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Utilisation de la technologie pour améliorer 
les soins de santé dans les collectivités des 
Premières nations de la Saskatchewan
I Khan1*, N Ndubuka2, K Stewart3,4, V McKinney5 et I Mendez6 

Résumé
Contexte : La Saskatchewan est une province qui compte plus d’un million d’habitants, dont plus de 13 % 
sont des Autochtones qui vivent en grand nombre sur des terres de réserve. Malgré des efforts continus, 
l’accès aux soins de santé demeure un défi important pour ces autochtones, en particulier celles qui 
résident dans le Nord.

Objectif : Pour résoudre ce problème, les fournisseurs de soins de santé de la Saskatchewan intègrent 
de plus en plus l’usage de la technologie dans la prestation de divers services de santé. Cet article 
décrit diverses façons dont la technologie est utilisée dans les collectivités des Premières nations de la 
Saskatchewan.

Méthodologie : Au cours des dix dernières années, plusieurs projets pilotes ont été mis en œuvre à 
l’échelon communautaire et en milieu urbain, en collaboration avec des chefs des Premières nations et des 
fournisseurs de soins de santé. L’information recueillie sur ces projets pilotes a été complétée par une revue 
de la littérature et par des consultations auprès des collègues de la Northern Inter-Tribal Health Authority, 
de la Direction générale de la santé des Premières nations et des Inuits, de Santé Canada et de médecins 
de premier plan offrant des services dans les collectivités du Nord.

Résultats : De nombreuses technologies s’annoncent prometteuses pour faciliter la prestation en 
temps opportun de soins de santé de haute qualité. À titre d’exemple, la technologie robotique de 
téléprésence est une forme de télémédecine qui donne l’impression que le médecin est au chevet du 
patient, permettant ainsi d’offrir à distance des services cliniques en temps réel. L’amélioration de l’accès 
aux services Internet et la distribution de tablettes électroniques aux infirmières en santé communautaire 
ont amélioré l’accès des patients aux soins cliniques ainsi qu’à de l’information vitale sur les soins de 
santé. L’échographie robotisée est utilisée pour la prestation sur place de soins prénatals. La distribution 
de téléphones cellulaires aux patients séropositifs pour le VIH a amélioré l’observance du traitement 
antirétroviral et amélioré les résultats cliniques. Le Xpert MTB/RIF (complexe Mycobacterium tuberculosis/
résistance à la rifampicine) est un test automatisé qui, par l’analyse d’échantillons d’expectorations non 
traités, peut détecter la présence de M. tuberculosis plus rapidement et avec une plus grande sensibilité 
et spécificité que le frottis classique basé sur la recherche de bacilles acido-alcoolo-résistants. De même, 
du matériel de communication à distance est utilisé dans le cadre des services de télémédecine pour la 
prestation de soins aux patients dans la collectivité. Panorama est un système exhaustif intégré de gestion 
de l’information en santé publique, qui a été conçu pour les professionnels de la santé publique et qui est 
actuellement mis en place dans 21 collectivités de la Saskatchewan.

Conclusion : Non seulement ces technologies novatrices semblent améliorer l’accès en temps opportun 
aux soins de santé et la qualité des soins dans les collectivités éloignées, mais elles contribuent également 
au bien-être des patients en évitant les transports inutiles et en réduisant au minimum les absences du 
travail et le temps passé loin de la famille. Bien que ces technologies n’offrent pas une solution pour 
certains déterminants de la santé pouvant influer sur l’incidence et la gravité des maladies infectieuses chez 
les Premières nations, elles semblent atténuer certains défis géographiques qui nuisent à la prestation des 
services de santé dans les communautés éloignées.
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Introduction
La Saskatchewan est une grande province, dont la taille équivaut 
à peu près à celle de la France. Plus de 13 % du quelque million 
d’habitants de cette province sont des membres des Premières 
nations (Autochtones) dont plus de la moitié vit sur des terres 
de réserve (1-3). D’après les données de 2015, les taux de 
prévalence du virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 
sont de 47 cas pour 100 000 membres des Premières nations 

vivant dans des réserves du centre-sud de la Saskatchewan 
et de 37 cas pour 100 000 parmi ceux vivant dans des 
réserves du Nord (4). Les taux de tuberculose, de co-infection 
VIH-hépatite C, de maladies chroniques (comme le diabète) et 
de lésions traumatiques, ainsi que les tendances en matière de 
toxicomanies chez les membres des Premières nations de la 
Saskatchewan, demeurent également les plus élevés au Canada 
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(2,4,5). Malgré des efforts continus, l’accès aux soins primaires 
et aux soins spécialisés demeure un défi important pour les 
membres des Premières nations, en particulier pour ceux qui 
vivent dans le Nord. L’accès en temps opportun à des services de 
diagnostic et aux procédures pose notamment problème depuis 
longtemps dans les collectivités éloignées et isolées (2,3,5). 
Et ce sont les segments les plus vulnérables de la population, 
notamment les enfants, les femmes enceintes et les personnes 
âgées (2,3,5), qui sont les plus touchés par cette difficulté 
d’accès aux services de santé. 

