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Aperçu	  de	  l’heure	  et	  demie	  à	  suivre	  
•  Ques)on	  préliminaire	  (10	  minutes)	  

–  Discussion	  sur	  la	  ques)on	  et	  les	  réponses	  
•  Historique	  et	  discussion	  du	  contexte	  (20	  minutes)	  

–  Qu’entend-‐on	  par	  un	  «	  déterminant	  »	  de	  la	  santé,	  la	  sécurisa)on	  
culturelle,	  le	  racisme	  envers	  les	  Autochtones?	  Qui	  sont	  les	  
peuples	  autochtones	  au	  Canada?	  Comment	  faire	  progresser	  et	  
assurer	  la	  sécurisa)on	  culturelle	  des	  peuples	  autochtones?	  

•  Écoute	  et	  visionnement	  d’expériences	  de	  peuples	  
autochtones	  avec	  le	  système	  de	  santé	  (15	  minutes)	  

•  Manières	  de	  réfléchir	  à	  la	  façon	  d’adapter	  vos	  pra)ques/
op)ques	  aux	  Autochtones	  et/ou	  de	  combaere	  le	  racisme	  
envers	  les	  Autochtones	  
–  Conversa)ons	  sur	  les	  projets	  de	  recherche	  (20	  minutes)	  

•  Ques)ons	  et	  conversa)on	  (20	  minutes)	  



Vite!	  
	  

Sans	  réfléchir	  trop	  longtemps,	  dans	  le	  
«	  Volet	  ques)ons	  »	  de	  ce	  webinaire,	  
écrivez	  les	  premiers	  mots	  qui	  vous	  

viennent	  à	  l’esprit	  quand	  vous	  entendez	  :	  
	  

«	  Peuples	  autochtones,	  santé,	  Canada	  »	  



Commencez	  une	  conversa)on	  sur	  
les	  mots	  affichés…	  



De	  la	  bouche	  d’omnipra)ciens	  résidents	  
en	  Colombie-‐Britannique…	  

•  Quête	  de	  drogues	  
•  Obésité	  
•  Diabète	  de	  type	  2	  
•  Tabagisme	  
•  Réserves	  
•  Grossesse	  chez	  les	  
adolescentes	  

•  Isolement	  
•  Toxicomanie	  



Il	  n’est	  pas	  ques)on	  
ici	  de	  «	  lancer	  des	  
pierres	  ».	  Nous	  
vivons	  dans	  un	  
«	  climat	  culturel	  »	  
dans	  lequel	  les	  
peuples	  autochtones	  
sont	  –	  et	  ont	  toujours	  
été	  –	  (re)présentés	  
comme	  des	  sujets	  
marginaux	  aeeints	  
de	  pathologies,	  dont	  
l’état	  est	  amélioré	  
par	  des	  colonisateurs	  
bien	  inten)onnés…	  



HISTORIQUE	  ET	  DISCUSSION	  DU	  
CONTEXTE	  



Déterminants	  de	  la	  santé?	  
Plusieurs	  facteurs	  se	  combinent	  pour	  influer	  sur	  
la	  santé	  des	  personnes	  et	  des	  collec)vités.	  Les	  
circonstances	  et	  l’environnement	  déterminent	  
l’état	  de	  santé	  des	  personnes.	  Dans	  une	  large	  
mesure,	  des	  facteurs	  comme	  l’endroit	  où	  nous	  
vivons,	  l’état	  de	  notre	  environnement,	  notre	  
bagage	  géné)que,	  notre	  revenu,	  notre	  niveau	  
d’instruc)on,	  nos	  rela)ons	  familiales	  et	  nos	  
liens	  d’ami)é,	  ont	  tous	  une	  incidence	  
considérable	  sur	  la	  santé,	  alors	  que	  des	  facteurs	  
plus	  souvent	  pris	  en	  compte,	  comme	  l’accès	  à	  
des	  services	  de	  soins	  de	  santé	  et	  leur	  u)lisa)on,	  
en	  ont	  moins.	  
[Tout	  de	  même]…	  les	  services	  de	  santé	  –	  l’accès	  
aux	  services	  de	  préven;on	  et	  de	  soins	  et	  leur	  
u;lisa;on	  qui	  exercent	  une	  influence	  sur	  la	  
santé	  –	  cons;tuent	  un	  déterminant	  de	  la	  santé	  
(OMS).	  
	  



Qu’entend-‐on	  par	  sécurisa)on	  culturelle?	  
•  La	  sécurisa)on	  culturelle	  trouve	  son	  origine	  dans	  la	  forma)on	  en	  soins	  infirmiers	  en	  
Nouvelle-‐Zélande.	  

