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Sommaire

Ce document de travail commandé par I’ Association des infirmiéres et infirmiers du Canada
(AIIC), en collaboration avec I’ Association des infirmiéres et infirmiers autochtones du Canada
(ANAC), doit guider I’élaboration de politiques afin de renforcer et d’améliorer les soins
infirmiers adaptés a la santé autochtone et le leadership en santé des Autochtones et leur état

de santé. Une résolution adoptée au cours de I’assemblée annuelle de 2102 de I’AlIC, qui portait
sur le Plan stratégique sur les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone, est a I’origine de ce
travail. L’AlIC a déterminé que la résolution concordait avec les mesures décrites dans le rapport
de 2012 de la Commission nationale d’experts et qu’elle était harmonisée avec I’engagement pris
par I’AlIC de s’attaquer aux iniquités du systeme de santé.

Deux concepts particuliers a ce domaine de la profession infirmiéere et des soins infirmiers — soit
les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et les soins infirmiers autochtones — sont
utilisés tout au long du rapport. L’AITIAC étudie I’expression soins infirmiers adaptés a la santé
autochtone depuis sa création en 1974. A I’origine, I’expression soins infirmiers adaptés a la
santé autochtone s’entendait de « la fagon de prodiguer des soins a des clients autochtones,

et aussi de la facon dont les interventions infirmieres visent les collectivités et les populations
autochtones (c.-a-d. autonomisation communautaire, etc.) » (Nowgesic, 1999). En 2001, I’AIIAC
a produit un document de travail sur les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et
commencé a « réellement chercher une nouvelle fagcon de prodiguer des soins infirmiers et de
définir les défis et les avantages pour les clients et les populations issues de réalités sociales,
physiques, économiques, politiques, historiques et culturelles que les peuples autochtones
veulent voir reflétées fidelement dans les soins infirmiers » (AHIIAC, 2001, p. 40). Dans le sillage
de ce travail, I’AITAC a lancé, en 2006, un dialogue sur les soins infirmiers adaptés a la santé
autochtone comme spécialité et a cette fin, a lancé un exercice de collaboration avec d’autres
organisations nationales afin de promouvoir les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone

et de reconnaitre I’importance des déterminants sociaux de la santé, de la sécurité culturelle et
du savoir autochtone dans les soins infirmiers (AIIAC, 2006a).

L’ expression soins infirmiers autochtones désigne la pratique clinique, la recherche,
I’administration et les politiques qui mettent spécifiqguement a contribution les infirmiéres et
infirmiers autochtones qui prodiguent des soins infirmiers adaptés a la santé autochtone. Les
soins infirmiers autochtones désignent aussi les programmes d’éducation qui répondent aux
besoins et aux préoccupations des étudiantes infirmieres autochtones. Ce n’est pas une spécialité
des soins infirmiers autochtones. L’expression sert a mettre en évidence I’attention précise qu’il
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faut accorder aux besoins particuliers des infirmiéres autochtones, dont la plupart sont reliés a
I’histoire, a la géographie, aux obstacles systémiques et aux politiques qui ont eu et ont toujours
une incidence sur les peuples autochtones du Canada.

Le document de travail est éclairé par de nombreuses sources d’information et de savoir, y
compris les données primaires tirées d’entrevues personnelles menées aupres de personnes-
ressources clés et d’un sondage en ligne, et les données secondaires provenant d’un examen

de documents ciblés. Ces deux types de collecte des données ont abouti a la rédaction de la
premiére version du document. Le projet de rapport a ensuite été revu par des parties prenantes
clés et des experts, y compris des infirmiéres autochtones, des representants d’associations et
d’ordres d’infirmieres et infirmiers des provinces et des territoires, et des membres du groupe
consultatif autochtone et de groupes de spécialités de I’AlIC. Les commentaires découlant de
cet exercice de consultation ont éclairé la version finale.

On a procédé a 28 entrevues téléphoniques et 57 pour cent des personnes interviewées se sont
déclarées infirmieres ou infirmiers autochtones ou administrateurs/éducateurs en soins infirmiers
autochtones et 33 pour cent ont déclaré étre infirmiéres ou infirmiers autorisés en exercice.
Presque deux répondants sur dix ont signalé se concentrer sur I’éducation, habituellement sur

la formation de nouveaux membres de la profession infirmiére. Trois sur dix ont affirmé se livrer
a des activités d’élaboration de politiques et de recherche. Le sondage en ligne a été diffusé
généralement dans des réseaux et a attiré 130 répondants dont 102 ont fourni des réponses
satisfaisantes pour I’analyse. Sur ces répondants, 60 pour cent se sont déclarés non-Autochtones.

On a constaté deux lacunes importantes dans les données tirées des sondages et des entrevues :
il N’y avait pas de répondant inuit ni d’infirmiere travaillant dans les réserves. Il a été convenu
au cours de I’exercice de consultation que les deux groupes constituaient un élément vital des
discussions stratégiques a venir et qu’il fallait les entendre. Le processus d’examen et de
production du document de travail a permis de dégager d’autres domaines ou des consultations
et des recherches s’imposent.

Les répondants ont recu une liste de 14 questions portant spécifiquement sur les soins infirmiers
en contexte autochtone et découlant de I’étude préliminaire des publications. On leur a demandé
de classer ces questions en fonction des aspects sur lesquels le projet devrait porter selon eux
dans I’élaboration d’une stratégie pour appuyer les infirmiéres ceuvrant avec des Autochtones.

Plusieurs enjeux ont recu le méme classement et ¢’est pourquoi les entrevues et le sondage en
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ont dégagé plus de cing. A la suite d’un exercice de recherche et de consultation du groupe
consultatif de I’ AIIC* sur les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et sur la santé
(voir la liste des membres a I’annexe A), les huit éléments classés au nombre des cing enjeux
d’importance sont devenus cing domaines ou une intervention stratégique est prioritaire:

e Intégration des facons autochtones de savoir et d’étre

e Lutte contre les obstacles institutionnels et a la santé des Autochtones
aux soins infirmiers adaptés a la santé autochtone

e Etudes : recrutement et fidélisation
e Infirmiéres en exercice : recrutement et fidélisation

e Renforcement de la capacité de leadership et de représentation

Les domaines prioritaires sont interdépendants et ne s’excluent pas mutuellement. Les
répondants ont mentionné particulierement des obstacles institutionnels comme le racisme
comme enjeux fondamentaux qui jouent un rdle essentiel dans les autres priorités. Ils considerent
aussi que I’intégration des facons autochtones de savoir et d’étre peut avoir un effet sur les
autres priorités.

L exercice de consultation a garanti que le document bénéficiait des idées d’experts dans les
domaines de la santé des Autochtones et des soins infirmiers autochtones, ainsi que de membres
de I’AIIC et d’intervenants clés. Une table ronde d’experts convoquée par I’AllC a Ottawa en
octobre 2013 a revu la premiére version préliminaire du document. Un résumé de la premiere
version et des discussions tenues au cours de la table ronde a été présenté par la suite au cours
d’une pléniére tenue durant le forum national de 2013 de I’AIIAC et a été diffuse aussi
électroniquement aux organismes membres de I’AlIC et du Réseau canadien des spécialités en
soins infirmiers pour commentaires, qui ont été soumis par écrit. La section sur la recherche
documentaire et les résultats des consultations résume aussi les points de vue supplémentaires
tirés de tous les aspects de I’exercice de consultation.

Les participants a I’exercice de consultation considéraient que I’intégration des fagons
autochtones de savoir et d’étre prime et constitue I’assise de toutes les autres priorités, de méme
que le « filtre » qui les intégre. On a essayé de saisir ce point de vue dans le document tout en
signalant que des recherches plus poussées s’imposent sur la nature fondamentale du savoir
autochtone en santé des Autochtones et en soins infirmiers adaptés a la santé autochtone.

1 Aussi appelé groupe consultatif autochtone dans le présent rapport.
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Au cours de I’exercice de consultation, des parties prenantes et des experts ont affirmé
comprendre que le racisme avait été défini et désigné nommement dans le document de travail.
Les participants ont reconnu qu’il faut donner plus de poids a la question du racisme a cause de
sa prévalence dans les expériences des infirmieres autochtones et en santé des Autochtones en
géneral et de son influence en la matiere. Les experts qui ont participé a la table ronde de I’AlIC
ont signalé que les publications sur le racisme dans le contexte de la santé des Autochtones et des
soins infirmiers autochtones sont plutdt rares et que des recherches plus poussées amélioreraient
les discussions stratégiques. Ils ont reconnu qu’une discussion plus poussée sur le racisme
comme obstacle fondamental et sur des stratégies d’intervention pertinentes s’impose. Ils ont
signalé aussi qu’il faut du temps pour établir la confiance et I’ouverture nécessaire pour pouvoir
discuter du racisme.

Les discussions qui ont eu lieu au cours de la table ronde ont démontré que méme si beaucoup
d’institutions ont adopté des politiques visant a créer des environnements habilitants pour la
santé des Autochtones, les soins infirmiers autochtones et les soins infirmiers adaptés a la santé
autochtone, ces politiques ne sont pas appliquées et n’ont pas de champion. A cette fin, des
stratégies s’ imposent pour garantir I’observation des politiques en question.