Santé Canada, les Premières nations du Nord, les médecins des 
régions concernées et les autorités sanitaires de l’ensemble 
de la province explorent divers moyens novateurs pour offrir 
des services de santé dans les régions éloignées du Nord 
(5,6,9). Ces efforts ont favorisé le développement d’une pensée 
innovatrice et le recours à diverses technologies, notamment 
des instruments diagnostiques numériques et portatifs, pour 
la prestation des services de santé dans ces collectivités (4-6). 
Le présent aperçu vise à décrire la façon dont la technologie a 
été appliquée aux services de santé dans les collectivités des 
Premières nations du nord de la Saskatchewan. 

Méthodologie 
Au cours des dix dernières années, plusieurs projets pilotes 
menés avec succès dans les collectivités du nord de la 
Saskatchewan ont ouvert la voie à une transformation de la 
prestation de services de santé (5-7,11). Ces projets pilotes 
visaient notamment à créer des partenariats avec des chefs 
des Premières nations et des fournisseurs de soins de santé, à 
l’échelon communautaire et en milieu urbain, en vue d’établir 
des liens entre les services dans les réserves et ceux offerts 
hors réserve (6). Tous les auteurs participent à un certain 
nombre de ces initiatives. L’information recueillie sur ces 
projets pilotes a été complétée par une revue de la littérature 
et par des consultations auprès des collègues de la Northern 
Inter-Tribal Health Authority, de la Direction générale de la 
santé des Premières nations et des Inuits, de Santé Canada 
et des médecins de premier plan offrant des services dans les 
collectivités du Nord (5,6,9,11-13,15). 

L’Organisation mondiale de la Santé définit les technologies 
de la santé comme étant « l’application de connaissances et 
de compétences organisées sous la forme de dispositifs, de 
médicaments, de vaccins, de procédures et de systèmes mis 
au point pour résoudre un problème de santé et améliorer la 
qualité de la vie » (8). La technologie est utilisée dans le nord de 
la Saskatchewan pour améliorer l’accès des patients aux services 
de soins de santé et l’accès des professionnels de la santé aux 
ressources en ligne, pour évaluer la possibilité d’interventions 
diagnostiques à distance ainsi que pour améliorer la prise en 
charge d’affections précises dans les collectivités éloignées des 
Premières nations (5,6). Aux fins du présent aperçu, nous nous 
intéressons principalement aux technologies numériques et aux 
outils portatifs de télédiagnostic. 

Résultats 

Amélioration de l’accès des patients aux 
services de santé 
La technologie robotique de téléprésence est l’une des 
technologies visant à améliorer l’accès des patients aux soins 
de santé; cette technologie consiste en l’utilisation de robots 
dirigeables (« Rosie ») et d’appareils portatifs (« Doc in the Box ») 
qui permettent aux patients et aux fournisseurs de soins de 
santé d’être face à face, malgré la distance qui les sépare. Cette 
technologie, qui a été mise au point en Californie, utilise un 
signal téléphonique Wi-Fi ordinaire pour établir une liaison vidéo 
bidirectionnelle (5,6,9,11-13,15).

Amélioration de l’accès des professionnels de 
la santé aux ressources en ligne 
Le Programme d’infostructure de la cybersanté de la Direction 
générale de la santé des Premières nations et des Inuits (région 
de la Saskatchewan) apporte un soutien aux collectivités des 
Premières nations qui vivent sur des réserves ainsi qu’à d’autres 
organismes de la province, afin d’améliorer la connectivité pour 
la mise en réseau des services. Aujourd’hui, la majorité des 
collectivités des Premières nations vivant dans des réserves en 
Saskatchewan ont accès à des services Internet. Des tablettes 
électroniques ont été fournies à un groupe d’infirmières en 
santé communautaire de la Saskatchewan, pour améliorer leur 
capacité d’accéder à des outils en ligne d’information sur les 
soins cliniques et les soins infirmiers en santé publique et à des 
outils d’éducation pour les patients visés par les interventions 
communautaires. Selon les résultats préliminaires, ce projet pilote 
a permis aux infirmières d’accéder rapidement à différentes 
ressources à l’aide de ces tablettes, durant la prestation de 
soins ambulatoires ou d’interventions communautaires dans les 
collectivités (5,7,11). 

