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CONTEXTE

Lamélioration de 'acces a

des pratiques et a des milieux
sécuritaires sur le plan culturel
dans les soins de santé, exempts
de racisme et de discrimination,
demeure une priorité pour les
communautés de Premiéres
Nations, inuites et métisses, pour
les dirigeants de la santé et les
gouvernements (Greenwood, 2019;
Indigenous Health, 2017; Truth
and Reconciliation Commission
of Canada, 2015)". L'héritage du
colonialisme fait en sorte que les
préjudices et le racisme contre les
peuples autochtones' demeurent
répandus dans le systeme de santé
du Canada (Allan & Smylie,
2015; Richardson & Murphy,
2018). Un examen du systeme de
santé de la Colombie-Britannique,
effectué depuis peu, a montré

que 84 % des Autochtones ayant
répondu au sondage déclaraient
avoir fait 'objet d’un certain type
de discrimination lorsqu’ils ont
consulté pour recevoir des soins
médicaux? (Turpel-Lafond, 2020).
La culture dominante des soins

de santé reste solidement ancrée
dans le paradigme biomédical
occidental, tandis que les méthodes
de guérison autochtones sont
lacunaires (Allen et al., 2020).

Par conséquent, un grand nombre
d’Autochtones hésitent a utiliser
le systeme de santé dominant

et, quand ils le font, ils se voient
souvent refuser un acces rapide

A un traitement et a des soins
pertinents et sécuritaires sur le
plan culturel (Greenwood, 2019;
Greenwood et al., 2018; Loppie
& Wien, 2022; Richardson &
Murphy, 2018). Corriger ces
iniquités relatives aux soins et aux
résultats pour la santé nécessitera
I'apport de modifications complexes
du systeme de santé, et ce, aux
plans structurel, systémique et de
la prestation des services
(Greenwood, 2019).

Les 94 appels a I'action du rapport
final de la Commission de vérité et
réconciliation (CVR) du Canada
(2015) ont donné une orientation
quant au moyen d’améliorer I'acces
a des services de santé réactifs et
sécuritaires sur le plan culturel et
de corriger les iniquités en matiére
de santé et de soins de santé que
subissent les Autochtones. La CVR
(2015) appelle notamment tous

les ordres de gouvernement a « a
adopter et & mettre en application
dans son intégralité la Déclaration
des Nations Unies sur les droits
des peuples autochtones, comme

le cadre pour la réconciliation
(fully adopt and implement the
United Nations Declaration on

the Rights of Indigenous Peoples as

the framework for reconciliation] »

(p. 4), et a « reconnaitre les droits
des Autochtones en matiére de
soins de santé, tels qu’ils sont
énoncés dans le droit international,
le droit constitutionnel et les traités
[recognize the health-care rights of
Aboriginal peoples as identified in
international law, constitutional
law, and under the Treaties) »

(p- 2 3). De plus, les appels a
’action de la CVR (2015) visaient
a promouvoir I'intégration des
méthodes traditionnelles de santé
et de guérison 2 la prestation des
services de santé, le renforcement
de leffectif autochtone en soins

de santé et la formation de tous

les prestataires de la santé sur la
compétence culturelle, la résolution
des conflits, les droits de ’homme
et la lutte contre le racisme. Le
présent rapport a pour but de

faire état de la variété d’actions

et d’initiatives mises en ceuvre

au cours de la derniére décennie
pour rendre le systeme de santé
canadien plus sécuritaire sur le plan
culturel pour les Autochtones. Les
résultats sont tirés d’une analyse
environnementale des initiatives
relatives a la sécurité culturelle
partout au Canada. Les divers
chapitres de ce rapport relatent
séparément les constatations ayant
trait aux initiatives a I’échelle
nationale, de méme que pour
chaque province et territoire.

* Toutes les références bibliographiques citées dans ce rapport sont en anglais seulement.

! Dans le présent rapport, le terme « Autochtones » renvoie aux membres des Premi¢res Nations, aux Inuits et aux Métis
inclusivement, selon la définition de l'article 35 de la Loi constitutionnelle de 1982. 1l est utilisé en tant que synonyme

d’« Indiens ».
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ont recu des soins de santé.