Tout au long de I’exercice de consultation, des parties prenantes ont affirmé que la collaboration
entre I’AlIC, I’AIIAC et les interlocuteurs du domaine de la santé des Autochtones est trés
positive pour la promotion de la santé autochtone, des soins infirmiers autochtones et des soins
infirmiers adaptés a la santé autochtone. Des interlocuteurs ont signalé qu’il est possible
d’améliorer la collaboration en veillant a ce que toutes les voix soient entendues et a ce que les
principes PCAP guident le processus?. La collaboration peut aussi renforcer la contribution de
I’AIIAC qui, depuis 1975, préconise les soins infirmiers autochtones, la recherche et la diffusion
du savaoir, le resserrement des liens avec les collectivités tout en appuyant leurs membres,
préconisant la sécurité culturelle et les améliorations de la formation infirmiére chez les
Autochtones, sans oublier le fait d’honorer les exemples de soins infirmiers adaptés a la santé
autochtone. On a aussi signalé que d’autres parties prenantes comme les syndicats d’infirmiéres
et d’autres organisations a « vaste rayonnement » pourraient étre attirées a la table afin que,
comme I’a déclaré un participant a la table ronde, nous puissions « abattre les murs et unir

nos efforts ».

2 Les principes PCAP s’entendent de la propriété, du contrdle, de I’accés et de la possession par les Premiéres
Nations de toute I’information qui les concerne, de leur savoir et de leur culture traditionnels, y compris
I’information découlant de recherches (Centre des Premiéres Nations, 2007).
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Des participants ont signalé que le gouvernement fédéral, qui a des responsabilités décisionnelles
clés en matiére de santé des Autochtones, doit participer a la discussion et que les dirigeants
gouvernementaux bénéficieraient de mentorat sur les fagons autochtones de savoir et d’étre.

Des participants ont aussi signalé que les questions de compétence intergouvernementale ont des
répercussions majeures sur la santé et les soins infirmiers autochtones et qu’il faut donc que les
représentants provinciaux, territoriaux et régionaux participent aussi a la discussion en cours.

La recension des écrits et les résultats du sondage en ligne, des entrevues et de I’exercice de
consultation indiquent tous qu’une intervention stratégique spécifique aux infirmieres et aux
soins infirmiers autochtones s’ impose. 1ls ont mentionné a maintes reprises I’insuffisance du
financement et du soutien accordés a des politiques existantes, de méme que des interventions a
cet égard, qui a créé des obstacles et des défis empéchant de renforcer la santé des Autochtones
et d’améliorer les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone, le leadership en santé
autochtone et la santé des Autochtones.

Les défis et les obstacles sont documentés clairement. Les chercheurs et les participants a
I’exercice de consultation encouragent I’application d’une stratégie basée sur les points forts
afin de reconnaitre les progres réalisés, particulierement dans le domaine de I’éducation en soins
infirmiers. Ils ont reconnu le leadership important et de longue date de I’AIAC, tout comme la
nécessité de continuer d’appuyer la vision et le travail de I’association.
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Introduction

Fondée en 1908, I’ Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (AlIC) est une fédération
de 11 associations et ordres provinciaux et territoriaux représentant plus de 150 000 infirmieres
et infirmiers autorisés. L’Association des infirmieres et infirmiers autochtones du Canada
(AHAC), qui a pour mission d’améliorer la santé des Autochtones en appuyant les infirmieres
et infirmiers autochtones et en favorisant I’évolution et la pratique des soins infirmiers adaptés
a la sante autochtone, défend les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et en est le porte-
parole depuis 1975. L’ AlIAC effectue des recherches et diffuse des connaissances, cherche a
resserrer les liens avec les collectivités tout en appuyant ses membres, favorise la sécurité
culturelle et les améliorations de la formation infirmiére chez les Autochtones et honore les
modeles de réle en soins infirmiers adaptés a la santé autochtones.

Face aux diverses iniquités que vivent les peuples autochtones du Canada* sur le plan de la santé
et sachant qu’il faut renforcer le role d’une importance cruciale que jouent les soins infirmiers
adaptés a la santé autochtone, I’AlIC considére la santé et le mieux-étre autochtones comme

un grand domaine thématique. Afin d’appuyer ces efforts, I’AlIC et I’AlIIAC ont collaboré

pour mettre sur pied un groupe consultatif autochtone®. Ces chefs de file et experts des soins
infirmiers adaptés a la santé autochtone ont reconnu qu’il est important de revoir les publications
et de consulter des infirmieres et infirmiers chefs de file et des parties prenantes clés au sujet des
enjeux, des besoins et des priorités d’actualité, de méme que des initiatives existantes en soins
infirmiers adaptés a la santé autochtone, afin de jeter les bases de ce document de travail et de
I’élaboration d’une politique et d’interventions sur les aspects pertinents des infirmiéres qui
travaillent avec les peuples autochtones. Les recherches entreprises pour les besoins de ce
document de travail comprennent une recension des écrits, un sondage en ligne d’infirmieres
autochtones et non autochtones et de leurs formateurs, des entrevues téléphoniques menées
aupres d’un échantillon ciblé d’experts, une table ronde avec des intervenants clés et des experts
qui a eu lieu a I’AlIC a Ottawa en octobre 2013, une revue de I’ébauche du document de travail
par le groupe consultatif autochtone, une présentation du document au cours d’une pléniere

La section Références contient la longue liste des publications de I’ AIIAC sur ces questions et d’autres encore.

4 Le terme autochtone utilisé dans le contexte canadien désigne les membres des Premiéres Nations, les Inuits et les
Métis. Voir : http://www.statcan.gc.ca/concepts/definitions/aboriginal-autochtone2-fra.htm. On considére que le
terme autochtone, défini en anglais par 1’Oxford Dictionary comme « provenant d’un endroit en particulier ou y
existant naturellement : autochtone » est plus unificateur et moins colonisateur que le terme aborigéne et est
préféré par beaucoup de membres des Premiéres nations, d’Inuits et de Métis au Canada. Conformément a la
terminologie utilisée au cours des phases de I’entrevue, de I’enquéte et de la consultation, nous utilisons toutefois
dans ce document le terme autochtone pour désigner ces populations.

Voir la liste des membres du groupe consultatif a I’annexe A.
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pendant le forum national que I’AIIAC a tenu a Vancouver en novembre 2013 et la diffusion du
document aux organismes membres de I’AlIC et aux groupes de spécialité qui ont formulé des
commentaires écritse.

Ce document de travail a suivi un processus de présentation, de réponse et de révision. Des
experts intéressés ont fourni leurs connaissances et leurs points de vue pour orienter le document
et le rendre aussi éclairé et pertinent que possible.

Tout au long du rapport, I’expression soins infirmiers adaptés a la santé autochtone s’entend de
« la fagon dont les soins infirmiers sont prodigués a des clients autochtones et aussi de la fagon
dont les interventions infirmieres visent les collectivités et les populations autochtones (c.-a-d.
autonomisation communautaire, etc.) » (Nowgesic, 1999). La facon de fournir les interventions
et les soins infirmiers est éclairée par le savoir, les valeurs et les croyances autochtones, et les
soins infirmiers autochtones désignent la pratique clinique, I’administration, la recherche et les
politiques qui mettent spécifiquement a contribution les infirmieres autochtones qui fournissent
des soins infirmiers adaptés a la santé autochtone. L expression soins infirmiers autochtones
désigne aussi les programmes d’éducation qui répondent aux besoins et aux préoccupations des
étudiantes infirmiéres autochtones. Elle ne désigne pas une spécialité des soins infirmiers.

L expression sert a mettre en évidence les besoins particuliers des infirmiéres autochtones dont
la majeure partie est reliée a I’histoire, a la géographie, aux obstacles systémiques et aux
politiques qui ont eu des incidences sur les peuples autochtones du Canada.

Le document de travail inclut une description de la méthodologie de collecte de I’information et
de consultation, des résultats des entrevues et du sondage en ligne, de méme que les
constatations clés decoulant de la recension des écrits et des consultations menées en fonction
des cing grands thémes prioritaires.

6 Les auteurs de commentaires écrits sont appelés « commentateurs » dans la section du document qui traite des
résultats de la consultation.
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Méthodologie

Le document de travail est éclairé par des sources de connaissances et d’information, notamment
des données primaires tirées a la fois d’entrevues en personne et d’un sondage en ligne menés
aupres de parties prenantes clés, et des donnees secondaires issues d’une analyse de publications
ciblees. Ces deux types de collecte de données ont abouti a la rédaction de la premiére version
préliminaire du présent document. Le projet de document a été revu par des parties prenantes et
des experts autochtones et non autochtones clés, y compris des infirmieres autochtones, des
membres du groupe consultatif autochtone de I’AlIC, des représentants d’associations et d’ordres
d’infirmiéres et infirmiers des provinces et des territoires et des membres de groupes de
specialités de I’AlIC. Les commentaires tirés de cet exercice de consultation ont éclairé la
version finale.