Évaluer le potentiel des technologies de 
télédiagnostic 
L’accès aux services diagnostiques, en particulier à l’échographie, 
fait grandement défaut dans les collectivités des Premières 
nations. L’éloignement et les longs temps de déplacement 
posent de grandes difficultés à cet égard. Dans le cadre 
d’une étude pilote réalisée en 2014, le Dr Mendez a utilisé la 
technologie robotique de téléprésence pour évaluer et traiter 
des enfants gravement malades vivant à Pelican Narrows dans 
le centre de la Saskatchewan (6,15). Les résultats ont démontré 
que cette technologie était sécuritaire, cliniquement efficace 
et rentable, 63 % des enfants gravement malades ayant pu 
être traités dans leur collectivité. Au cours des dix dernières 
années, le Dr Mendez s’est fait le champion de l’application 
de cette technologie à distance et il a mené avec succès 
plusieurs projets pilotes, non seulement dans des collectivités 
du nord de la Saskatchewan, mais aussi  dans le monde entier 
(5,6,9,11,13). L’utilisation de la robotique de téléprésence et 
d’autres technologies a ouvert la voie à la transformation de 
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la prestation des services de santé. Aujourd’hui, 11 robots 
médicaux et appareils portatifs sont utilisés en pratique clinique 
en Saskatchewan, soit plus que partout ailleurs au Canada (9). 

Des spécialistes des maladies infectieuses de la Saskatchewan 
utilisent un appareil FibroScan portable pour la tenue de 
cliniques du foie dans les réserves (7). Le Dr Mendez et bon 
nombre d’autres fournisseurs de soins de santé se sont associés 
à des chefs des Premières nations et à des fournisseurs de soins 
de santé, à l’échelon communautaire et en milieu urbain, pour 
combler les lacunes et établir des liens entre les services de 
santé offerts aux Premières nations vivant dans des réserves et 
hors réserve (5,6,9,11,12). 

Le taux de nouveaux cas de tuberculose est très élevé dans les 
collectivités du Nord (2,7). En plus du dépistage systématique de 
la tuberculose, une nouvelle technologie diagnostique du nom 
de Xpert-MTBC/RIF (complexe M. tuberculosis/résistance à la 
rifampicine) est actuellement mise à l’essai dans des collectivités 
du Nord, dans le cadre d’un projet pilote visant à offrir un test 
de dépistage rapide pour les patients que l’on croit atteints de 
tuberculose (10). Un résultat négatif à ce test permet d’écarter 
rapidement la tuberculose et de prévenir un isolement inutile. 
À l’inverse, un résultat positif favorise un diagnostic précoce et 
l’instauration rapide d’un traitement, réduisant ainsi l’exposition 
des autres membres de la collectivité à un cas de tuberculose 
évolutive (17,18).

Télésanté
La télésanté est une technologie de vidéoconférence sur Internet 
qui est utilisée par bon nombre de fournisseurs de soins de santé 
pour évaluer des patients ou offrir des séances d’éducation 
et de formation, ainsi qu’à d’autres fins dans la prestation de 
divers services et programmes de santé. À l’heure actuelle, 39 
collectivités des Premières nations de la Saskatchewan disposent 
d’équipement de télésanté (7,16), et on s’attend à ce que le 
nombre de ces collectivités et la fréquence d’utilisation des 
services de télésanté augmentent au cours des prochaines 
années dans la province. Le tableau 1 résume un éventail 
d’objectifs en matière de soins de santé, les technologies de 
télésanté  utilisées pour atteindre ces objectifs, leur application 
dans le domaine des soins de santé et les résultats préliminaires 
sur la santé.

Tableau 1 : Technologies utilisées pour améliorer les 
services de santé offerts aux membres des Premières 
nations de la Saskatchewan

But Technologie

Application 
au domaine 
des soins de 

santé

Exemples de 
résultats

Améliorer 
l’accès des 
patients aux 
soins de santé

La technologie 
robotique de 
téléprésence 
donne 
l’impression 
qu’un médecin se 
trouve au chevet 
du patient, alors 
qu’il est en 
réalité éloigné; 
elle permet la 
prestation 

Utilisée par des 
médecins de 
premier recours, 
des infirmières, 
des thérapeutes 
et des travailleurs 
des services 
d’approche, 
en médecine 
d’urgence et 
traumatologie, 
ainsi que par des