Ce calcul repose sur le nombre de répondants ayant signalé de la discrimination pour huit facteurs liés a des stéréotypes lorsqu'’ils



Au niveau de la prestation des
services, des actions orientées vers
le changement visent a accroitre la
compréhension des professionnels
de la santé et leur capacité a offrir
des services sécuritaires sur le plan
culturel grice a des possibilités
d’éducation et de formation ou des
collaborations locales qui favorisent
Iétablissement de liens plus étroits
et de conceptions culturelles

entre eux et les partenaires de

la communauté autochtone
(Greenwood, 2019; Ward et al.,
2016). La sécurité culturelle

fait partie d’'un continuum
d’éléments servant a parler de soins
convenables sur le plan culturel
pour les patients autochtones, qui
comprennent la sensibilisation
culturelle?, la sensibilité culturelle?,
la compétence culturelle® (Baba,
2013) et ’humilité culturelle®. La
sécurité culturelle s’attaque 4 un
obstacle majeur afin d’optimiser la
santé des Autochtones — un acces
inéquitable aux services de santé,
enraciné dans des expériences
négatives avec des prestataires de
soins de santé et les systemes de
santé de la culture dominante, et
dans une méfiance a leur endroit

(Allan & Smylie, 2015; Browne

et al., 2016; Halseth et al., 2019).
Les pratiques exemplaires relatives
aux soins sécuritaires sur le plan
culturel comprennent : I'adaptation
des services aux priorités uniques de
chaque communauté autochtone;
le respect des connaissances et des
systemes autochtones de guérison,
particuliérement des concepts
autochtones de santé holistique;
I’établissement de liens entre le
patient et les prestataires, fondés
sur la réciprocité et un équilibre
du pouvoir (Yeung, 2016). Pour
étre efficaces, les changements
apportés au niveau de la prestation
des services doivent toutefois étre
renforcés par des changements
systémiques, comme des initiatives
mises sur pied par des associations
professionnelles et des organismes
de réglementation en vue de
rehausser la sécurité et 'humilité
culturelles chez les membres de
professions précises du monde de
la santé, ainsi que par des vecteurs
structurels, sous la forme d’accords
formels de haut niveau ayant

trait aux lois et aux politiques

(Greenwood, 2019).

Sécurité culturelle

Des infirmieres maories

ont introduit le concept

de sécurité culturelle en
Nouvelle-Zélande pour
atténuer les effets des
déséquilibres de pouvoir au
sein des soins de santé,
particulierement en ce qui
atraitaurdleeta
l'incidence du racisme
ciblant les Autochtones
(Nursing Council of New
Zealand, 2011). La sécurité
culturelle est une démarche
qui lutte naturellement
contre le racisme (Allan &
Smylie, 2015).

La « sensibilisation culturelle » est considérée comme le premier pas menant a l'atteinte de la sécurité culturelle. Il s’agit de la

capacité et de la volonté de reconnaitre et d’honorer les différences entre les cultures, sans toutefois demander aux professionnels
de la santé de modifier leurs pratiques afin de mieux soutenir les soins au patient (Métis Centre of the NAHO, 2013).

a « sensibilité culturelle » peut étre considérée comme le deuxiéme pas vers l'atteinte de la sécurité culturelle et fait appel a la
L bilité culturell tét d led \

capacité de reconnaitre les différentes fagons de faire des autres en raison de leur bagage culturel, d’y étre sensible, de respecter ces
différences et de tenir compte des différentes perceptions et expériences des patients au moment de leur prodiguer des services

(Métis Centre of NAHO, 2013).

La compétence culturelle est celle acquise par les prestataires de services ayant assimilé un ensemble de comportements,

d’attitudes et de politiques qui leur permettent de travailler avec efficacité dans des situations interculturelles (Cross et al., 1989).

Lhumilité culturelle est définie par Tervalon et Murray-Garcia (1998) comme étant « a lifelong commitment to self-evaluation

and critique, to redressing power imbalances... and to developing mutually beneficial and non-paternalistic partnerships with
communities on behalf of individuals and defined populations » (as cited by Greene-Moton, & Minkler, 2020, p. 142).

Sécurité culturelle autochtone : analyse environnementale des initiatives
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METHODOLOGIE

Une analyse environnementale

a été réalisée afin de trouver des
stratégies, des initiatives, des outils
et des ressources pertinentes et
accessibles au public concernant la
sécurité culturelle dans le systeme
de santé. Exception faite des
travaux phares, la recherche s'est
limitée aux 10 derniéres années
(2012 a juin 2022). Les mots-clés
de recherche (N.D.T. recherche
menée en anglais seulement, dont
les mots-clés énoncés ci-dessous
étaient en anglais) ayant servi a
décrire les populations autochtones
au Canada comprenaient
Autochtone, Premiéres

Nations, Inuit, Métis et Indien,
conjointement avec « sécurité
culturelle » et les termes connexes
comme humilité culturelle,
compétence culturelle, lutte contre
le racisme, équité et réconciliation.
Ces termes saccompagnaient de
mots-clés liés a la santé et aux
systémes sociaux, comme santé,
systeme de santé, protection de
'enfance et autorité régionale de
la santé, ainsi que des noms de
provinces et de territoires. Uanalyse
comprenait par ailleurs un examen
des sites Web d’organismes
autochtones, gouvernementaux et
liés a la santé pertinents’.

