�V���G�¶�D�S�S�U�H�Q�G�U�H���G�H���F�H�V���H�‡�R�U�W�V��

�F�R�O�O�H�F�W�L�I�V���S�R�X�U���G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U���O�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���H�[�H�P�S�O�D�L�U�H�V���H�W���S�H�D�X�¿�Q�H�U���O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�����D�X���E�H�V�R�L�Q�����&�R�P�P�H���O�H��

�V�X�J�J�q�U�H���O�D���6�W�U�D�W�p�J�L�H���S�D�Q�F�D�Q�D�G�L�H�Q�Q�H���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V���V�X�U���O�D���V�D�Q�W�p���G�X���J�R�X�Y�H�U�Q�H�P�H�Q�W���G�X���&�D�Q�D�G�D�����Q�R�X�V��

�G�H�Y�R�Q�V���F�R�O�O�D�E�R�U�H�U���S�R�X�U���E�k�W�L�U���X�Q���V�\�V�W�q�P�H���L�Q�W�p�J�U�p���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V���V�X�U���O�D���V�D�Q�W�p���P�H�W�W�D�Q�W���O�¶�D�F�F�H�Q�W���V�X�U���O�H�V��

personnes qu’il sert et axé sur l’équité et la gouvernance des données41, 42. Les données fondées 

sur la race et l’identité autochtone sont un outil important pour y parvenir.
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Annexes

Annexe A : Mise en correspondance des normes 
de l’ICIS et des normes Groupe de population 
de la personne et Groupe autochtone de 
la personne de Statistique Canada
Les normes de données fondées sur la race et l’identité autochtone de l’ICIS peuvent être mises 

en correspondance avec les normes Groupe de population de la personne et Groupe autochtone 

�G�H���O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���6�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H���&�D�Q�D�G�D���j���G�H�V���¿�Q�V���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���I�R�Q�G�p�H���V�X�U���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�����/�H���W�D�E�O�H�D�X��

qui suit présente une mise en correspondance entre les normes de l’ICIS et le recensement 

de 2021, le recensement de 2016 et l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes. 
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Tableau A2  Comparaison entre la norme de données fondées sur la race de l’ICIS et les questions 
des recensements de Statistique Canada et celles de l’Enquête sur la santé dans 
les collectivités canadiennes

Norme de l’ICIS
Recensement de 2021 
de Statistique Canada

Recensement de 2016 
de Statistique Canada

Enquête sur la santé dans 
les collectivités canadiennes 
2021 de Statistique Canada

Préambule et question

Dans notre société, les gens sont souvent 
décrits selon leur race ou origine raciale. 
Sans que cela ait de fondement scientifique, 
la race peut influer sur la façon dont les 
autres personnes et les institutions nous 
traitent, et cela peut avoir une incidence 
sur notre santé. Parmi les catégories 
suivantes, lesquelles vous décrivent le 
mieux? Sélectionnez tout ce qui s’applique :

Cette question permet de recueillir 
des données conformément à 
�O�D���/�R�L���V�X�U���O�¶�p�T�X�L�W�p���H�Q���P�D�W�L�q�U�H��
d’emploi, sa réglementation et 
ses directives, pour appuyer les 
programmes qui donnent à chacun 
une chance égale de participer 
à la vie sociale, culturelle et 
économique du Canada. Cette 
personne est-elle un :
Cochez « x » plus d’un cercle ou 
précisez, s’il y a lieu.

Cette question permet de recueillir 
des données conformément à la Loi 
�V�X�U���O�¶�p�T�X�L�W�p���H�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�¶�H�P�S�O�R�L�����V�D��
réglementation et ses directives, pour 
appuyer les programmes qui donnent 
à chacun une chance égale de 
participer à la vie sociale, culturelle 
et économique du Canada. Cette 
personne est-elle un :
Cochez plus d’un cercle ou précisez, 
s’il y a lieu.

Vous pouvez appartenir à un ou 
plusieurs groupes raciaux ou 
culturels sur la liste suivante. 
Êtes-vous...?