Accélération 
de la prise en 
charge du VIH 
et du triage de 
troubles aigus, 
amélioration 
du bien-être et 
de la sécurité 
des patients, et 
accès facile et 
rapide aux 

But Technologie

Application 
au domaine 
des soins de 

santé

Exemples de 
résultats

Améliorer 
l’accès des 
patients aux 
soins de santé 
(suite)

à distance de 
services cliniques 
en temps réel. 
Aussi appelée 
« Doc in the 
Box »

professionnels de 
la santé mentale, 
des pédiatres et 
des conseillers en 
santé publique ou 
sur le VIH

services de 
santé dans la 
collectivité 
(5,6,9)

Améliorer 
l’accès aux 
ressources 
en ligne pour 
les infirmières 
en santé 
communautaire 
et leurs 
gestionnaires

Utilisation 
de tablettes 
électroniques 
durant les 
cliniques mobiles 
de sensibilisation 
et les visites 

Soins infirmiers 
communautaires, 
soins primaires, 
médecins 
hygiénistes et 
équipes mobiles 
de sensibilisation 
dans les 
collectivités

Outil facile à 
transporter, qui 
offre un accès 
rapide à des 
ressources en 
ligne sur les 
soins infirmiers/
les soins 
cliniques/la santé 
publique et à 
d’autres outils 
pédagogiques 
pertinents et 
qui permet 
d’améliorer la 
qualité des soins 
et de gagner du 
temps (11)

Améliorer la 
prise en charge 
d’affections 
précises

Technologie de 
vidéoconférence 
sur Internet 

Utilisée par 
bon nombre 
d’intervenants, 
notamment des 
fournisseurs de 
soins de santé, 
pour évaluer les 
patients, offrir 
des séances 
d’éducation et de 
formation, ainsi 
qu’à d’autres fins 
dans le cadre 
de services et 
programmes de 
santé

Actuellement 
utilisée dans 
39 centres de 
santé relevant de 
la compétence 
des Premières 
nations. Facilite 
l’évaluation 
régulière des 
patients atteints 
de tuberculose, 
améliore 
l’observance 
des traitements, 
augmente la 
fréquence du 
suivi et améliore 
les résultats 
du traitement 
(7,10,11,16)

Téléphones 
cellulaires offerts 
aux patients 
séropositifs pour 
le VIH

Programmes 
communautaires 
de lutte contre 
le VIH et la 
tuberculose 

Améliore la 
participation 
aux cliniques, 
les résultats du 
traitement et la 
gestion des cas, 
et assure une 
communication 
régulière avec 
les patients dans 
le cadre de leur 
suivi (9,11)

Panorama est 
un système 
exhaustif intégré 
de gestion de 
l’information en 
santé publique, 
conçu pour les 
professionnels en 
santé publique 

Ce système 
accélère 
l’établissement 
des stocks de 
vaccins et la 
surveillance dans 
les collectivités 
dans le cadre des 
programmes 

Le système 
aide les 
professionnels à 
collaborer plus 
efficacement 
pour gérer les 
programmes de 
vaccination, les 
enquêtes sur 
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Discussion
Le succès de l’utilisation de la robotique, d’Internet, des tablettes 
électroniques, des téléphones cellulaires dotés d’applications 
propres à certaines maladies, de la télésanté, de l’échographie 
à distance et de la scintigraphie hépatique, ainsi que des 
systèmes électroniques intégrés de gestion de l’information 
en santé publique et de tests de diagnostic rapide, montre 
que les technologies électroniques et numériques peuvent 
améliorer l’accès aux services de santé dans les collectivités 
éloignées des Premières nations. L’utilisation de la technologie 
a permis d’améliorer l’accès des professionnels de la santé à des 
renseignements à jour sur les soins de santé tout en offrant la 
possibilité d’améliorer la capacité de diagnostic dans les régions 
de la Saskatchewan qui en ont le plus besoin. Cette avancée a 
d’ores et déjà permis d’améliorer la rapidité des soins offerts 
aux clients et l’accès à un large éventail d’expertise médicale 
dans les collectivités éloignées du Nord. Ces technologies ont 
également accru l’instauration de traitements et de mesures 
prophylactiques comme la vaccination et amélioré l’accès à des 
services de première importance (5,6,9,11,12,15,16). Le recours 
à la technologie dans les services de santé s’est en outre révélé 
rentable (2,5,6,9,16). 

L’utilisation accrue des technologies relatives aux soins de santé 
dans les collectivités éloignées du nord de la Saskatchewan a 
été bien accueillie par les patients. Ces technologies ont en effet 
permis d’accroître le bien-être des patients, en leur évitant des 
déplacements inutiles et en leur permettant de rester avec leur 
famille, dans leur collectivité. Ces technologies ont également 
favorisé une prise en charge individuelle de la santé. 