•  La	  sécurisa)on	  culturelle	  se	  concré)se	  par	  des	  mesures	  qui	  reconnaissent,	  respectent	  et	  
nourrissent	  l’iden)té	  culturelle	  unique	  de	  peuples	  [par)culièrement	  marginalisés]	  et	  qui	  
répondent	  à	  leurs	  besoins,	  à	  leurs	  aeentes	  et	  à	  leurs	  droits	  [surtout	  dans	  le	  milieu	  des	  
soins	  de	  santé].	  

•  La	  sécurisa)on	  culturelle	  vise	  à	  améliorer	  la	  presta)on	  de	  soins	  de	  santé	  par	  des	  effec)fs	  
adaptés	  à	  une	  réalité	  culturelle	  de	  la	  façon	  suivante	  :	  
–  1)	  En	  définissant	  la	  rela)on	  de	  pouvoir	  entre	  le	  fournisseur	  et	  les	  usagers	  du	  service.	  Le	  fournisseur	  

de	  soins	  de	  santé	  collabore	  avec	  d’autres	  après	  avoir	  suivi	  un	  processus	  minu)eux	  d’analyse	  
ins)tu)onnelle	  et	  personnelle	  des	  rela)ons	  de	  pouvoir.	  

–  2)	  En	  encourageant	  les	  u)lisateurs	  du	  service.	  Une	  personne	  doit	  pouvoir	  s’exprimer	  sur	  les	  degrés	  
de	  risque	  ou	  de	  sécurité	  perçus.	  Par	  exemple,	  quelqu’un	  qui	  ne	  se	  sent	  pas	  en	  sécurité	  pourrait	  ne	  
pas	  profiter	  pleinement	  d’un	  service	  offert	  et	  nécessiter	  ultérieurement	  une	  interven)on	  plus	  
sérieuse	  et	  intensive.	  

–  3)	  En	  préparant	  les	  fournisseurs	  de	  soins	  de	  santé	  à	  comprendre	  la	  diversité	  au	  sein	  de	  leur	  propre	  
réalité	  culturelle	  et	  l’incidence	  de	  ceee	  dimension	  sur	  les	  personnes	  qui	  sont	  différentes.	  

–  4)	  En	  appliquant	  les	  concepts	  de	  sciences	  sociales	  qui	  sous-‐tendent	  la	  pra)que	  des	  soins	  de	  santé.	  
La	  pra)que	  des	  soins	  de	  santé	  dépasse	  la	  simple	  exécu)on	  de	  tâches.	  Il	  s’agit	  d’établir	  une	  rela)on	  
avec	  des	  personnes	  ayant	  des	  points	  forts	  et	  des	  besoins	  différents	  et	  d’y	  répondre	  efficacement	  et	  
d’une	  manière	  qu’elles	  considèrent	  comme	  sécuritaire.	  



Qu’entend-‐on	  par	  «	  racisme	  »?	  
• 1.	  Une	  croyance	  ou	  doctrine	  selon	  laquelle	  les	  différences	  propres	  
aux	  diverses	  races	  humaines	  déterminent	  la	  réussite	  culturelle	  ou	  
individuelle,	  associant	  souvent	  l’idée	  que	  sa	  propre	  race	  est	  
supérieure	  et	  qu’elle	  dé)ent	  le	  droit	  de	  gouverner	  les	  autres.	  2.	  
Une	  poli)que,	  un	  régime	  gouvernemental,	  etc.,	  fondés	  sur	  une	  
telle	  doctrine	  ou	  qui	  la	  sou)ennent;	  une	  discrimina)on.	  3.	  Une	  
haine	  ou	  intolérance	  vis-‐à-‐vis	  d’une	  ou	  d’autres	  races.	  
(Dic)onary.com;	  traduc)on	  libre)	  
• Le	  racisme	  se	  définit	  comme	  une	  croyance	  selon	  laquelle	  la	  race	  
cons)tue	  l’élément	  déterminant	  des	  caractéris)ques	  et	  des	  
capacités	  humaines	  et	  que	  les	  différences	  raciales	  produisent	  la	  
supériorité	  innée	  d’une	  race	  en	  par6culier.	  (Dic)onnaire	  Merriam-‐
Webster,	  2008;	  traduc6on	  libre)	  