1.1 Entrevues de parties prenantes clés et sondage en lighe

L’AlIC et le groupe consultatif autochtone ont trouvé des participants aux entrevues en fonction
de leur affiliation et de leur domaine de spécialisation en soins infirmiers adaptés a la santé
autochtone et en santé des Autochtones. Au total, 44 interlocuteurs clés ont été invités a
participer a une entrevue téléphonique, et 28 I’ont fait, ce qui a produit un taux de réponse de
64 pour cent. Les entrevues téléphoniques ont duré une heure environ et ont laissé beaucoup

de temps pour approfondir les questions et en discuter. Les entrevues se sont déroulées entre

le 27 aodt et le 16 septembre 2013. L’annexe B contient un guide d’entrevue.

On a bati sur la plateforme FluidSurvey un sondage en ligne qui utilisait les mémes questions
que les entrevues téléphoniques. L’AlIC a distribué, par courriel, le lien vers le sondage en ligne
a une liste de personnes-ressources en santé des Autochtones, d’organismes membres de I’AlIC
et de groupes de spécialités de I’AlIC. On a demandé aux personnes-ressources de diffuser le
lien dans leur propre réseau. Le sondage était disponible pendant deux semaines seulement, soit
du 28 ao(t au 16 septembre 2013. L’AlIC a envoyé un rappel a mi-parcours, soit le 9 septembre.
Le sondage a attiré 134 réponses’, dont 32 ont été supprimées parce que les répondants n’ont pas
répondu a des questions sur les priorités ou des stratégies relatives aux soins infirmiers adaptés a
la santé autochtone. Sur les 102 réponses incluses dans I’analyse, 70 pour cent (n=71) étaient
complétes. Méme si elles étaient incompletes, les 31 autres réponses ont été incluses dans
I’analyse parce que les répondants ont a la fois fourni de I’information de base sur leur

" On ne peut calculer le taux de réponse au sondage parce qu’on ne sait pas clairement combien de personnes
ont recu le lien.
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organisation et ont répondu a au moins une question sur les priorités ou les stratégies relatives
aux soins infirmiers adaptés a la santé autochtone.

Dans I’interprétation des constatations tirées des entrevues et des sondages en ligne, il faut tenir
compte des limites suivantes.

e Les répondants au sondage se sont autodéclarés en majorité (60 pour cent) non-
Autochtones, méme si le pourcentage des répondants autochtones était relativement élevé
a 57 pour cent.

e FEtant donné que le groupe de répondants était constitué a 25 pour cent d’interlocuteurs
des milieux universitaires, il se peut que les constatations reflétent un peu plus
I’éducation que d’autres domaines des soins infirmierse.

e Parmi les répondants autochtones, les résultats reflétent davantage les contextes des
Premiéeres Nations (78 pour cent). Les chercheurs n’ont pu avoir accés aux résultats de
sondage ou d’entrevue d’Inuits dans le délai prévu pour la collecte des données et il y
avait trop peu de répondants métis pour qu’on puisse dégager les priorités et les stratégies
particuliéres aux Métis.

e Les délais imposés pour le sondage et les entrevues ont limité le nombre de répondants
tant autochtones que non autochtones.

1.2 Recension des écrits

La recension des écrits visait a dégager des éléments de preuve des priorités existantes et
émergentes en soins infirmiers adaptés a la santé autochtone, ainsi que d’initiatives en cours qui
répondent aux besoins, sans oublier les lacunes de ces réponses. La recension des écrits a porté
sur la documentation publiée et inédite fournie par I’AlIC, I’AIIAC, le groupe consultatif
autochtone et JRI Consultants, de méme que des publications recommandées aux répondants aux
entrevues et au sondage. Pour trouver d’autres documents, on a procédé a une recherche Google
basée sur deux expressions clés : « priorités des soins infirmiers autochtones » et « politiques sur
les soins infirmiers autochtones ».

Au début, on a analysé 30 documents et dressé une liste de 16 themes prioritaires. Les membres
du groupe consultatif autochtone ont revu ces thémes prioritaires et y ont apporté des
modifications, ce qui a dégage 14 priorités que I’on a demandé aux participants au sondage

et aux entrevues de classer (tableau 1). Apres la table ronde d’octobre 2013 et compte tenu

8 Les domaines des soins infirmiers sont I’administration, les soins directs (ce qui inclut les soins communautaires
et la santé publique), la formation, I’¢laboration de politiques et la recherche (AIIC, 2008).
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des conseils du groupe consultatif autochtone, on a étudié d’autres documents qui ont porté
a 53 au total le nombre des documents dégagés par la recension des écrits.

1.3 Processus de consultation

Avec I’aide de I’AIIAC, du groupe consultatif autochtone et de JRI Consultants, I’AlIC a
convoqué une table ronde des parties prenantes et d’experts clés a Ottawa le 10 octobre 2013.
Cette table ronde devait réunir des commentaires et des meilleurs conseils sur le contenu de la
premiére version préliminaire du document stratégique, y compris des recommandations sur le
renforcement de la capacité des infirmiéres autochtones et des infirmiéres ceuvrant avec les
Autochtones et leurs collectivités. La table ronde a réuni des représentants des organisations
infirmieres des provinces et des territoires, d’établissements d’enseignement, du secteur public et
d’organisations autochtones, soit en personne, soit par diffusion Web. (L’annexe C contient une
liste des participants.) Un ainé autochtone a ouvert et cléturé la table ronde et un facilitateur de
JRI Consultants a dirigé les discussions. Les consultants ont présenté les constatations et pris des
notes détaillées sur la discussion. On a enregistré la réunion au moyen de la technologie WebEX.

La discussion a été convergente et trés animee, les participants présentant leurs points de vue sur
les constatations et contribuant par le savoir tiré de leur propre vécu et de I’expérience du groupe
qu’ils représentaient. Des participants ont considéré la réunion comme un jalon important de la
relation entre les infirmiéres autochtones et I’AlIC — plusieurs infirmieres autochtones ont
signalé qu’elles n’avaient jamais eu I’occasion de se retrouver dans une salle de conférence de
I’AlIC auparavant. Les participants ont signalé I’effet positif qu’offrent les occasions de se réunir
en personne pour tenir un échange aussi productif et étendre leur réseau d’entraide et d’échange
de connaissances.

Un résumé de la premiere version préliminaire du document et des discussions qui se sont
déroulées au cours de la table ronde a été présenté au cours d’une pléniére tenue pendant le
forum annuel de I’AIHAC en novembre 2013 et a été aussi diffusé électroniqguement aux
organismes membres et aux groupes de spécialités de I’AlIC qui ont fourni des commentaires
écrits. La section sur la recension des écrits et les résultats des consultations résument les
renseignements et les points de vue supplémentaires tirés de tous les aspects de I’exercice de
consultation. L’AlIC a guidé I’exercice de consultation dans I’ensemble, en collaboration avec
son groupe consultatif autochtone.
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Résultats des entrevues et du sondage en ligne

2.1 Contexte

Le sondage en ligne a attiré 102 participants et les entrevues téléphoniques, 28, pour un total de
130 répondants. Il convient de signaler que certains participants au sondage en ligne n’ont pas
répondu a toutes les questions. C’est pourquoi le nombre de répondants (n) a n’importe quelle
question donnée totalise rarement 130. Etant donné qu’on a utilisé le méme outil d’entrevue a la
fois pour les entrevues téléphoniques et pour le sondage en ligne, les données ont été combinées.
Les figures 1 a 3 présentent les caractéristiques des groupes de répondants.

Les répondants se sont déclarés en majorité (60 pour cent) non-Autochtones (figure 1). La
plupart (78 pour cent) de ceux qui ont déclaré une identité autochtone (40 pour cent) étaient
membres des Premieres Nations. Neuf répondants se sont déclarés Métis et il n’y avait aucun
participant inuit.

Figure 1 : Identité autochtone des participants au sondage et aux entrevues (n=100°)
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9 L’identité autochtone était disponible pour 100 seulement des 130 participants.
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La figure 2 présente une ventilation de I’identité des répondants selon la méthode de réponse. Le
graphique déemontre que le pourcentage des répondants au sondage en ligne qui se sont déclarés
non-Autochtones était plus élevé que celui des participants aux entrevues. La proportion des
répondants autochtones aux entrevues était relativement élevé (57 pour cent) tandis que celle des
répondants autochtones au sondage constituait le tiers seulement (33 pour cent) de I’échantillon.
Il est difficile de déterminer la véritable proportion véritable des répondants qui sont
Autochtones parce que les questions sur I’identité ont produit un taux élevé de non-réponse
(29.5 pour cent).

Figure 2 : Identité autochtone des participants au sondage et aux entrevues
selon la méthode de réponse (n=100%)
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Plus de 25 pour cent du total des répondants (entrevues et sondage) ont indiqué travailler pour
une organisation communautaire ou autochtone (voir figure 3) et la majorité d’entre eux

(65 pour cent) travaillent dans des organisations des Premiéres Nations. Vingt-cing pour cent
des répondants ont déclaré travailler dans des établissements d’enseignement. Les hopitaux,
d’autres entités de prestation de services de santé, le secteur public et les organismes de
réglementation constituent d’autres milieux de travail.

