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« Avez-vous parfois de la difficulté à boucler votre budget à la fin du mois? »

Dépistez la pauvreté

La pauvreté est un facteur de risque

Intervenez

1

2

3

Si une personne de 35 ans sans facteur de risque du diabète, 
mais qui vit dans la pauvreté se présente à votre bureau, 
songez à lui prescrire un test de dépistage du diabète.

Un patient, jugé à faible risque et vivant dans la 
pauvreté, se présente avec une douleur thoracique. 
La « probabilité prétest » d’une origine cardiaque est 
augmentée et vous permet de déterminer l’intensité 
de vos interventions.

Exemple 1 :

Exemple 2 :
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(Sensibilité 98 %, spécificité 40 % pour les personnes vivant sous le seuil de la pauvreté)2

Pauvreté : un outil clinique pour les 
prestataires de soins primaires (N.-B.)

La pauvreté 
est un facteur 
de risque pour 
de nombreux

problèmes
de santé.

Diabète

Cancer

Les personnes à faible 
revenu comportent des 

taux plus élevés de cancers du 
poumon, de la bouche (OR 2,41) 

et de l’utérus
(RR 2,08).9, 10

Les personnes à
faible revenu sont plus

susceptibles d’être atteintes du 
diabète que les personnes à 

revenu élevé (12,5 % des résidents 
du N.-B. dans le quintile le

plus pauvre c. 5 % dans
le quintile le plus

riche).3

Les personnes vivant dans
la pauvreté sont plus à risque

d’être atteintes d’hypertension,
d’arthrite, de MPOC, d’asthme

et de troubles chroniques
multiples.3, 4

Les enfants de familles
à faible revenu sont plus

susceptibles d’être atteints
d’une maladie nécessitant 

des soins médicaux dans 
l’avenir.5

Le taux de dépression chez
les personnes vivant sous le
seuil de la pauvreté est 58 %
plus élevé que la moyenne

canadienne. 6, 7

Chez les personnes à faible 
revenu, le taux de maladies 

cardiovasculaires est 17 % plus 
élevé  que la moyenne 

canadienne.8

Maladie
cardiovaculaire

Maladie mentale

Stress toxique

Maladies
chroniques

Posez des questions Renseignez-vous Intervenez et orientez-les

La pauvreté n’est pas toujours apparente : au Nouveau-Brunswick, 11,6 % des familles 
vivent dans la pauvreté.1

« Avez-vous rempli et soumis votre déclaration de revenus? »Demandez-leur: 
• Renseignez-vous davantage sur votre patient, son emploi, sa situation de vie, ses soutiens sociaux et ses prestations. Il faut produire 

une déclaration de revenus pour avoir droit à de nombreuses prestations de sécurité du revenu, comme les crédits de TPS/TVH, les 
prestations pour enfants, les prestations fiscales pour le revenu de travail et les crédits d’impôts fonciers. Référez vos patients aux 
comptoirs de préparation des déclarations par des bénévoles.

• Même les personnes sans statut de résidence officiel peuvent produire une déclaration de revenus.
• Assurance-médicaments : pour avoir droit au Plan de médicaments sur ordonnance du Nouveau-Brunswick et au programme de 

services d’assistance médicale, il faut soumettre une déclaration de revenus et être un client du ministère du Développement social 
(Renseignements généraux : 506-457-4800).

Veuillez à ce que vous et votre équipe 
connaissez les ressources offertes aux patients 
et à leur famille. Rendez-vous d’abord sur le site 
des Prestations du Canada.

Intervenez auprès de vos patients et de leur 
famille et orientez-les vers les prestations, 
les ressources et les services qui sont à leur 
disposition.
 
 

Les nouveaux immigrants, les femmes,
les Autochtones et les personnes LGBTQ+ sont 
parmi les groupes les plus à risque.

Prenez en compte :

Renseignez-vous davantage sur votre 
patient, sa situation de vie et ses 
prestations.

plus d’information au verso
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Intervenir peut avoir une incidence importante sur la santé de vos patients.

Ressources clés

Recevez-vous des 
prestations de la 
Sécurité de la vieillesse 
(SV) et le Supplément de 
revenu garanti (SRG)?

Recevez-vous la 
Prestation universelle 
pour la garde d’enfants 
le 20 de chaque mois?