Catégories de réponses

Noir Noir Noir Noir

Asiatique de l’Est Chinois Chinois Chinois

Coréen Coréen Coréen 

Japonais Japonais Japonais

Autochtone (Premières Nations, 
Inuk/Inuit, Métis)

Ne s’applique pas Ne s’applique pas Ne s’applique pas

Latino-américain Latino-Américain Latino-Américain Latino-Américain

https://www.cihi.ca/fr/normes-proposees-pour-les-donnees-fondees-sur-la-race-et-lidentite-autochtone
https://www.statcan.gc.ca/fr/programmes-statistiques/instrument/3901_Q2_V6
https://www.statcan.gc.ca/fr/programmes-statistiques/instrument/3901_Q2_V6
https://www12.statcan.gc.ca/nhs-enm/2016/ref/questionnaires/questions-fra.cfm
https://www12.statcan.gc.ca/nhs-enm/2016/ref/questionnaires/questions-fra.cfm
https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p3Instr_f.pl?Function=assembleInstr&a=1&&lang=en&Item_Id=1293153
https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p3Instr_f.pl?Function=assembleInstr&a=1&&lang=en&Item_Id=1293153
https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p3Instr_f.pl?Function=assembleInstr&a=1&&lang=en&Item_Id=1293153
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Norme de l’ICIS
Recensement de 2021 
de Statistique Canada

Recensement de 2016 
de Statistique Canada

Enquête sur la santé dans 
les collectivités canadiennes 
2021 de Statistique Canada

Catégories de réponses (suite)

https://www.cihi.ca/fr/normes-proposees-pour-les-donnees-fondees-sur-la-race-et-lidentite-autochtone
https://www.statcan.gc.ca/fr/programmes-statistiques/instrument/3901_Q2_V6
https://www.statcan.gc.ca/fr/programmes-statistiques/instrument/3901_Q2_V6
https://www12.statcan.gc.ca/nhs-enm/2016/ref/questionnaires/questions-fra.cfm
https://www12.statcan.gc.ca/nhs-enm/2016/ref/questionnaires/questions-fra.cfm
https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p3Instr_f.pl?Function=assembleInstr&a=1&&lang=en&Item_Id=1293153
https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p3Instr_f.pl?Function=assembleInstr&a=1&&lang=en&Item_Id=1293153
https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p3Instr_f.pl?Function=assembleInstr&a=1&&lang=en&Item_Id=1293153
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Conseils pour les analyses
Le groupe racialisé, l’identité autochtone ou les deux peuvent être utilisés comme facteurs de 

�V�W�U�D�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�T�X�L�W�p�����R�X���S�D�U���J�U�R�X�S�H�V�����S�R�X�U���P�H�V�X�U�H�U���O�H�V���L�Q�p�J�D�O�L�W�p�V���G�D�Q�V���O�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���V�R�L�Q�V��

de santé, leur qualité, les expériences et les résultats. Dans le document Mesurer les inégalités 

en santé : trousse d’outils43, l’ICIS donne des conseils pour aider les analystes à choisir 

et à calculer des mesures simples et complexes de l’inégalité. Comme l’explique la trousse, 

le calcul de ces mesures exige des nombres ou des taux pour les groupes de référence de la 

population totale (dénominateurs). Les normes fondées sur la race de l’ICIS peuvent être mises 

en correspondance avec les groupes de population de Statistique Canada�Ø�L. Les données de 

Statistique Canada peuvent donc servir à obtenir les dénominateurs. La trousse d’outils contient 

�G�¶�D�X�W�U�H�V���U�H�V�V�R�X�U�F�H�V���V�H�U�Y�D�Q�W���j���S�O�D�Q�L�¿�H�U���H�W���H�‡�H�F�W�X�H�U���O�H�V���D�Q�D�O�\�V�H�V�����D�L�Q�V�L���T�X�¶�j���G�L�‡�X�V�H�U���O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V��

sur l’équité.