Lanalyse aura retenu seulement le
contenu axé sur les Autochtones et
la santé (en totalité ou en partie)
et ciblant les professionnels de

la santé qui travaillent aupres
d’enfants, de familles et de
communautés autochtones. Elle

a écarté les activités universitaires
et axées sur la recherche (p. ex.
articles de revues spécialisées et
présentations dans le cadre de
conférences), 2 moins quelles
soient menées en partenariat avec
des ministéres gouvernementaux,
des communautés autochtones ou
d’autres organismes liés a la santé
hors du monde universitaire ou
pour le compte de ceux-ci, accords
avec une administration autonome
et accords de financement flexible a
long terme’, de méme qu’initiatives
d’administrations municipales.
Bien que cette recherche ait été
approfondie, elle n’était pas
exhaustive et pourrait avoir omis
des stratégies, des initiatives, des
outils et des ressources élaborés ou
mis en ceuvre au Canada.

8

Limites

Il est important de noter que les
limites méthodologiques pourraient
influer sur I'interprétation des
résultats de I'analyse. Tout d’abord,
tous les mots-clés de recherche
utilisés pour la recherche sur Internet
étaient en anglais, ce qui influe sur
les résultats dans des régions ot la
langue employée principalement par
les gouvernements et les organismes
n'est peut-étre pas l'anglais; au
Québec, par exemple, ot le frangais
est la principale langue employée, et
dans les régions ot la langue premiere
est autochtone, comme le Nunavut.
Ainsi, une sous-représentation des
initiatives relatives a la sécurité
culturelle pourrait se dessiner dans
ces régions. De plus, les sites Web
des gouvernements provinciaux et
territoriaux ne sont pas tous dotés de
bonnes fonctions de recherche qui
permettent aux utilisateurs de repérer
facilement des ressources pertinentes.
Enfin, il convient de noter que
certaines initiatives relatives a la
sécurité culturelle pourraient avoir
été mises en place sans pour autant
étre connues du public, notamment
des initiatives & petite échelle comme
Iétablissement de groupes de travail
ou de comités.

Le cas échéant, des stratégies, des initiatives, des outils et des ressources élaborés et mis en ceuvre par des organismes autochtones,

des organismes sans but lucratif et d’autres organismes ayant un mandat lié 4 la santé ont été insérés, sans toutefois avoir
entrepris de recherche ciblée pour déceler précisément ces types d’initiatives.

Habituellement, les accords avec une administration autonome mettent en place des mécanismes grice auxquels des groupes des

Premiéres Nations, inuits et métis travaillent en collaboration avec des gouvernements provinciaux/territoriaux sur des questions
jugées importantes pour la santé et le bien-étre de ces groupes autochtones, ce qui permet de prendre en considération et de

cibler leurs priorités en matiere de santé.
Les accords de financement flexible 4 long terme permettent & des communautés des Premi¢res Nations, inuites et métisses de

planifier pour les priorités 4 long terme, de reporter les fonds non utilisés ou de les redistribuer, et d’utiliser les fonds de maniére

plus novatrice et intégrée.









ORGANISATION

DU RAPPORT

Comme nous ’avons mentionné
précédemment, des chapitres
distincts présentent les résultats
de I'analyse environnementale au
niveau national et pour chaque
province et territoire. Le Chapitre
2 résume les principaux efforts
entrepris au niveau national afin
d’intégrer la sécurité culturelle
aux soins de santé au Canada,
alors que les Chapitres 3 4 15 font
état des initiatives relatives a la
sécurité culturelle mises en place
dans chacune des 10 provinces et
chacun des 3 territoires. Divers
chapitres et sections renverront

aux initiatives qui comportent
plusieurs niveaux (p. ex. entre
gouvernements provincial et
fédéral) ou des partenariats

et collaborations dans divers
secteurs (p. ex. entre associations
professionnelles autochtones et
non autochtones). Le modéle de
changement de Greenwood (2019)
pour l'instauration de la sécurité
culturelle (voir la figure 1) sert
de cadre organisationnel pour
présenter les initiatives relatives
a la sécurité culturelle dans
chaque chapitre.

FIGURE 1: MODELE DE CHANGEMENT POUR L'INSTAURATION DE LA

SECURITE CULTURELLE

CHANGEMENT ¥

DANS

¥ .. LA PRESTATION

m
\

DE SERVICES

Source : Greenwood (2019), p. 12.
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