10 L’identité autochtone était disponible pour 100 seulement des 130 participants.
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Figure 3 : Milieu de travail des répondants au sondage et aux entrevues (n=130)

Milieu de travail des répondants

Gouvernement
fédéral/provincial/
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12%

Lorsgue I’on combine les données tirées du sondage en ligne et des entrevues, elles représentent
relativement bien les travailleurs des premiéres lignes, les éducateurs et les travailleurs des
secteurs des politiques et de I’administration. Comme le montre la figure 4, 33 pour cent des
répondants sont des infirmieres autorisées en exercice, tandis que 19 pour cent ont déclaré
ceuvrer en éducation, habituellement dans la formation de nouveaux membres de la profession
infirmiére, et 17 pour cent ont indiqué s’occuper de politiques (12 pour cent) et de recherche

(5 pour cent). 1l y a plus de participants aux entrevues que de participants au sondage qui
s’occupent de politiques et d’administration (54 pour cent contre 40 pour cent). En général,

les participants ont déclaré jouer de multiples roles dans leur organisation, ceuvrant notamment
dans les secteurs de la représentation et des politiques, des politiques et de la recherche et des
politiques et de I’administration.

Lorsqu’on leur demande de quels facteurs leur organisation tient compte dans ses décisions

sur les besoins des Autochtones dans le domaine des soins infirmiers, les participants indiquent
que les besoins des clients, les priorités et les éléments de preuve des organisations et des
collectivités autochtones constituent les facteurs les plus importants. Le financement et les
pratiques judicieuses jouent aussi un réle dans le processus décisionnel, mais on leur attribue
en genéral moins d’importance.
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Figure 4 : Role des répondants au sondage et aux entrevues dans les soins infirmiers
adaptés a la santé autochtone (n=130)
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2.2 Priorités

Les répondants ont regu une liste de 14 enjeux'* particuliers aux soins infirmiers en contexte
autochtone et on leur a demandé de leur attribuer une priorité en fonction de ceux qu’ils
croyaient que le projet devrait viser afin d’elaborer une stratégie pour les infirmiéres ceuvrant
avec les Autochtones.

Le tableau 1 présente les données dans I’ordre établi par les répondants. Les huit enjeux suivants
ont constitué leurs cing grandes priorités :

o Déterminer les politiques et les pratiques institutionnelles et les obstacles administratifs a
cause desquels les infirmieres ont de la difficulté a fournir les soins dont les Autochtones
ont besoin (premiére place).

e Lutter contre le racisme dans les politiques et la pratique (deuxiéme place).
e Recruter des Autochtones dans la profession infirmiére (deuxiéme place).

e Fournir des services d’éducation permanente et des outils de perfectionnement
professionnel (deuxieme place).

e Développer les capacités de leadership (troisieme place).

11 La liste des 14 enjeux découle de I’analyse préliminaire des publications et ensuite de la consultation
de ’AIIC et de son groupe consultatif autochtone.
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e Reconnaitre le savoir autochtone (quatriéme place).
e Elaborer des programmes de mentorat (quatriéme place).

o Elaborer des stratégies de recrutement et de fidélisation pour attirer des infirmiéres dans
le Nord et les régions éloignées (cinquiéme place).

Un quart (25 pour cent) des répondants considérent les politiques et pratiques institutionnelles et
les obstacles administratifs comme leur grande priorité dans le cadre de ce projet et 63 pour cent
mentionnent cet enjeu dans leurs trois grandes priorités. Le quart (25 pour cent) des répondants a
classé les trois enjeux que constituent le racisme, le recrutement et I’éducation permanente et le
perfectionnement professionnel au premier ou deuxiéme rangs de leurs priorités. 1l s’ensuit que
ces trois enjeux viennent en deuxiéme place dans chaque cas. Un peu plus du tiers (34 pour cent)
des répondants considerent le développement des capacités de leadership comme une de leurs
trois grandes priorités et ¢’est pourquoi il vient en troisieme place. Les deux enjeux que
constituent la reconnaissance du savoir autochtone et I’élaboration de programmes de mentorat
ont été jugés aussi importants I’un que I’autre, 36 pour cent des répondants les considérant
comme quatrieme priorité ou mieux. Quatre répondants sur dix (40 pour cent) ont classe le
recrutement et le maintien en poste des infirmiéres dans les communautés éloignées et du Nord
comme cinquieme priorité ou plus.

Pour la majorité des répondants, les priorités moindres, dans I’ordre de leur classement,
consistent a aider les infirmieres autochtones nouvellement diplémeées (sixieme place), mettre en
ceuvre des programmes d’aide aux ainés autochtones (septiéme place), intervenir en faveur des
infirmiéres autochtones (huitieme place), fournir de I’aide financiére et autre aux infirmieres
autochtones pendant qu’elles font leurs études (neuviéme place), acquérir une capacité en
recherche chez les infirmieres (dixiéme place) et suivre I’ascendance autochtone des infirmiéres
qui arrivent dans la profession (onziéme place).

Plusieurs répondants ont signalé qu’il fallait une spécialité ou un programme universitaire de
soins infirmiers, mais il est difficile de quantifier dans quelle mesure cet enjeu constitue une
priorité générale parce qu’on ne 1’a pas présenté comme option a tous les répondants.

Les priorités déterminées ne s’excluent pas mutuellement. Beaucoup de répondants en ont
signalé I’interdépendance — c’est-a-dire que pour gqu’il y ait changement dans un domaine, un
changement réel s’imposera dans d’autres. C’est pourquoi on établit une distinction entre les
priorités fondamentales et celles qui reposent sur la pratique. On considére que les priorités
fondamentales, comme les politiques et les pratiques institutionnelles, les obstacles administratifs
et le racisme, qui viennent en haut de la liste de beaucoup de participants, jouent un réle essentiel
dans toutes les autres priorités.
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2.2.1 Priorités fondamentales

Déterminer les politiques et les pratiques institutionnelles et les obstacles administratifs a
cause desquels les infirmieres ont de la difficulté a fournir les soins dont les Autochtones
ont besoin (premiére place)

Cette priorité a été jugee tres influente parce que les changements dans ce domaine pourraient
avoir un effet positif sur beaucoup d’autres priorités et vice versa. Par exemple, I’augmentation
du nombre des infirmiéres autochtones qui occupent des postes de leadership en santé pourrait
entrainer I’élaboration de meilleures politiques et stratégies pour appuyer les fagcons dont le
savoir autochtone peut compléter les systemes de santé biomédicaux. En outre, la mise en ceuvre
de politiques visant a appuyer la pratique basée sur le savoir autochtone (p. ex., reconnaissance
du savoir autochtone dans le programme des services de santé non assurés) pourrait améliorer
I’utilisation et I’intégration du savoir autochtone au niveau de la pratique.

Les changements systémiques qui s imposent et qui pourraient avoir des
répercussions importantes sont ceux qui entrainent un changement des
valeurs canadiennes relatives a | ‘égalité de tous les citoyens, qui fait que
chacun sait comment avoir acces au systeme de santé au besoin et participe
comme citoyen a part entiére aux activités fondamentales de la vie qui
découlent d ’'un emploi adéquat, de la propriéteé résidentielle et des réseaux
sociaux de soutien. — Participant a une entrevue

Les répondants étaient en général d’avis que méme si les obstacles et les besoins sont bien
connus et documentés, il ne s’est pas fait grand-chose pour y donner suite en pratique et en
théorie. Les participants ont insisté sur le besoin d’améliorer la coordination entre les entités
autochtones, provinciales et fédérales du secteur de la santé; sur des améliorations des soins
infirmiers communautaires afin d’assurer que les infirmiéres ceuvrant dans des collectivités
touchent un salaire équitable et profitent de possibilités équitables de perfectionnement; sur une
plus grande représentation des peuples autochtones dans les réles de chefs de file nationaux
(p. ex., dans les entités infirmieres nationales); sur les politiques publiques qui permettent et
Iégitimisent I’utilisation de la médecine et des cérémonies traditionnelles parallelement aux
modeles de soins plus occidentaux; et sur I’intégration de modeles holistiques de soins dans
le modele biomédical. Les deux derniers besoins correspondent a la reconnaissance et a
I’intégration du savoir autochtone (quatrieme place).

Il faut inclure le savoir autochtone comme perspective de la prestation des
soins et nous devons demander aux gens de dépasser | attitude occidentale
et d utiliser un langage partagé et compris. — Participant a une entrevue
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Lutter contre le racisme dans les politiques et la pratique (deuxiéme place)

Si les politiques ne tiennent pas compte adéquatement du racisme, nous
ne pouvons préparer le terrain pour faire avancer le développement. —
Répondant au sondage

Les répondants ont reconnu qu’afin d’améliorer les soins que recoivent les Autochtones, il faut
s’attaquer au racisme a tous les niveaux : dans la société, dans le monde de I’éducation et dans
les politiques. On a proposé I’éducation comme principale stratégie pour lutter contre le racisme.
Des répondants ont suggéré les moyens suivants, notamment :

e assurer systématiquement que la population canadienne en général et les
professionnels de la santé comprennent I’histoire, la colonisation et la réalité
et les politiques courantes qui ont une incidence sur les Autochtones;

e recruter des Autochtones dans la profession infirmiere;

e fournir des services d’éducation permanente et des outils de perfectionnement
professionnel pertinents pour les infirmieres;

e reconnaitre les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone comme une spécialite
de la profession infirmiére qui comporte des compétences précises.

