SURMONTER LES OBSTACLES AUX SERVICES DE
SOINS DE SANTE ET AUX MECANISMES DE SOUTIEN
APPROPRIES ET ADAPTES AUX REALITES CULTURELLES
DES PERSONNES ATTEINTES DE DEMENCE PARMI LES
PEUPLES AUTOCHTONES DU CANADA

Les Autochtones ' atteints de
démence ont un besoin urgent

de services de soutien. La
population d’ainés autochtones

au Canada augmente rapidement et
on constate des taux plus

élevés de facteurs de risque

de démence au sein de cette
population comparativement

aux non-Autochtones.

Les ainés autochtones ont souvent
des besoins complexes en matiere de
soins de santé et doivent composer
avec de multiples obstacles pour
obtenir des services dans leur
communauté lorsqu’ils sont atteints
de démence. Pour répondre a leurs
besoins en ce sens, les programmes
doivent tenir compte de leurs
préférences et des réalités concretes
auxquelles ces personnes sont
confrontées. La présente fiche de
renseignements livre un survol

des défis et des obstacles liés a
I’évaluation, au diagnostic de
démence et aux soins offerts dans
les communautés autochtones,
ainsi qu'un apercu des services qui
y sont disponibles actuellement et
des soins sécuritaires et adaptés sur
le plan culturel en cas de démence.
Les renseignements qu'elle contient
proviennent du rapport de 2018 du
Centre de collaboration nationale
de la santé autochtone intitulé
Surmonter les obstacles aux services
de soins de santé et aux mécanismes
de soutien appropriés et adaptés

aux réalités culturelles des personnes
atteintes de démence parmi les
peuples autochtones du Canada®.
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Défis et obstacles a
l'évaluation, au diagnostic
et aux soins pour la
démence dans les
communautés autochtones

Les Autochtones atteints de démence
et leur famille doivent composer
avec plusieurs défis et obstacles
pour avoir acces a des services liés

a I’évaluation, au diagnostic et

aux soins dédiés a la démence. Un
moins bon état de santé, I’isolement
géographique, les inégalités
socioéconomiques, le racisme et

les questions de compétences sont
parmi les facteurs responsables de
cette situation. Plusieurs de ces
défis sont liés 4 la colonisation et a
ses contrecoups.

-

! On utilise le terme « autochtone » dans I'ensemble du document pour décrire les populations des Premicres Nations, des Inuits et
des Métis inclusivement. Lorsqu'aucune référence aux trois groupes de peuples autochtones ne sera effectuée, on utilisera les termes
pour chaque groupe désigné en particulier.

2 On trouvera la liste compléte des références pour 'information contenue dans le présent document dans ce rapport.
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Ces conséquences ont fait en sorte que les ainés
autochtones sont plus nombreux a souffrir de maladies
chroniques et d’autres affections comparativement a
leur vis-a-vis non autochtones. On pense notamment a
la prévalence plus élevée du diabete, de I'hypertension
et de Pobésité, qui sont autant de facteurs de risque

de démence.

Une moins grande proportion d’ainés autochtones

(52 %) vit dans de grandes agglomérations que celle
des ainés non autochtones (80 %). Comme les services
de soins de santé sont plus limités dans les régions
rurales et éloignées, de nombreux ainés autochtones
doivent se déplacer vers des centres urbains pour avoir
acces a des services de santé qui vont au-dela des soins
de base. Cette situation peut entrainer un retard dans
le diagnostic, des soins de qualité moindre et des
répercussions sur la qualité de vie de ces personnes.

Les installations et les services officiels de soins de

santé destinés aux personnes dgées sont sous-utilisés

par certains ainés autochtones en raison d’obstacles
particuliers tels quun niveau de scolarité plus faible, des
différences linguistiques et culturelles, des expériences

de racisme et de discrimination vécues par ces personnes
dans le systeme de santé ou des ambigiiités quant aux
compétences des gouvernements pour le paiement des
services obtenus hors des réserves et les cofits élevés qui s’y
rattachent. Il se peut également que les systémes de santé
n’arrivent pas a fournir aux ainés autochtones des soins
appropriés et adaptés sur le plan culturel, notamment

en étant incapables de leur offrir la possibilité de
communiquer dans leur propre langue, de participer a des
cérémonies ou de consommer des aliments traditionnels.

Services de santé actuels destinés aux
ainés autochtones atteints de démence

Les services et les programmes disponibles pour aider
les Autochtones atteints de démence et leurs soignants
varient énormément au Canada. Le gouvernement
fédéral, par le biais de Services aux Autochtones

Canada, offre trois programmes généraux pouvant
fournir de l'aide & ces ainés. Il s’agit du programme

de Soins a domicile et en milieu communautaire des
Premieres Nations et des Inuits, du Programme d’aide

a la vie autonome et du Programme des services de
santé non assurés. Ces programmes ont été peu répartis,
ce qui a donné lieu a de nombreuses lacunes dans les
services de soins de santé disponibles.

