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La D Rachel Asiniwasis est une dermatologue, ainsi

gu’une clinicienne et chercheuse en début de carriere, qui
s'intéresse particulierement aux dermatoses inflammatoires,

a la sensibilisation dans les régions éloignées, aux
soins virtuels, aux peaux de couleur, a la santé des

populations autochtones, aux disparités en matiere de

santé dermatologique et a la recherche translationnelle.

Elle exerce dans sa ville natale de Regina depuis 2014, aprés
I'obtention de son dipléme de fin de résidence a |'Université
de Toronto. Récemment, elle a obtenu une maitrise és sciences
dans le domaine des sciences de la santé en recherche clinique et
translationnelle. Elle est Néhiyaw et Nakaweék par son peére, et elle met a la

disposition de diverses communautés autochtones éloignées et du nord de la Saskatchewan des cliniques
de dermatologie de proximité sous la forme de soins virtuels, de télédermatologie et en personne.
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SOINS DERMATOLOGIQUES VIRTUELS DANS LES
COMMUNAUTES AUTOCHTONES CANADIENNES DES
REGIONS RURALES ET ELOIGNEES :

Acceés aux soins dermatologiques

Selon Statistique Canada (2021), environ 18 %

des Canadiens vivent dans des régions rurales et
éloignées’. Bien que la croissance de la population
rurale soit surpassée par les taux de croissance
urbaine et qu’elle diminue dans certaines provinces,
la croissance globale de la population rurale du
Canada a augmenté de 0,4 % de 2016 a 2021,

la croissance la plus rapide ayant été observée

au Nunavut et sur I'lle-du-Prince-Edouard. Les

trois territoires du Canada (Yukon, Territoires du
Nord-Ouest (TNO) et Nunavut), les provinces de
I’Atlantique, le Manitoba et la Saskatchewan ont des
proportions de représentation rurale plus élevées que
la moyenne nationale. En tant que spécialistes de la

peau, les dermatologues sont le plus souvent établis
dans des centres urbains. Il existe donc des inégalités
géographiques au regard de I'acces équitable aux
dermatologues pour les patients des régions rurales
et éloignées du Canada, ce qui peut entrainer une
morbidité accrue due aux maladies de la peau?.

Le degré d'éloignement varie au Canada et peut
étre défini par la valeur de l'indice d'éloignement
(Figure 1) que |'on considére comme un déterminant
fondamental de I'accés a la santé. Par exemple, les
régions éloignées doivent supporter des colts de
transport relativement élevés, et la distance et la
proximité représentent des obstacles importants

a I'accés aux soins de santé’ 3. Méme la nécessité

de se déplacer sur une courte distance peut étre
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Figure 1 : Régions éloignées du Canada en 2021 Source : Statistique Canada (2022)®.

associée a un arrét précoce de |'adhésion aux soins
dermatologiques, notamment du respect des rendez-
vous destinés a la photothérapie®. Les communautés
autochtones canadiennes ont tendance a vivre dans
des régions éloignées’ et sont donc démesurément
désavantagées. La pandémie de COVID-19 a créé
des lacunes encore plus importantes dans I'acces

aux soins de santé et a accru les inégalités au regard
de la santé pour les communautés autochtones
canadiennes des régions rurales et éloignées®.

Maladies de la peau chez les populations
autochtones canadiennes des régions rurales et
éloignées : considérations relatives a I'acces et aux
colts

Le Canada étant I'un des plus grands pays du
monde, certains patients des régions rurales ou
éloignées peuvent se voir contraints de parcourir de
longues distances, parfois méme des centaines ou
des milliers de kilométres, pour se présenter a leur
rendez-vous avec un spécialiste établi en ville. Le
transport pour raison médicale représente un lourd
fardeau financier pour le systéme de soins de santé
chargé des patients autochtones des régions rurales

et éloignées. Pour |'exercice financier 2020-2021, le
transport pour raison médicale représentait plus d'un
tiers des dépenses des services de santé non assurés
(SSNA) sous responsabilité fédérale offerts aux
Canadiens autochtones reconnus, soit 525 millions de
dollars. Ce montant était le deuxieme en importance
apres les dépenses pharmaceutiques qui s'élevaient
a 37 %, (Figure 2)°. D'aprés I'analyse effectuée en
2016-2017, les dépenses de 2021 ont augmenté

de 108 millions de dollars par rapport a ceux de
I'année ol cette analyse a été effectuée’. Etant
donné que jusqu'a 60 % de la population autochtone
canadienne (Premiéres Nations, Métis et Inuits) réside
dans des régions rurales et éloignées?, il est essentiel
de se demander si des soins virtuels constitueraient
ou non une solution pour surmonter ces obstacles
liés a la proximité, aux colts et aux déplacements.