Êtes-vous inscrit en 
vertu de la Loi surles 
Indiens ou reconnu par 
une organisation de 
revendication territoriale 
des Inuits?

Avez-vous demandé 
des suppléments de 
revenu?

Recevez-vous des 
prestations d’invalidité?

«

«

«

«

«

«

«

«

«

«
Les Autochtones inscrits en vertu de la Loi surles 
Indiens ou reconnus par une organisation de 
revendication territoriale des Inuits pourraient être 
admissibles à des Services de santé non assurés pour 
les Premières Nations et les Inuits (SSNA), qui couvrent 
les médicaments et services complémentaires non 
couverts par les régimes provinciaux.

Commencez par consulter les Prestations du 
Canada afin d’identifier et d’accéder à l’aide 
offerte aux patients et à leur famille. Utilisez-
le dans votre bureau, avec vos patients et 
donnez-leur les liens.

Voici les prestations additionnelles : transport, 
fournitures médicales, régime alimentaire 
particulier, soutien à l’emploi, médicaments et soins 
dentaires, vision, ouïe, femmes dans les maisons de 
transition, allocation pour âge avancé, participation 
communautaire et prestations discrétionnaires.

Parlez avec les travailleurs sociaux du patient.

Communiquez avec le Programme  
d’aide sociale du ministère du Développement 
social afin d’accéder au Programme  
de services d’assistance médicale et au Plan 
de médicaments sur ordonnance du  
Nouveau-Brunswick au 1-800-442-4412.

Voici les principaux programmes pour les personnes 
handicapées : Régime de pensions du Canada (RPC)-
Invalidité, Prestations de maladie de l’assurance-
emploi (AE), Crédit d’impôt pour personnes 
handicapées, prestations d’ancien combattant, 
Travail sécuritaire Nouveau- Brunswick, protection 
de longue durée accordée par l’employeur, Régime 
enregistré d’épargne-invalidité (REEI).

Le Crédit d’impôt pour personnes handicapées 
peut fournir des économies fiscales allant jusqu’à 
1 800 $/année (en plus des paiements rétroactifs) 
et il est nécessaire de l’avoir pour recevoir d’autres 
prestations, comme le REEI, qui fournit jusqu’à  
20 000 $.

Utilisez les antécédents sociaux et 
médicaux détaillés pour déterminer 
les programmes qui conviennent à vos 
patients.

Remplissez le formulaire T2201 de 
l’Agence du revenu du Canada.

Aînés

Familles
avec

enfants

Prestataires
de l’aide
sociale

Personnes
handicapées

Groupe de patients Posez des questions Renseignez-vous Intervenez et orientez-les

Prestations du Canada
(www.canadabenefits.gc.ca)
Liste complète de l’aide fédérale et provinciale au revenu  
et d’autres formes d’aide en fonction du statut personnel  
(p. ex. : « parent », « Autochtones ») ou de la situation de vie  
(p. ex. : « sans emploi », « soucis de santé ») comprenant des liens vers 
les sites Web du programme pertinent et les formulaires de demande.

Service public d’éducation et d’information juridiques du 
Nouveau-Brunswick 
(www.legal-info-legale.nb.ca)
Organisme caritatif sans but lucratif qui offre gratuitement des 
produits et des services d’information juridique à toute la province.

Attention : En tant que professionnels de la santé, il nous incombe de fournir des renseignements complets et détaillés brossant le portrait exact 
de l’état de santé de nos patients.
Ce n’est PAS notre rôle de servir de gardiens de la sécurité du revenu.

Peuples
Autochtones 

(Premières Nations, 
Inuits, Métis)

Les familles admissibles peuvent obtenir des soutiens 
au revenu en demandant l’Allocation canadienne pour 
enfants lorsqu’elles soumettent leur déclaration de 
revenus. Elles peuvent recevoir jusqu’à 7 787 $/année 
par enfant admissible de moins de six ans et 6 570 $/
année pour chaque enfant admissible entre six et 
dix-sept ans. Les familles pourraient être admissibles 
pour des prestations additionnelles par l’intermédiaire 
de programmes provinciaux. Les familles admissibles 
peuvent également recevoir 249,96