La possibilité de fractionner les groupes dépendra de la taille de l’échantillon de données 

pour ces groupes. Il est recommandé de consulter les organismes communautaires pour 

�G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U���O�H�V���G�L�‡�p�U�H�Q�W�H�V���F�R�P�E�L�Q�D�L�V�R�Q�V���G�H���F�D�W�p�J�R�U�L�H�V���U�D�F�L�D�O�H�V���S�H�U�W�L�Q�H�Q�W�H�V���S�R�X�U���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q��

locale. Vous devez toutefois suivre les méthodes de catégorisation des groupes de races 

mixtes de Statistique Canada si vous avez besoin de dénominateurs issus de ses données.

i. Si vous dérivez des données sur les dénominateurs à partir des groupes de population de Statistique Canada, prenez note 
�T�X�H���O�H�V���G�p�Q�R�P�L�Q�D�W�H�X�U�V���S�R�X�U�U�D�L�H�Q�W���r�W�U�H���O�p�J�q�U�H�P�H�Q�W���V�R�X�V���G�p�F�O�D�U�p�V���S�R�X�U���O�H�V���F�D�W�p�J�R�U�L�H�V���V�X�L�Y�D�Q�W�H�V���G�H���O�¶�,�&�,�6���I�R�Q�G�p�H�V���V�X�U���O�D���U�D�F�H������
Asiatique de l’Est, Asiatique du Sud-Est et Moyen-oriental. Cette sous-déclaration s’explique par le fait que Statistique Canada 
classe dans la catégorie « Groupes de population multiples » les membres de ces groupes qui ont indiqué appartenir à plus 
d’une catégorie de groupe de population au sein de leur catégorie raciale. Par exemple, une personne d’origine chinoise 
et coréenne sera considérée comme « Asiatique de l’Est » selon la norme de l’ICIS, mais elle sera classée dans 2 groupes 
�G�H���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���V�H�O�R�Q���O�D���Q�R�U�P�H���G�H���6�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H���&�D�Q�D�G�D�����8�Q�H���O�R�J�L�T�X�H���V�H�P�E�O�D�E�O�H���V�¶�D�S�S�O�L�T�X�H���D�X�[���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���T�X�L���V�H���V�R�Q�W���L�G�H�Q�W�L�¿�p�H�V��
comme Philippines et Asiatiques du Sud-Est dans les bases de données de Statistique Canada, ou comme des personnes 
du Moyen-Orient et de l’Asie occidentale.
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Annexe B : Glossaire
Vous trouverez dans le tableau ci-dessous une liste des termes et concepts importants 

�X�W�L�O�L�V�p�V���G�D�Q�V���O�H���S�U�p�V�H�Q�W���G�R�F�X�P�H�Q�W�����D�L�Q�V�L���T�X�H���O�H�X�U���G�p�¿�Q�L�W�L�R�Q�����/�H�V���G�p�¿�Q�L�W�L�R�Q�V���R�Q�W���S�R�X�U���E�X�W���G�H��
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Concept Définition

race (ou groupe racial) Construction sociale utilisée pour juger et catégoriser les personnes selon des 
�G�L�‡�p�U�H�Q�F�H�V���S�H�U�o�X�H�V���G�D�Q�V���O�¶�D�S�S�D�U�H�Q�F�H���S�K�\�V�L�T�X�H���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���j���F�U�p�H�U���H�W���j��

https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/proposed-standard-for-race-based-data-fr.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/proposed-standard-for-race-based-data-fr.pdf
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L’objectif de la collecte de données doit être énoncé clairement

• �/�H���U�D�F�L�V�P�H���S�R�V�H���S�U�R�E�O�q�P�H���G�D�Q�V���O�H�V���V�R�L�Q�V���G�H���V�D�Q�W�p�����O�D���F�R�O�O�H�F�W�H���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V���I�R�Q�G�p�H�V��

�V�X�U���O�D���U�D�F�H���H�W���O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p���D�X�W�R�F�K�W�R�Q�H���H�V�W���X�Q���P�R�\�H�Q���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H���F�R�U�U�L�J�H�U���O�H���S�U�R�E�O�q�P�H����

• Il faut agir rapidement pour recueillir des données fondées sur la race et l’identité autochtone 

dans les soins de santé pour cerner, surveiller et éliminer les iniquités qui découlent des 

préjugés ou du racisme. Cet objectif doit toujours être énoncé clairement lorsqu’il y a collecte 

et utilisation de données fondées sur la race et l’identité autochtone. Les patients se sentiront 

à l’aise de répondre aux questions s’ils en comprennent les motifs. 