2.2.2 Priorités fondées sur la pratique

Les priorités fondées sur la pratique portent avant tout sur la nécessité pour toutes les infirmieres
ceuvrant dans des contextes de santé de fournir aux clients les meilleurs soins possibles et, sur un
plan plus général, d’agir comme chefs de file dans la promotion de la pratique des soins
infirmiers adaptés a la santé autochtone. Les résultats du sondage et des entrevues indiquent que
beaucoup d’organisations ont mis en place des moyens d’aider les infirmiéres a prodiguer des
soins a des clients autochtones. Or, si I’on en juge par les réponses, ces efforts ne suffisent pas.
Nous discutons en détail ci-dessous de chacune des priorités fondées sur la pratique
(recrutement, éducation, leadership, reconnaissance du savoir autochtone et mentorat). Les
répondants ont aussi formulé plusieurs observations générales :

e Toutes les infirmieres qui prodiguent des soins a des Autochtones doivent recevoir une
meilleure formation et profiter de possibilités de formation ou de perfectionnement
professionnel continu pour ameliorer la qualité des soins.

e Les infirmiéres ceuvrant en contexte autochtone doivent bénéficier des mémes
possibilités, de la méme rémunération et de la méme reconnaissance que celles
qui ceuvrent en contexte non autochtone.
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e Des occasions de perfectionnement du leadership doivent viser les
infirmiéres autochtones.

Recruter des Autochtones dans la profession infirmiere (deuxiéme place)

Appuyer les infirmieres autochtones signifie comprendre les pressions sans
pareilles qu elles vivent comme membres d 'un groupe vulnérable et d 'un
groupe de fournisseurs, ainsi que les tensions inhérentes qu ‘impose
I’obligation de rétablir un équilibre entre les deux roles. Elles ont un bagage
(traumatisme direct ou indirect) et doivent garder leur identité et maintenir
leur loyauté tout en jouant un nouveau réle — ce qui est tres complexe. —
Participant a une entrevue

Beaucoup de répondants ont insisté sur le besoin d’une plus grande représentation des
Autochtones dans la profession infirmiére. Des répondants ont signalé des préoccupations qu’il
faut dissiper afin d’améliorer le recrutement, y compris I’amélioration globale de qualité de la
formation fournie aux enfants autochtones, particulierement en mathématiques et en sciences,
aux échelons primaire et secondaire, sans oublier de meilleurs moyens d’appui (financier et
autres) pour les apprenants autochtones du niveau postsecondaire dont beaucoup vivent dans des
circonstances sans pareilles, notamment en faisant vivre des enfants ou retournant aux études
apres avoir passé des années en dehors du réseau.

Des répondants considerent le recrutement d’infirmieres autochtones comme un élément
important de la solution a de nombreux défis posés par la pratique des soins infirmiers en
contexte autochtone, particulierement lorsqu’il s’agit de refermer I’écart entre la médecine
occidentale et le savoir autochtone, de réduire le racisme et d’améliorer les politiques et le
leadership. On ne peut toutefois supposer que toutes les infirmiéres autochtones comprennent le
savoir autochtone et le racisme. A long terme, I’emploi d’un plus grand nombre d’infirmiéres
autochtones signifiera que plus de personnes pourront jouer un role de chef de file dans la
profession.

Fournir des services d’éducation permanente et des outils de perfectionnement
professionnel (deuxieme place)

Il faut mieux reconnaitre et appuyer le réle des infirmieres et de leurs
compétences spécialisées. L ‘éducation permanente s’imposera en
I’'occurrence. — Participant a une entrevue

19



Les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et la santé des Autochtones :

Plusieurs participants a une entrevue ont signalé que les réles que les infirmieres jouent dans les
environnements autochtones sont tres différents de ceux qu’elles jouent dans d’autres milieux de
santé communautaire. Or, beaucoup d’infirmiéres ceuvrant en milieu autochtone ne sont pas
prétes lorsqu’elles sont embauchées et il se peut que certaines ne bénéficient pas d’aide pour leur
perfectionnement professionnel aprés avoir été embauchées. C’est pourquoi I’éducation
permanente figure haut dans la liste des priorités des participants. Beaucoup de répondants ont
aussi mentionnée le besoin d’une spécialité reconnue et propre aux Autochtones dans le domaine
des soins infirmiers.

Des répondants ont signalé que la compétence culturelle et I’éducation permanente propres aux
besoins en santé de la population autochtone sont tres importantes, mais ils ont ajouté qu’il se
peut que certaines infirmieres n’aient pas d’aide (en argent ou en temps) pour acqueérir ces
compétences spécialisées. On craint plus précisément que les infirmiéres employées par certaines
collectivités des Premieres Nations aient moins acces aux possibilités de perfectionnement
professionnel a cause du manque d’argent. Le manque de financement affecté au
perfectionnement professionnel est aussi lié a I’inégalité de la rémunération et au manque de
reconnaissance du role que les infirmieres jouent dans les collectivités autochtones. Des
répondants n’ont pas clarifié la cause de ces défis.

Développer les capacités de leadership (troisieme place)

Un répondant sur trois (34 pour cent) consideére le développement des capacités de leadership
comme une de ses trois grandes priorités. Il considere aussi que les infirmiéres autochtones sont
sous-représentées dans les postes de leadership dans tout le systéme, que ce soit dans la pratique
aux premiéres lignes, dans les organisations nationales du secteur des soins infirmiers, dans
I’élaboration de politiques ou dans des réles administratifs. Des participants ont signalé qu’il
faudrait mieux aider les infirmiéres autochtones a acquérir des techniques de leadership et a
occuper des postes de chef de file.

Les répondants ont recu une liste de 12 stratégies a suivre pour appuyer le développement du
leadership en soins infirmiers adaptés a la santé autochtone (voir figure 5) et on leur a demandé
d’y attacher une priorité.
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Figure 5 : Stratégies de développement des capacités de leadership (n=74)

Pourcentage des participants qui ont classé la stratégie parmi leurs quatre grandes priorités

Prise de décisions partagées a tous les niveaux
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Reconnaissance des infirmiéres pour leur contribution particuliére aux soins de santé aux Autochtones
Soutien au perfectionnement professionnel

Instauration d’une culture de responsabilisation
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Acceés aux ainés comme mentors culturels
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Comme I’indique la figure 5, les quatre premiéres stratégies choisies par les répondants étaient
les suivantes :

e Instaurer une culture de pratique en collaboration.

e Appuyer les possibilités d’intégrer les modeles de savoir autochtone dans les modeles
de soins biomédicaux occidentaux.

e Reconnaitre la valeur du savoir autochtone pour la profession infirmiere.

e Donner aux infirmiéres autochtones acces a des possibilités de mentorat par des ainés
de la collectivité, notamment.

Reconnaitre le savoir autochtone (quatrieme place)

Croire qu'il est possible d’apprendre le savoir autochtone en suivant un
cours, ¢’est manquer de respect. 1l s’agit 1a d 'une fagon de penser trés
occidentale qui ne tient pas compte de la vue que certains peuples
autochtones ont du monde. — Participant a une entrevue

Le savoir autochtone provient de chaque collectivité/bande/nation en
particulier... Il n’est pas généralisé, ce que nous essayons toujours de faire.
Si nous n’avons pas acces aux gardiens du savoir ancestral, nous ne
pouvons alors |’intégrer dans notre pratique. Nous avons toutefois les
connaissances générales et spécialisées nécessaires pour étre culturellement
COMPETENTS. Toujours. — Répondant au sondage
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Notre organisation s’intéresse avant tout au développement des compétences
specialisées et a | ’acquisition du savoir. C ’est bien, puisque les infirmieres
qui travaillent dans les collectivités éloignées et isolées en ont besoin. OR...
nous n’avons jamais le temps de nous concentrer sur | 'importance culturelle
de notre travail. Nous devons ralentir, écouter et apprendre, et intégrer
ensuite le savoir autochtone dans notre pratique. Les infirmieres ne
recoivent pas d’aide a cette fin, car elles ne sont jamais assez nombreuses et
les autres priorités sont toujours trop nombreuses. — Répondant au sondage

Plus de la moitié des répondants (53 pour cent) considérent la reconnaissance du savoir
autochtone comme une de leurs cing principales priorités. Comme la figure 5 le montre, les
répondants la considerent aussi comme une stratégie importante a suivre pour renforcer la
capacité de leadership en soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et surmonter des
obstacles systémiques. La question précise portait sur la reconnaissance du savoir autochtone,
mais les réponses indiquent clairement que les participants cherchent aussi a intégrer ce savoir
dans les modeles biomédicaux occidentaux de la santé.