La mise en ceuvre de soins dermatologiques virtuels
efficaces n’est pas un processus simple si |'on
considere les obstacles auxquels doivent faire face
les communautés autochtones des régions rurales
et éloignées. Une enquéte transversale provinciale’
et nationale’ menée aupres des professionnels de
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Figure 2 : Dépenses totales des prestations du programme des services de santé non assurés (SSNA)™.

la santé de premiére ligne qui diagnostiquent et
traitent les maladies de la peau dans les communautés
autochtones du Nord et des régions rurales du
Canada a révélé des obstacles considérables a la

prise en charge des patients en termes de colts, de
transport, de longs délais d'attente pour consulter
des spécialistes ou des médecins généralistes, et de
proximité des services de santé. Ces obstacles étaient
comparables aux problemes d'accés général aux soins
de santé identifiés par les enquétes régionales et
nationales menées auprées des Premiéres Nations'"'2.

Les obstacles a |'accés aux soins dermatologiques
pour les populations autochtones rurales du

Canada et d’Amérique du Nord sont un domaine

qui nécessite des études plus approfondies.

Aux Etats-Unis, une étude a méthodes mixtes
menée par Morenz et al (2019)" a analysé les
obstacles géographiques et socio-économiques a
I"acces auxquels sont confrontées les populations
amérindiennes résidant dans des régions rurales

ou les soins d'un spécialiste sont peu accessibles.
Les résultats portent sur les distances moyennes
parcourues entre les centres ruraux de soins de santé
tribaux ou de I'lHS (Indian Health Services) sous
responsabilité fédérale et la clinique dermatologique

la plus proche, la couverture d'assurance, et la
disponibilité de programmes de télédermatologie
collaborant avec les IHS ou les centres de santé
tribaux. L'identification par cartographie en libre
acces des cliniques dermatologiques (n = 27) situées
dans la région ou se trouvent les centres tribaux ou
de I'IHS a montré que la distance moyenne parcourue
entre les centres de soins de santé tribaux/de I'lHS
et la clinique dermatologique la plus proche était de
109 km (plage de 48 a 167 km). Deux tiers (62 %) des
centres ne disposaient d'aucun accés a une clinique
dermatologique dans un rayon de 56 km, et 32 %
dans un rayon de 145 km. Aucun dermatologue
susceptible de se rendre dans ces régions rurales
pour des soins sur place n'a pu étre identifié, bien
qu’un centre du Montana dispose d'une clinique
dermatologique satellite organisée deux fois par
mois dans la réserve de Flathead. Au regard de la
télédermatologie, seuls 27 des 303 (? %) centres de
santé tribaux ou de I'lHS ont déclaré bénéficier de
services de télédermatologie, la majorité d'entre

eux fonctionnant avec des modéles de stockage et
de transmission asynchrones. Les auteurs de 'étude
ont conclu que la distance et le manque d'acces aux
services dermatologiques constituaient des obstacles
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considérables pour les populations autochtones
rurales. lls ont proposé la télédermatologie comme
nouvelle solution pour minimiser les inégalités
d'accés. Compte tenu de la géographie et de la
taille du Canada, I'auteure est d'avis que cette
inégalité d'acces due a la distance est probablement
beaucoup plus élevée pour les populations
autochtones des régions rurales et éloignées que

ce que connaissent les Etats-Unis; toutefois, il
n’existe pas d'études formelles pour le confirmer.
Les longues distances a parcourir pour obtenir des
soins spécialisés sont colteuses pour les patients
des régions rurales, notamment en termes de temps
de conduite, d'absence au travail ou d'incapacité a
accomplir les tdches domestiques, et des frais liés
au véhicule et au carburant. Certains patients n'ont
pas acces a des moyens de transport personnels ou
publics leur permettant de se présenter a leur rendez-
vous; de plus, |'état des routes peut dépendre des
conditions météorologiques'?.

Les soins virtuels peuvent-ils apporter des
solutions?

Il existe peu de données sur le réle des soins
virtuels et la prestation de soins dermatologiques
aux personnes autochtones du Canada. L'enquéte
nationale susmentionnée’ menée aupres de
professionnels de la santé (n = 50) a exploré
I'incidence de la pandémie de COVID-19 et le réle
des soins virtuels dans la prise en charge optimisée
des maladies de la peau chez les populations
autochtones canadiennes des régions rurales et
éloignées. La majorité des participants (70 %)
étaient d'accord ou entierement d'accord que les
soins virtuels offrent le potentiel de surmonter les
obstacles liés aux déplacements, pourraient rendre
les soins dermatologiques plus accessibles, peuvent
étre utiles pour le suivi et la coordination des soins
avec les professionnels de la santé paramédicaux,
et peuvent étre plus rentables que la consultation
en personne des patients. La majorité des praticiens
ont également déclaré que I'augmentation de
consultations en personne avec des dermatologues
dans les communautés éloignées, la création de
programmes de formation en dermatologie pour
les professionnels de la santé intégrés dans un
contexte culturellement sensible, le recrutement
d'un employé ou d'une infirmiére susceptible d'aider
a la coordination des soins et I'augmentation de la

présence virtuelle des praticiens pourraient contribuer

a améliorer les soins. Malgré le role potentiel des
soins virtuels, les participants ont également identifié
des obstacles et des préoccupations, notamment la
qualité du stockage et de la transmission asynchrone
des photographies, I'infrastructure inadéquate,