• La race et l’ethnie sont des concepts distincts, mais souvent confondus. Si des données 

sur l’ethnie sont nécessaires en plus de celles sur la race, elles doivent être recueillies 

séparément. Le rapport supplémentaire de l’ICIS apporte un complément d’information 

sur les constructions sociales relatives à la race et à l’ethnie. 

Réduire les risques de préjudices et faire preuve d’ouverture 
et de transparence

• La collecte et l’utilisation de données fondées sur la race et l’identité autochtone comportent 

�G�H�V���U�L�V�T�X�H�V���G�H���S�U�p�M�X�G�L�F�H�V�����&�H�V���U�L�V�T�X�H�V���G�R�L�Y�H�Q�W���r�W�U�H���G�p�¿�Q�L�V���H�W���D�W�W�p�Q�X�p�V���D�X���P�R�\�H�Q���G�¶�H�Q�W�H�Q�W�H�V��

de gouvernance des données, de l’engagement communautaire et de processus qui 

assureront la collecte sécuritaire des données (p. ex. formation du personnel, sensibilisation 

des patients et de la population). 

• L’approche fondée sur les particularités identitaires autochtones — à savoir que les 

�U�p�S�R�Q�G�D�Q�W�V���G�H�Y�U�D�L�H�Q�W���D�Y�R�L�U���O�D���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H���V�¶�L�G�H�Q�W�L�¿�H�U���F�R�P�P�H���P�H�P�E�U�H�V���G�H�V���3�U�H�P�L�q�U�H�V��

Nations, Inuits ou Métis — est considérée comme une pratique exemplaire recommandée 

par les représentants de la collectivité. 

• �/�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���H�W���O�D���W�U�D�Q�V�S�D�U�H�Q�F�H���V�R�Q�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���S�R�X�U���J�D�J�Q�H�U���O�D���F�R�Q�¿�D�Q�F�H���G�H�V���F�R�O�O�H�F�W�L�Y�L�W�p�V��

et réduire les risques de préjudices. Il faut notamment établir un objectif clair pour la collecte 

et l’utilisation des données fondées sur la race; préciser que la collecte de données n’est pas 

obligatoire; fournir une formation rigoureuse au personnel; veiller à obtenir un consentement 

�p�F�O�D�L�U�p�����S�U�R�W�p�J�H�U���O�D���Y�L�H���S�U�L�Y�p�H�����O�D���V�p�F�X�U�L�W�p���H�W���O�D���F�R�Q�¿�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V�����I�D�Y�R�U�L�V�H�U��

l’engagement communautaire.

https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/proposed-standard-for-race-based-data-fr.pdf
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Annexe D : Options pour la collecte de données 
supplémentaires
Options pour obtenir des données additionnelles sur l’identité 
autochtone 





28

Directives sur l’utilisation des normes de collecte de données fondées sur la race 
et l’identité autochtone pour la production de rapports sur la santé au Canada

Exemple de question sur l’ethnie

Exemples de données relatives à l’ethnie (suite)

Langue �'�p�¿�Q�L�W�L�R�Q�V 

�©���7�R�X�W�H�V���O�H�V���O�D�Q�J�X�H�V���S�D�U�O�p�H�V���j���O�D���P�D�L�V�R�Q���ª���G�p�V�L�J�Q�H���O�H�V���O�D�Q�J�X�H�V���S�D�U�O�p�H�V���U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W��
à la maison par la personne au moment de la collecte des données61.

« Langue parlée le plus souvent » à la maison désigne la langue parlée le plus souvent 
à la maison par la personne au moment de la collecte des données. Une personne peut 
indiquer plus d’une « langue parlée le plus souvent » à la maison si les langues sont 
parlées aussi souvent l’une que l’autre à la maison62.

Questions  : 

�D�����4�X�H�O�O�H���V�����O�D�Q�J�X�H���V�����F�H�W�W�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���S�D�U�O�H���W���H�O�O�H���U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���j���O�D���P�D�L�V�R�Q�"��
b) Parmi ces langues, laquelle cette personne parle-t-elle le plus souvent à la maison?