Des répondants considérent a la fois la compétence culturelle et le savoir autochtone comme

des concepts importants, mais ils estiment que ces éléments sont distincts I’un de I’autre et

qu’il y a des défis particuliers a relever dans chaque cas. Les répondants ont utilisé I’expression
compétence culturelle afin de décrire une compréhension de I’historique, des expériences, des
politiques et de la culture d’une collectivité ou d’un groupe en particulier, tandis que le savoir
autochtone désigne des fagons autochtones d’aborder la guérison et le mieux-étre et leurs
opinions générales du monde. Dans I’ensemble, la compétence culturelle s’entendait d’un aspect
qu’il est possible d’aborder par I’éducation et I’expérience tandis que I’intégration du savoir
autochtone dans les modeles biomédicaux occidentaux de la santé était considérée comme un
projet plus complexe qui exige des changements systémiques. La discussion ci-dessous porte
avant tout sur le savoir autochtone, méme si certaines constatations peuvent aussi étre pertinentes
a la compétence culturelle.

Il semble que méme si beaucoup d’organisations représentées dans ce sondage attachent de la
valeur au savoir autochtone, il y a encore du travail a faire pour privilégier ce savoir dans la
pratique réelle (voir figures 6 et 7). Les défis posés par I’intégration du savoir autochtone sont
liés a des enjeux fondamentaux — c’est-a-dire le défaut des bailleurs de fonds et des responsables
des politiques de reconnaitre officiellement I’importance et la pratique du savoir autochtone en
fournissant du financement ou des stratégies a cet égard et en intégrant celui-ci dans la pratique
et les programmes universitaires. Des répondants ont signalé que dans la politique et la pratique,
le savoir autochtone n’est pas considéré comme essentiel, méme s’il est possible de I’ajouter par
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la suite et si la pédagogie des soins infirmiers repose sur le modele biomédical. Des répondants
ont fourni des exemples d’obstacles stratégiques comme, notamment, I’interdiction de la pratique
de la purification par les Premiéres Nations dans les hopitaux et la non-reconnaissance officielle
des soins holistiques (p. ex., guérisseurs traditionnels, naturopathie) dans le cadre du Programme
des services de santé non assurés (SSNA) de Santé Canada.

Il'y a d’autres défis pratiques, comme les suivants :

e Trouver des enseignants et les aider (financiérement et autrement) a enseigner
le savoir autochtone.

e Décider qui il faudrait former (p. ex., toutes les étudiantes d’une école d’infirmiéres
ou seulement celles qui travailleront par la suite avec des Autochtones).

e Déterminer comment il faudrait enseigner le savoir autochtone
(p. ex., s’il est possible de I’apprendre dans le cadre d’un cours).

e Reconnaitre que les collectivités ou les groupes autochtones ne souscrivent pas tous
aux croyances traditionnelles, qui ne constituent pas un seul ensemble cohérent.

Plusieurs répondants ont signalé qu’au niveau de la pratique, il y a une occasion précieuse

pour les infirmieres d’aborder les buts en matiére de santé et de mieux-étre en exploitant le
savoir traditionnel et la sagesse des ainés. Un répondant a signalé, par exemple, la croyance
traditionnelle selon laquelle un enfant est prété par le Créateur et indiqué que les enseignements
axeés sur ce principe pourraient aider les infirmiéres a encourager les nouvelles familles a

faire des choix plus sains. Des répondants ont signalé que I’on pourrait mieux aider les
infirmiéres a intégrer le savoir autochtone dans leur pratique en leur offrant un ou plusieurs

des éléments suivants :

e Politique et financement visant a intégrer le savoir autochtone dans la pratique
des soins infirmiers

e Mentorat d’autres ainés de la collectivité

e Reconnaissance de la valeur du savoir autochtone et appui recu des dirigeants
communautaires et de ceux de la santé pour le développer

e Encouragement d’infirmieres autochtones qui recoivent de I’aide (en argent et en temps)
afin de partager leur savoir autochtone, compte tenu du fait que les infirmiéres
autochtones n’ont pas toutes la possibilité de partager ce savoir et que celles qui I’ont ne
peuvent offrir ces services tout en s’acquittant d’une charge de travail complete.
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Figure 6 : Votre organisation attache-t-elle de la valeur au savoir autochtone
dans les compétences spécialisées que les infirmiéres apportent au travail et
’appuie-t-elle? (n=108)
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Figure 7 : Les infirmiéres qui fournissent des services aux Autochtones ont-elles
un acces adéquat a la formation et aux moyens d’appui dont elles ont besoin pour
intégrer le savoir autochtone dans la pratique? (n=108)
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Elaborer des programmes de mentorat (quatriéme place)

Comme infirmiere autochtone, j ‘ai beaucoup de difficulté (parfois) a
pratiquer dans le systéme médical occidental qui existe. 1l serait bénéfique
de profiter de programmes de mentorat afin que les infirmiéres autochtones
se sentent appuyées et comprises. Idéalement, d ‘autres infirmiéres
autochtones pourraient appuyer les étudiantes et les nouvelles diplomées
afin de les fidéliser dans | effectif. — Répondant au sondage

Les infirmiéres réussissent le mieux lorsqu 'elles ont des attitudes de respect
et de compassion et gu elles sont encadrées par des mentors plus informés
sur le plan culturel. — Répondant au sondage

Le mentorat offre d ’énormes avantages parce qu il crée des relations
puissantes lorsqu il est bien structuré. L 'expérience interpersonnelle peut
franchir les limites des idées préconcues ou des hypothéses au sujet des
gens. Les expériences négatives peuvent s’ estomper lorsque de bons
programmes de mentorat créent des possibilités et permettent de les
exploiter. — Répondant au sondage

Le besoin de programmes de mentorat était considéré comme une priorité de premier plan et
presque la moitié des répondants (48 pour cent) I’ont classé dans leurs cing grandes priorités.
Comme en témoignent les citations de répondants ci-dessus, le mentorat est considéré comme
tres important, mais il est rarement utilisé dans la pratique. Un participant a signalé qu’il serait
important de déterminer comment le mentorat pourrait fonctionner chez les infirmiéres des
premieres lignes et quelles sont les pratiques exemplaires associées au mentorat couronné de
succes en contexte autochtone.

Elaborer des stratégies de recrutement et de fidélisation pour attirer les infirmiéres dans
le Nord et les régions éloignées (cinquiéme place)

Beaucoup trop d’infirmieres sont embauchées dans des collectivités des
Premiéres Nations sans avoir le niveau de connaissances spécialisées ni la
préparation nécessaires pour diriger, orienter et administrer des soins aux
clients de la collectivité. Le recrutement et la fidélisation sont inhibés par
des clients qui ont besoin de soins complexes, la technologie, les pressions
internes des dirigeants, la rémunération inadéquate, le soutien professionnel
insuffisant, des problemes d’isolement, le manque de parents et d ‘amis,

le manque de soutien en cas de stress découlant de crises, la violence. —
Repondant au sondage
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Il 'y a de nombreuses raisons pour lesquelles il est plus difficile de recruter et de garder des
infirmieres dans le Nord et dans des endroits éloignés. Les infirmieres ne veulent pas toutes
travailler dans de tels environnements et celles qui le veulent peuvent étre disposées a le faire
pendant une bréve période seulement. Les participants ont toutefois indiqué qu’il est possible de
renforcer le recrutement et le maintien en poste des infirmiéres a ces endroits notamment en
s’attaquant aux inégalités qui existent — par exemple, en reconnaissant le réle important que les
infirmieres jouent dans la collectivité et en leur offrant une rémunération égale et un meilleur
appui (voir la discussion sur I’éducation permanente et le perfectionnement professionnel
[deuxiéme place] ci-dessus).

2.3 Le role des intervenants clés dans les soins infirmiers adaptés
a la santé autochtone

Des répondants ont formulé des commentaires sur le rdle sans pareil que les
infirmieres, les organisations autochtones et les organisations nationales
d’infirmiéres et infirmiers jouent pour appuyer les soins infirmiers adaptés a
la santé autochtone. Les résultats suivent.

2.3.1 Lerole sans pareil que les infirmiéres jouent pour répondre
aux besoins en santé des Autochtones

Une des récompenses qu ‘offre ce type de soins infirmiers, ¢ est qu une
personne peut toujours faire vraiment une différence. Je passe maintenant
beaucoup de temps a aider les clients a faire face au racisme et a
I’indifférence des régimes provinciaux de soins de santé. Si le monde était
parfait, je ne consacrerais pas tant de temps a ces activités lorsque le
systeme devrait étre bienveillant et inclusif. J‘ai de la persévérance et je
m affirme, mais la résistance constante me fatigue parfois. Le programme
des services de santé non assurés constitue un des pires contrevenants. —
Répondant au sondage

Les infirmiéres sont | ’assise de nos collectivités. — Répondant au sondage

Lorsqu’on leur a posé des questions sur le role sans pareil des infirmieres lorsqu’il s’agit de
répondre aux besoins de la population autochtone dans le domaine des soins de santé, les
répondants se sont concentres non pas sur les compétences cliniques (méme si elles étaient
implicites), mais plutdt sur une foule d’autres réles et responsabilités qu’assument ces
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infirmiéres. Des répondants considéraient que le rle des infirmiéres en contexte autochtone,
et en particulier dans les réserves, est d’une importance cruciale parce qu’il se peut que les
infirmiéres en question soient le seul fournisseur constant de soins primaires. On a dit que leur
champ d’exercice était sans pareil parmi les infirmieres et dépassait de loin I’intervention
clinique pour inclure :

e la prestation de soins sécuritaires et compétents sur le plan culturel pendant qu’elles
apprennent a connaitre les clients et leurs collectivités;

e [’intervention comme représentant ou infirmiere pivot dans les grands dossiers
de la santé et des déterminants sociaux de la santé pour les clients;

e la mise en ceuvre et 1’observation d’un modéle holistique de soins de santé (plusieurs
répondants ont signalé qu’il faut mieux appuyer les infirmieres a cet égard).