Le sous-financement et des restrictions excessives ont
entrainé des rejets et des retards dans les approbations
de prestations de soins de santé et de transports
médicaux. On constate aussi un manque de soins
permanents et de services de réadaptation, de soins
de répit, de soutien en cas de crise, de services
d’urgence et de services en santé mentale dans les
communautés autochtones.

Pendant que la plupart des Inuits vivant dans I'Inuit
Nunangt? ont acces a des établissements de soins

de longue durée adaptés culturellement dans leur
communauté ou dans ses environs, 1 % seulement des
communautés des Premieres Nations ont acces a de tels
établissements. On constate aussi, en matié¢re de démence,
un manque de ressources adaptées aux réalités culturelles
des ainés qui mettent a contribution le savoir autochtone.

Des services de soins de santé pour la
démence appropriés et adaptés aux
réalités culturelles

Des données issues de la recherche suggerent que les
ainés autochtones préférent les soins holistiques fondés
sur les forces, intégrant des programmes culturels et
linguistiques autochtones et auxquels participent les
familles et les communautés.

Les services doivent étre congus en fonction du contexte
local et culturel particulier des personnes et faire en sorte
que les ainés autochtones atteints de démence soient en
mesure de demeurer chez eux, dans leur communauté,
aussi longtemps que possible grice au soutien des amis

% LInuit Nunangat désigne le territoire traditionnel des Inuits et se compose de quatre régions du nord du Canada : I'Inuvialuit,
dans I'Arctique de 'Ouest, le Nunavik, au nord du Québec, le Nunatsiavut, & Terre-Neuve-et-Labrador et le territoire du Nunavut.



et de la famille. Des services appropriés et adaptés aux
réalités culturelles devront étre créés a I'intention des
Autochtones atteints de démence et de leurs soignants.
Ces programmes devront :

renforcer la capacité communautaire grice a de
Iinformation et de la formation appropriées,
adaptées aux réalités culturelles de la clientele;

favoriser plus de souplesse dans les systémes de santé
et les services;

assurer une meilleure collaboration entre les
établissements et avec la communauté;

offrir des services holistiques, qui permettront de
sattaquer aux obstacles socioéconomiques qui
minent 'accés aux soins de santé, se concentreront
directement sur les besoins en matiére de santé

et amélioreront la qualité de vie et le bien-étre

des ainés autochtones atteints de démence et de
leurs soignants;

avoir recours a des innovations qui permettront aux
ainés autochtones atteints de démence d’avoir accés
a des soins spécialisés plus pres de chez eux;

offrir une formation sur la sécurité culturelle aux
fournisseurs de soins de santé non autochtones.

Voici quelques exemples intégrant au moins un de
ces facteurs :

les programmes favorisant un mode de vie
traditionnel avec, notamment, la participation

a la cueillette et a la récolte d’aliments ou a des
cérémonies axées sur la nature, la consommation
d’aliments traditionnels, la tenue de séances

de récits et l'utilisation de langues autochtones
traditionnelle locales;

la télésanté pour offrir des soins pour la démence
dans des communautés rurales et éloignées, comme
Cest le cas avec la clinique interdisciplinaire sur

la mémoire, dans le nord de la Saskatchewan, qui
offre des évaluations une journée par semaine et des
services de suivi aupres de divers médecins spécialistes
en mettant de 'avant une approche centrée sur la
famille, dans la langue autochtone souhaitée par le
patient, au besoin;

des soins intégrés offerts par le biais de programmes
A méme la communauté autochtone et d’autres
programmes de santé, afin de fournir un large
éventail de services de soins pour la démence qui
seront adaptés culturellement;

création d’outils éducatifs inspirés de la culture
autochtone a l'intention des professionnels de la
santé, des familles et des communautés autochtones
(p. ex. I'Indigenous Cognition and Aging Awareness
Research Exchange (I CAARE), en Ontario, et le
groupe Illes du National Core for Neuroethics pour
la nation Tahltan, en Colombie-Britannique).

Plus d’aide est aussi nécessaire au niveau politique sur
les plans fédéral, provinciaux et territoriaux et a I’échelle
des systemes de santé notamment grice a :

la réduction des obstacles juridictionnels et
bureaucratiques, plus précisément pour faire face
aux inégalités dans les services disponibles pour
les Métis, les membres non inscrits des Premiéres
Nations, les Inuits et les membres des Premiéres
Nations vivant sur ou hors réserves;

une plus grande disponibilité d’établissements de
soins de longue durée adaptés sur le plan culturel;

plus de subventions afin que les ainés autochtones
bénéficient d’'un meilleur accés aux établissements
de soins de leur choix;

des mécanismes de soutien et a des ressources
de meilleure qualité et plus cohérents pour
les soignants;

la prise en compte des besoins et des contextes
particuliers des populations autochtones dans les
stratégies, les politiques et les services destinés aux
ainés, y compris a ceux atteints de démence (p. ex.
dans le cadre de I'Initiative des collectivités amies
des ainés du gouvernement fédéral).
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