En	  quoi	  «	  race	  »	  et	  «	  racisme	  »	  s’avèrent-‐ils	  
un	  aspect	  du	  système	  de	  santé	  

et/ou	  un	  déterminant	  de	  la	  santé?	  
L’une	  des	  rares	  études	  canadiennes	  examinant	  
l’impact	  du	  racisme	  sur	  la	  qualité	  des	  soins	  de	  santé	  a	  
été	  menée	  par	  le	  Centre	  de	  santé	  communautaire	  La	  
santé	  des	  femmes	  entre	  les	  mains	  des	  femmes	  (La	  
santé	  des	  femmes	  entre	  les	  mains	  des	  femmes,	  2003).	  
Parmi	  les	  par)cipantes	  à	  l’étude,	  près	  d’une	  sur	  cinq	  
rapporte	  avoir	  été	  vic)me	  de	  racisme	  au	  sein	  du	  
système	  de	  santé	  et	  avoir	  fait	  l’objet,	  entre	  autres,	  
d’injures	  et	  de	  propos	  racistes;	  8,6	  %	  es)ment	  que	  
les	  médecins	  sont	  indifférents	  à	  leur	  culture	  ou	  en	  
sont	  ignorants;	  6,2	  %	  révèlent	  avoir	  reçu	  des	  soins	  de	  
qualité	  inférieure.	  Une	  par)cipante	  a	  formulé	  le	  
commentaire	  suivant	  :	  
	  
«	  Ils	  étaient	  issus	  d’une	  culture	  totalement	  
différente…	  Ils	  ne	  comprenaient	  pas	  la	  mienne	  et	  ne	  
semblaient	  pas	  non	  plus	  faire	  un	  effort	  dans	  ce	  sens.	  
C’était	  plus	  une	  a|tude	  voulant	  que	  «	  ça	  ne	  devrait	  
pas	  se	  passer	  comme	  ça	  »,	  comme	  si	  on	  dénigrait	  ma	  
culture.	  »	  (WHIWH,	  2003,	  p.	  28)	  





Le	  racisme	  envers	  les	  Autochtones	  :	  
un	  mal	  précis	  et	  par)culier…	  



Les	  peuples	  autochtones	  qui	  accèdent	  aux	  
services	  de	  santé	  sont	  confrontés	  au	  racisme	  et	  à	  la	  

racialisa)on	  



Contexte	  canadien	  :	  racisme	  et	  
peuples	  autochtones	  



MANIÈRES	  DE	  RÉFLÉCHIR	  
À	  LA	  «	  DÉCOLONISATION	  »	  OU	  À	  

L’ADAPTATION	  DE	  SES	  PRATIQUES	  À	  LA	  
RÉALITÉ	  AUTOCHTONE	  ET	  À	  LA	  LUTTE	  

CONTRE	  LE	  RACISME	  ENVERS	  LES	  
AUTOCHTONES	  



Changer	  et	  remeere	  en	  ques)on	  
le	  discours	  

•  Intervenir	  
•  Changer	  les	  formes	  de	  
la	  conversa)on	  

•  Réfléchir	  
•  Enseigner	  et	  agir	  
différemment	  

•  Contextualiser	  et	  
engager	  une	  réflexion	  
cri)que	  



S’immerger	  et	  dialoguer	  
• Rechercher	  un	  
appren)ssage	  par	  
l’expérience	  
• Écouter	  et	  travailler	  en	  
partenariat	  
• Oublier	  les	  no)ons	  de	  
compréhension	  «	  clé	  »	  ou	  
«	  ciblée	  »	  et	  être	  tout	  
simplement	  ouvert	  
• Reconnaître	  l’équilibre	  (et	  
le	  déséquilibre)	  des	  
pouvoirs	  et	  en	  tenir	  
compte	  

	  



S’engager	  et	  élargir	  son	  horizon	  

•  Croître	  
•  Repousser	  les	  limites	  
•  Évoluer	  
•  Chercher	  de	  nouvelles	  
formes	  
d’appren)ssage	  
culturel	  (arts/
lieérature/films)	  

•  Poser	  des	  ques)ons!	  
	  



Quelques	  projets	  de	  recherche	  et	  de	  
par)cipa)on	  communautaire	  







www.healtharts.ca 
	  



Merci...	  
Vos	  ques)ons	  et	  
commentaires	  
sont	  bienvenus!	  

	  
deleeuws@unbc.ca	  
	  
Je	  remercie	  chaleureusement	  le	  
CCNSA,	  la	  fonda)on	  MSFHR,	  le	  
programme	  de	  recherche	  SSRP/
Faculté	  de	  médecine	  de	  l’UBC,	  le	  
programme	  médical	  nordique	  et	  
les	  IRSC	  de	  leur	  aide	  financière.	  