2.3.2 Le role des organisations autochtones lorsqu’il s’agit d’aider
les infirmiéres ceuvrant en contexte de santé autochtone

Des répondants ont précisé clairement que les organisations autochtones ont un réle a jouer en
appuyant les infirmiéres qui ccuvrent en contexte autochtone. Le défi fondamental réside dans le
fait que la capacité en santé autochtone des organismes nationaux a diminué considérablement au
cours des derniéres années a la suite de la disparition de I’Organisation nationale de la santé
autochtone et de compressions budgétaires importantes imposées aux services de santé de
plusieurs organisations autochtones de premier plan, y compris I’Assemblée des Premiéres
Nations, Inuit Tapiriit Kanatami et I’ Association des femmes autochtones du Canada. Des
répondants ont considéré la représentation, I’éducation et le perfectionnement professionnel,

de méme que les partenariats, comme des réles clés pour les organisations autochtones.

Représentation

e Meilleures conditions de travail — équité salariale, possibilités de perfectionnement
professionnel et reconnaissance accrue du role important que les infirmiéres jouent
dans les collectivités

e Augmentation du financement affecté a la santé
e Amélioration de I’accés aux soins de santé pour les Autochtones
e Intégration du savoir autochtone dans les soins de santé

e Recrutement d’ Autochtones dans les programmes de soins infirmiers
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e Elaboration de politiques et recherches (p. ex., sur la fagon possible de respecter
le savoir autochtone et de le mettre en pratique dans d’autres systemes de croyances
et modeles de soins)

Education et perfectionnement professionnel

e Formation en compétence culturelle

e Partage de pratiques exemplaires ou prometteuses pour les soins infirmiers
en contexte autochtone

e Offre de possibilités de mentorat

Partenariats

o Etablissement de partenariats avec des organisations non autochtones et d’autres
organisations autochtones afin de faire avancer les priorités

2.3.3 Le réle des organismes nationaux du secteur des soins infirmiers
dans I’appui du leadership des soins infirmiers adaptés a la
santé autochtone

Nous constituons une minorité oubliée, esclaves confinées dans nos cellules
sombres pour les recompenses intrinséques du travail. Je souhaiterais
davantage de reconnaissance et nous aurions peut-étre besoin d’un
certificat de pratique spécialisée. Ce travail est épuisant mais trés
enrichissant. Le volume de la paperasse est écrasant. Sans compter la
tenue des dossiers, il y a d’interminables rapports & produire pour tous les
ordres de gouvernement. On croit qu’il n’y a pas de freins et contrepoids
dans les systemes des Premieres Nations lorsqu ‘en réalité, il existe de
multiples strates hiérarchiques obligatoires. — Répondant au sondage

Il'y a trop de fragmentations par les organismes subventionnaires comme
c’est le cas entre le fédéral et les provinces. Lorsque |’on finit par s’y
retrouver dans le systeme et le « renvoi a | ‘agence responsable », comme la
Direction genérale de la santé des Premieres Nations et des Inuits de Santé
Canada, il reste peu d énergie pour faire quoi que ce soit. L 'AlIC devrait
pouvoir élargir le rayonnement des infirmieres et faire preuve d’un
leadership qui innove vraiment au lieu de maintenir le statu quo. A cette fin,
nous devons penser différemment et travailler difféeremment. Nous sommes
toujours en train de remplir des questionnaires comme celui-ci qui
contiennent les mémes questions que celles que | ’on a posées a maintes
reprises et il ne se produit rien. Nous avons besoin du leadership comme
d’une discipline pour la santé autochtone qu il est possible d appliquer aux
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infirmiéres ceuvrant avec les Autochtones, et non seulement de leadership
chez les infirmiéres sur le terrain. — Répondant au sondage

La plupart des répondants considérent les partenariats, I’éducation et la représentation comme

le principal role que les organismes nationaux du secteur des soins infirmiers doivent jouer

pour créer une capacité en leadership chez les infirmiéres ceuvrant avec des Autochtones. On
considere que les partenariats avec I’AIIAC et d’autres organisations autochtones jouent un role
crucial dans la réussite. Les associations d’étudiantes infirmiéres et les écoles d’infirmiéres sont
aussi des partenaires naturels. Quelques participants ont indiquée que les organismes nationaux du
secteur des soins infirmiers devraient aussi faire de la recherche.

Comme I’indiquent les citations de répondants au sondage ci-dessus, les multiples ordres de
gouvernement en cause, la fragmentation du financement affecté a la santé des Autochtones et
I’obligation de produire des rapports posent tous des défis tres importants aux infirmiéres qui
ceuvrent en santé autochtone.

Des répondants souhaitent voir des organisations nationales dans le secteur des soins infirmiers
se concentrer sur des enjeux fondamentaux comme le racisme, les politiques et les obstacles
administratifs. Comme réle que les organisations nationales en soins infirmiers pourraient jouer
dans I’éducation, on a suggeré notamment I’élaboration de collectifs de pratique axée sur les
Autochtones, la représentation et le soutien pour reconnaitre et faciliter les possibilités de
mentorat et la prestation de possibilités de formation comme les cours de leadership.

Des répondants ont aussi laissé entendre que les organisations nationales des soins infirmiers
devraient préconiser la création de soins infirmiers adaptés a la santé autochtone comme
discipline spécialisée des soins infirmiers liée aux compétences de base et la participation des
Autochtones au leadership et a la gouvernance des organisations générales des soins infirmiers
au Canada.
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Résultats de la recension des écrits et de la consultation

Introduction

Cette section présente les constatations clés découlant de la recension des écrits et un résumé de
I’information tirée de I’exercice de consultation. La structure de la recension des écrits suit de
pres les cing grands themes prioritaires tirés des huit éléments que les répondants au sondage et
les participants aux entrevues ont classés comme leurs cing principaux enjeux. Les cing themes
prioritaires sont les suivants : intégration des fagons autochtones de savoir et d’étre; lutte contre
les obstacles institutionnels et systémiques a la santé autochtone; éducation, recrutement et
fidélisation; infirmiéres en exercice : recrutement et fidélisation; et renforcement de la capacité
de leadership et de représentation. Nous présentons dans chacun de ces cing domaines
prioritaires des éléments probants tirés a la fois des écrits et de I’exercice de consultation portant
sur les besoins déterminés, les initiatives en cours et les lacunes qui persistent dans la satisfaction
des besoins.

3.1 Intégrer les facons autochtones de savoir et d’étre

Minore et al. (2013) décrivent ainsi le concept du savoir autochtone : « Le fait de reconnaitre que
le savoir ancestral, le savoir oral et le savoir autochtone ont une place dans I’apprentissage
supérieur avec le savoir-faire. Il consiste aussi a comprendre I’ontologie®?, I’épistémologie®® et
les modeéles explicatifs des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis qui ont trait & la santé et a
la guérison; sans oublier les cosmologies des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis
(spiritualité, éventail des croyances religieuses) » (p. 7).

Browne, Smye et Varcoe (2005) soutiennent que la domination de la voix et des fagons de penser
et d’étre eurocentriques a étouffé et en grande partie exclu les fagons d’étre et de savoir des
Autochtones et que I’affirmation croissante d’une perspective mondiale des Autochtones dans les
soins de santé et la recherche peut étre un moyen efficace de corriger les déséquilibres des
pouvoirs découlant de notre histoire coloniale.

Dans les publications, la discussion sur I’intégration du savoir autochtone porte en grande partie
sur les liens entre ce savoir et I’éducation et la pratique des soins infirmiers adaptés a la santé

12 e dictionnaire Merriam-Webster définit « ontologie » comme une « théorie particuliére sur la nature de 1’étre
ou les types de choses qui existent ». http://www.merriam-webster.com/dictionary/ontology

13 Stansfield et Brown (2013) définissent ainsi I’épistémologie : « la nature, la source, la portée et la justification
du savoir ».
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autochtone. Les écrits sur cet aspect important de la sécurité culturelle et des droits de la
personne commencent a se dégager et ne sont pas encore établis solidement, mais ils illustrent
I’importance de créer I’espace nécessaire a la « vision binoculaire » (Bartlett, Marshall et
Marshall, 2007). Nommeé pour la premiére fois par Albert Marshall, ainé et auteur mi’kmag, le
concept de la vision binoculaire s’entend de la capacité de garder les fagons de sa propre culture
de voir et de comprendre le monde tout en respectant un autre systéme de croyances et une autre
facon de voir le monde, en étant prét a travailler avec ce systeme, en traitant le savoir et en
établissant des relations humaines et spirituelles.