I'incapacité du patient a utiliser ou a maintenir

les soins virtuels, et I'absence de contact humain

ou d'examen physique en personne. Pour ce qui

est des obstacles infrastructurels, le rapport du
gouvernement fédéral canadien intitulé « La haute
vitesse pour tous : |a stratégie canadienne pour la
connectivité » du gouvernement fédéral canadien

a révélé que, si 97 % des foyers urbains ont acces a
une vitesse internet de 50/10 Mbps (nécessaire pour
un accés adéquat aux services de télémédecine),
seuls 37 % des foyers ruraux et 24 % des foyers des
communautés autochtones disposent de cet acces'.

L'étude menée en 2019 par Morenz et al.® a
également proposé des solutions élargies, telles

que des partenariats entre des centres médicaux
universitaires et des centres de soins de santé
autochtones qui pourraient favoriser davantage
I'acces et I"éducation des patients. Par exemple, un
nouveau partenariat de télédermatologie entre la
nation Navajo et le centre Brigham and Women's
Hospital de Boston (Massachusetts) a motivé des
dermatologues urbains a se déplacer et a former le
personnel local a la prise en charge des maladies de
la peau. L'American Academy of Dermatology (AAD)
appuie les rotations des résidents en dermatologie
dans les centres de santé de I'lHS en Arizona afin de
contribuer a la formation et a la prise en charge’. Un
renforcement des centres de soins de santé ruraux
de premiere ligne et des ressources en personnel
(notamment des postes de soins infirmiers, des
infirmiéres praticiennes, des médecins généralistes)
et des compétences diagnostiques et thérapeutiques
des praticiens en dermatologie, combiné le

cas échéant avec |'acces a des spécialistes,

pourrait apporter des solutions a long terme'.
L'augmentation des rotations rurales obligatoires et
de la prise de contact des résidents en dermatologie
avec les soins virtuels, la mise en place d'un mentorat
par des dermatologues ruraux et le développement
de ressources éducatives en dermatologie rurale
pourraient représenter des solutions supplémentaires.

Actuellement, un peu plus de la moitié des
programmes canadiens de dermatologie offrent
une expérience éducative directe aux communautés
autochtones et aux soins de santé communautaires?.
Dans le contexte international, les populations
autochtones rurales et éloignées d'Australie sont
confrontées a une répartition géographique et a des
inégalités au regard des soins de santé comparables
a celles des populations autochtones du Canada

et des Etats-Unis. Une revue systématique menée
par Kozera et al. (2016) a démontré la valeur de la
télédermatologie pour les praticiens et les patients
en ce qui concerne les soins dermatologiques des



populations autochtones australiennes des régions
rurales, quoique des outils validés et d'autres études

primaires soient nécessaires pour appuyer ce résultat’®.

Conclusion

Par rapport a la population générale, les populations
canadiennes autochtones résident de facon
disproportionnée dans les régions rurales et
éloignées. Toutefois, la majorité des centres de
dermatologie sont situés dans les centres urbains.
Etant donné les colts liés a I'acces et les autres
obstacles rencontrés par les populations rurales
lorsqu’elles recherchent des soins dermatologiques,
les soins virtuels pourraient représenter une solution
potentielle et vitale aux problemes de soins de santé
auxquels font face les communautés autochtones du
Canada. Il est nécessaire de mener d'autres études
primaires régionales reposant sur une perspective
tenant compte des colts, de la qualité et de |'acces,
ainsi que de renforcer le leadership autochtone

et I'engagement des communautés au moyen

de méthodologies de recherche translationnelle
orientées vers les populations autochtones. Les
principes PCAP (propriété, controle, acces et
possession) en sont un exemple'. Les soins virtuels
peuvent également apporter des avantages au-dela
des soins aux patients, notamment des initiatives
éducatives et interdisciplinaires potentielles. Il est
en outre essentiel de poursuivre le travail de fond au
niveau des programmes de résidence pour permettre
aux futurs dermatologues de faire I'expérience des
réalités de la dermatologie en milieu rural et de

la santé des patients autochtones. Le passage a

des moyens innovants dans notre ére actuelle sans
précédent de technologie médicale fournira des
solutions uniques pour les personnes confronté
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