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Le tabagisme L‘ObéSité = | es résultats de nombreuses mesures de la santé sont moins

favorables pour les Autochtones que pour les non-

Dans de nombreuses regions du monde, les autochtones
continuent de patir d’'une détéerioration tres inquiétante et

Inacceptable des conditions de vie dans leurs communautes. Autochtones au Canada.
Ce groupe qui represente 4.4% de la population canadienne
fait face a des discriminations graves en matiere d’accés aux » Les écarts entre les mesures fondées sur des données de

services sociaux de base, tels que I’éducation ou les soins de
santé. Les ecarts au chapitre de la santé sont particulierement
frappants entre les Autochtones et le reste de la population,
les resultats étant géneralement moins favorables chez les

Pobésite, de l'usage du tabac et des comportements
alimentaires chez les Autochtones et le reste de |la population
canadienne sont significatifs.
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