Bien que ces technologies aient contribué à combler certaines 
lacunes dans la prestation des soins primaires dans les 
collectivités des Premières nations, elles comportent aussi 
certaines limites qui doivent être prises en compte : l’utilisation 
de la technologie ne peut jamais remplacer complètement les 
avantages d’une rencontre en personne entre un patient et un 
fournisseur de soins de santé (14); la technologie peut exiger 
beaucoup de ressources et elle nécessite une formation (11,16). 
Il faudra du temps et des efforts pour intégrer l’utilisation 
de la technologie, et cette intégration nécessitera de vastes 
consultations auprès des collectivités des Premières nations, 
des fournisseurs locaux de soins de santé et des dirigeants 
des Premières nations, ainsi que des représentants de 
différents ordres de gouvernement (5,6,11,16). Enfin, même 
si les technologies n’offrent pas une solution pour certains 
déterminants de la santé qui peuvent influer sur l’incidence et 
la gravité des maladies infectieuses dans les collectivités des 
Premières nations, leur utilisation semble néanmoins atténuer 
certaines difficultés géographiques qui nuisent à la prestation 
des services de santé dans les collectivités éloignées. 

Comme les résultats présentés ici ne sont que préliminaires, il 
serait très utile de faire une évaluation systématique officielle 
des pratiques actuelles, en vue d’un élargissement futur de 
l’utilisation de ces technologies. Il serait également utile 
d’examiner comment ces pratiques et les leçons apprises des 
projets pilotes pourraient être appliquées dans d’autres régions 
pour combler les lacunes dans les services et améliorer les 
résultats sur la santé à long terme.

But Technologie

Application 
au domaine 
des soins de 

santé

Exemples de 
résultats

Améliorer la 
prise en charge 
d’affections 
précises 
(suite)

de vaccination. 
Utilisé par les 
infirmières 
en santé 
communautaire ou 
leurs gestionnaires 
et les médecins 
hygiénistes 

les éclosions 
et la santé 
familiale dans 
21 collectivités. 
L’objectif est 
d’accroître le 
nombre futur 
de collectivités 
participantes 
(7,10) 

Améliorer les 
services de 
diagnostic

Échographie 
robotisée 
pour les soins 
prénatals

Fournisseurs de 
soins prénatals

Prestation plus 
pratique des 
soins, économies 
de temps et 
d’argent et 
déplacements 
moins fréquents 
pour les 
patients, et 
réduction des 
répercussions 
sur les familles

Technologie 
robotique de 
téléprésence 
pour le 
diagnostic et le 
traitement aux 
points de service

Fournisseurs de 
soins primaires 
spécialistes du 
domaine

Prestation plus 
pratique des 
soins, économies 
de temps et 
d’argent et 
déplacements 
moins fréquents 
pour les 
patients, et 
réduction des 
répercussions 
sur les familles 
(5,6,9,11-13,15)

Appareil 
FibroScan 
portable

Infirmières 
spécialisées en 
santé du foie 
et médecins 
spécialistes 
des maladies 
infectieuses

Appareil utilisé 
pour l’évaluation 
et la stadification 
de la fibrose 
hépatique chez 
les patients 
atteints 
d’hépatite B ou 
C (7). Évaluation 
faite dans la 
collectivité

Le Xpert MTB/
RIF est un 
nouveau test 
moléculaire pour 
le dépistage de 
la tuberculose et 
d’autres maladies 

Diagnostic rapide 
de la tuberculose

Outil de 
diagnostic 
rapide de la 
tuberculose et 
de prévention 
précoce des 
expositions 
possibles, 
récemment mis 
en place dans 
des collectivités 
du Nord pour 
appuyer la 
stratégie de 
lutte contre 
la forte 
incidence de 
la tuberculose 
(10,17,18)

Abréviations : VIH, virus de l’immunodéficience humaine; MTB/RI, Mycobacterium tuberculosis/
rifampicine
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Conclusion
En Saskatchewan, un nombre croissant de médecins et d’autres 
professionnels de la santé ont aujourd’hui recours à des 
technologies novatrices pour améliorer l’accès aux services de 
santé. Bien que des lacunes persistent et que d’autres recherches 
devront être menées, l’utilisation de ces technologies semble 
offrir un moyen sûr, efficace et rentable pour améliorer les soins 
de santé dans les collectivités éloignées des Premières nations et 
d’autres collectivités.
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