Les personnes de plus de 65 ans qui vivent dans la 
pauvreté pourraient recevoir environ 1 815 $/mois 
de la SV et du SRG ainsi qu’un crédit, après avoir 
produit une déclaration de revenus.
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[i] Comptoirs de préparation des déclarations - N.-B. : https://link.cep.health/pov173
[ii] DrugCoverage.ca : https://link.cep.health/pov166
[iii] Prestations du Canada : https://link.cep.health/pov174
[iv] Services de santé non assurés pour les Premières Nations et les Inuits : https://link.cep.health/pov169
[v] PovNet : https://link.cep.health/pov86
[vi] Formulaire T2201 : https://link.cep.health/pov170
[vii] Programme d’aide sociale du N.-B. : https://link.cep.health/pov176
[viii] Pour savoir qui est admissible pour les Services de santé non assurés : https://link.cep.health/pov169
[ix] Allocation canadien pour enfants : https://link.cep.health/pov177
[x] Comment calculer l’Allocation canadienne pour enfants : https://link.cep.health/pov178
 
*Les organisations externes possèdent tout le matériel connexe. Ceci dit, on ne peut garantir l’exactitude et l’accessibilité de leurs liens. 
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Avec l’appui de:Conçu par:

Le guide Pauvreté : un outil clinique pour les prestataires de soins primaires est un produit du Centre for Effective Practice. Nous autorisons l’utilisation, la 
reproduction et la distribution du matériel à des fins de recherche et non-commerciales pourvu que la clause de non-responsabilité ci-dessus, ce paragraphe  
et les paragraphes suivants et les citations appropriées figurent dans les exemplaires et les copies modifiées et en circulation. L’usage commercial du guide 

Pauvreté : un outil clinique pour les prestataires de soins primaire doit être négocié avec le Centre for Effective Practice et toute modification à l’outil pourrait faire l’objet de frais 
(courriel : info@effectivepractice.org).

Réimprimé avec la permission du Centre for Effective Practice (mai 2025). Pauvreté : un outil clinique pour les prestataires de soins 
primaires (Nouveau-Brunswick). Toronto : Centre for Effective Practice.

Pour des fins statistiques et bibliographiques, veuillez aviser le Centre for Effective Practice à l’adresse info@effectivepractice.org 
de toute utilisation ou impression de ce guide. Veuillez utiliser la citation ci-dessous lorsque ce guide sert de référence :

Cet outil a été créé à partir de la version ontarienne conçue dans le cadre de l’initiative Knowledge Translation in Primary Care dirigée par le Centre for Effective Practice (CEP) 
avec la collaboration du Collège des médecins de famille de l’Ontario (CMFO) et l’Association des infirmières et infirmiers praticiens de l’Ontario (AIIPO). Ce guide a été conçu 
sous la direction clinique du Dr Gary Bloch MD CCMF et il a fait l’objet d’une révision externe par les prestataires de soins primaires et d’autres intervenants. Le Collège des 
médecins de famille du Canada a financé l’adaptation du contenu de cet outil. La version ontarienne a été adapté de l’outil créé en 2013 par le Dr Gary Bloch MD CCMF, le 
Collège des médecins de famille de l’Ontario et son comité sur la pauvreté et les professionnels de la santé. Ce guide de référence est une adaptation de la version ontarienne.

Cet outil est destiné aux professionnels de la santé en règle au Nouveau-Brunswick, qui détiennent un permis d’exercice. Il sert uniquement de guide de référence. Il ne constitue 
pas un avis médical ou professionnel. Les prestataires de soins primaires et les professionnels de la santé doivent faire preuve de leur jugement clinique lorsqu’ils le consultent. Ni le 
Centre for Effective Practice, ni le Collège des médecins de famille du Canada, ni le Collège des médecins de famille de Nouveau-Brunswick, ni leur agent, directeur, dirigeant, employé, 
fournisseur, membre ou bénévole : i) ne fournit des services médicaux, des services de traitement et des diagnostics au moyen de cet outil; ii) dans la limite permise par la loi, n’accepte 
aucune responsabilité liée à l’usage, bon ou mauvais, de cette outil de référence par toute personne, y compris sans s’y limiter, une entité ou un prestataire des soins primaires, 
pour perte, dommage-intérêt ou blessure, y compris la mort, provoqué ou causé par la consultation de cet outil en totalité ou en partie ; iii) ne font aucune déclaration, garantie ou 
représentation à toute source externe en référence à cet outil (nommé ou non) qui appartient ou est exploitée par une tierce entité, y compris de l’information ou un avis ci-inclus.
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