Indiquez plus d’une langue seulement si elles sont parlées aussi souvent l’une 

que l’autre à la maison.

�&�D�W�p�J�R�U�L�H�V�������)�U�D�Q�o�D�L�V�����$�Q�J�O�D�L�V�����$�X�W�U�H���V�����O�D�Q�J�X�H���V�����²���3�U�p�F�L�V�H�]�������>�U�p�S�R�Q�V�H���R�X�Y�H�U�W�H�@

Source  : Recensement de 2021 de Statistique Canada 

Citoyenneté et statut 
d’immigrant 

�'�p�¿�Q�L�W�L�R�Q�V 

« Citoyenneté » désigne le pays de citoyenneté de la personne. Une personne peut 
avoir plus d’une citoyenneté. Une personne peut également être apatride, c’est-à-dire 
ne pas avoir de citoyenneté. La citoyenneté peut être de naissance ou obtenue 
par naturalisation63.

« Citoyen canadien par naturalisation » désigne un immigrant ayant obtenu 
la citoyenneté du Canada en vertu de la Loi sur la citoyenneté.

Questions  : 

a) Cette personne est-elle un citoyen canadien? 
b) Cette personne est-elle un citoyen d’un autre pays que le Canada?

Indiquez plus d’un pays de citoyenneté, s’il y a lieu.

�&�D�W�p�J�R�U�L�H�V����

a) Oui, un citoyen canadien de naissance; Oui, un citoyen canadien par naturalisation; 
Non, pas un citoyen canadien.

�E�����1�R�Q�����2�X�L���²���3�U�p�F�L�V�H�]���O�H���R�X���O�H�V���S�D�\�V���G�H���F�L�W�R�\�H�Q�Q�H�W�p�������>�U�p�S�R�Q�V�H���R�X�Y�H�U�W�H�@

Source  : Recensement de 2021 de Statistique Canada 
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Exemple de question sur l’ethnie

Exemples de données relatives à l’ethnie (suite)

Pays de naissance �'�p�¿�Q�L�W�L�R�Q�V 

« Lieu de naissance » désigne le nom de l’emplacement géographique où la personne 
�H�V�W���Q�p�H�����/�¶�H�P�S�O�D�F�H�P�H�Q�W���J�p�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H���H�V�W���G�p�¿�Q�L���V�H�O�R�Q���O�H�V���O�L�P�L�W�H�V���J�p�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���H�Q��
vigueur au moment de la collecte de données, et non pas les limites géographiques 
au moment de la naissance64. 

« Lieu de naissance du parent » désigne le nom de l’emplacement géographique où 
�O�H���S�q�U�H�����O�D���P�q�U�H���R�X���O�H���S�D�U�H�Q�W���G�H���O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���H�V�W���Q�p�����/�¶�H�P�S�O�D�F�H�P�H�Q�W���J�p�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H���H�V�W��
�G�p�¿�Q�L���V�H�O�R�Q���O�H�V���O�L�P�L�W�H�V���J�p�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���H�Q���Y�L�J�X�H�X�U���D�X���P�R�P�H�Q�W���G�H���O�D���F�R�O�O�H�F�W�H���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V����
et non pas les limites géographiques au moment de la naissance
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https://www.tamarackcommunity.ca/communityengagement
https://www.tamarackcommunity.ca/communityengagement
https://www.tamarackcommunity.ca/library/index-of-community-engagement-techniques?hsLang=en
https://www.tamarackcommunity.ca/library/community-engagement-planning-canvas?hsLang=en
https://www.healthcommons.ca/blog/engaging-communities-in-your-data-collection-initiative
https://nccdh.ca/resources/entry/lets-talk-community-engagement-for-health-equity
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/41-20-0001/412000012019001-eng.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/41-20-0001/412000012019001-eng.htm
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2021.100899
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2021.100899
https://nccdh.ca/resources/entry/racism-anti-racism-and-racial-equity-webinar-series
https://nccdh.ca/resources/entry/racism-anti-racism-and-racial-equity-webinar-series
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