3.1.1 Besoins déterminés

Recension des écrits

Des recherches plus convergentes, y compris des recherches communautaires et participatives,
s’imposent pour préciser la meilleure fagon d’intégrer les facons autochtones de savoir et d’étre
dans les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et I’éducation infirmiere — y compris la
conception des programmes d’études et la pédagogie.

Des publications d’auteurs autochtones commencent a aborder la question des fagons
autochtones de savoir et d’étre et leurs liens avec la profession infirmiere et I’éducation en soins
infirmiers. Des 1999, Nowgesic a inclus des fagons autochtones de savoir et d’étre dans sa
définition des soins infirmiers adaptés a la santé autochtone. L’ AIIAC (2006a) et Dion Stout et
Downey (2006) signalent I’importance d’intégrer le savoir autochtone dans les soins infirmiers
adapteés a la santé autochtone. On affirme dans les écrits qu’une telle intégration changerait la
pédagogie et les programmes d’études des écoles d’infirmiéres et enrichirait la pratique
habituelle des soins infirmiers.

Les publications plus récentes mettent I’accent sur I’importance d’intégrer le savoir autochtone
dans la formation infirmiére et la pratique des soins infirmiers, y compris au stade de la
conception. Le Conseil international des infirmiéres appuie « I’intégration de la connaissance des
soins adaptés a la culture et de la formation en compétence culturelle a tous les niveaux de la
formation en soins infirmiers » (Douglas et al., 2009, cité dans Association canadienne des
écoles de sciences infirmiéres [ACESI], 2013, p. 3). L’AIIAC (2011b) signale qu’il importe que
les étudiants des Premieres Nations aient acces a des gardiens du savoir ancestral ou a des
chercheurs éminents membres du corps professoral, particulierement a des ainés résidents, et que
des établissements offrent cet accés.
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Stansfield et Browne (2013) suggérent des moyens concrets d’intégrer le savoir autochtone dans
les cursus en soins infirmiers de fagon a élargir les perspectives des infirmieres et a créer une

« vision binoculaire ». Un des moyens clés d’instaurer une vision binoculaire consiste & adopter
une facon de penser axée sur le processus au lieu de concentrer les efforts uniquement sur le
contenu (Stansfield et Browne, 2013). D’autres intéressés, y compris I’ACESI (2013), insistent
sur I’importance de I’apprentissage expérientiel comme méthode convenable pour les étudiants
autochtones. Stansfield et Browne (2013) affirment que le savoir autochtone peut enrichir les
cursus en soins infirmiers en mettant I’acces sur I’aspect relationnel des soins infirmiers et en
offrant une approche de la santé autochtone basée sur les points forts. A cet égard,

Waneek Horn-Miller, coordonnatrice de la First People’s House de I’Université McGill, a
déclaré « qu’une éducation universitaire basée sur des enseignements modernes conjugués a
notre propre savoir ancestral nous permettra ‘d’émerger les mains ouvertes’ dans un avenir
prometteur » (Gregory, 2007, p. 174).

Au sujet des perspectives des infirmiéeres autochtones, Etowa, Jesty et Vukic (2011) insistent sur
le fait qu’il importe d’intégrer des facons de savoir autochtone parce que la guérison
traditionnelle peut améliorer la santé et le mieux-étre des peuples autochtones : « Ces traditions
émanent d’un systeme de croyances plus vastes qui comprend que pour la plupart des
Autochtones, les liens de parenté, le cosmos et I’univers constituent I’assise de leur identité en
tant que peuple ». Dion Stout et Downey (2006) signalent que ces pratiques mettent en cause des
éléments de preuve non quantifiables qui « émanent de I’intuition, des ancétres, des réves, des
totems et des histoires » qu’il faut reconnaitre et dont il faut tenir ddment compte dans les
relations en soins de santé (p. 330).

Exercice de consultation

Nous vous demandons d envisager de considérer la santé des Autochtones
comme une force fondamentale pour tous les Canadiens — un cadeau et un
trésor des Premiéres Nations & tous les Canadiens afin de parvenir a la
santé (spirituelle, physique, émotionnelle, mentale) pour tous. —
Commentateur

Faire du savoir autochtone | assise et la force d attraction qui guideront
cette politigue comme document basé sur les solutions afin que nous
puissions aller de | ’avant d 'une bonne fagon, guidés par nos aines, le savoir
et les fagons d ‘étre ancestraux. — Commentateur

Au cours de la table ronde d’octobre 2013, les participants ont affirmé clairement qu’il faut
considérer le respect et I’intégration du savoir autochtone, ou des fagons autochtones de savoir et
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d’étre, comme la premiere priorité, de méme qu’un théme dominant des orientations
stratégiques. La clé d’une approche basée sur les points forts consisterait a utiliser le savoir
autochtone comme assise. Il faudrait employer des processus autochtones, et non se contenter
d’ajouter du contenu, et conserver I’intégrité d’une approche autochtone au lieu de batir sur le
paradigme biomédical dominant. On a signalé que I’AIIAC et des personnes ceuvrant en SOiNs
infirmiers adaptés a la santé autochtone préconisent et pratiquent depuis longtemps le respect
du savoir autochtone, mais que la collaboration en cours entre 1’association et I’AllIC pourrait
permettre de genéraliser davantage les moyens de soutien structures si 1’on utilisait I’influence
de I’AlIC.

Des participants a la table ronde ont signalé que pour donner suite a cette priorité, un processus
d’éducation s’impose, dans le cadre duquel les non-Autochtones en soins de santé, dans le
secteur public et en éducation infirmiére apprennent les éléments fondamentaux des fagons de
faire autochtones et que cette éducation devrait étre assurée par les collectivités et les spécialistes
du savoir autochtone qui suivraient leurs propres méthodes pédagogiques. Un participant a
indiqué que ces stratégies doivent dépasser I’éducation infirmiére pour atteindre d’autres
domaines et qu’il serait possible de les réaliser par la collaboration interdisciplinaire avec
d’autres professions liées au domaine de la santé. Des intervenants ont insisté sur le besoin de
champions parmi les membres du corps professoral, de recherches supplémentaires et d’outils
comme du mateériel pédagogique congu par des experts autochtones (un groupe d’ainés, peut-
étre). Afin d’éviter I’erreur de supposer qu’il existe une réalité « panautochtone », on a insisté sur
le fait qu’il serait possible de lancer des stratégies a I’échelon régional pour tenir compte de la
diversité des cultures autochtones.

Un participant a prévenu qu’il se peut que I’intégration ne soit pas le meilleur objectif si c’est
I’homogénéisation qui en découle, c’est-a-dire si I’intégrité du savoir autochtone est perturbée
et si le modele biomédical prévaut.

3.1.2 Initiatives en cours

L’AlIAC (2002a) recommande d’inclure dans les cursus sur la santé autochtone I’expérience
personnelle et les fagcons théoriques de savoir. Gregory (2007) cite I’Université Thompson Rivers
comme exemple d’établissement qui intégre des fagons autochtones de savoir et d’étre. Le cours
Future Plans de I’université inclut « le perfectionnement des membres du corps professoral qui
vise spécifiqguement la réforme des cursus afin d’améliorer la pertinence des programmes
d’études en soins infirmiers a la fois pour les étudiants autochtones et pour la santé des
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Autochtones, et & accroitre I’importance et la contribution des connaissances et des fagons
de savoir des Autochtones » (p. 69).

Le projet Nurses for Nunatsiavut, que I’ACESI (2013) considére comme un programme
d’éducation innovateur congu par des Inuits pour des étudiantes infirmiéres inuites (p. 5),
semble porteur de promesses pour les infirmiéres inuites.

Dans certains cas, les guides de pratique sur les soins culturellement compétents prévoient
notamment qu’il faut offrir aux patients un acces facultatif aux remedes traditionnels. Minore
et al. (2013) signalent que I’Ordre des infirmiéres et infirmiers de I’Ontario inclut un tel guide
sur I’intégration des remédes traditionnels lorsque les clients d’ascendance autochtone, métisse
ou inuite en font la demande.

3.1.3 Lacunes qui persistent

On affirme dans les écrits qu’il reste beaucoup a faire pour créer des environnements ou les
fagons autochtones de savoir et d’étre sont respectées et utilisées dans les établissements
d’enseignement et au travail. On prévient les infirmiéres administratrices et éducatrices qu’il faut
essayer d’intégrer le savoir autochtone en tenant attentivement compte de la diversité des fagons
autochtones de savoir et d’étre en respectant les questions de propriété, d’appropriation illicite et
de sécurité culturelle (Stansfield et Browne, 2013). Minore et al. (2013) répétent combien il
importe pour les personnes et les systemes de reconnaitre et de comprendre la diversité des
croyances et des pratiques culturelles chez les peuples autochtones du Canada.

Méme si la recherche documentaire n’a pas été exhaustive, elle a révélé peu d’exemples
d’intégration du savoir autochtone dans la formation en soins infirmiers adaptés a la santé
autochtone et les contextes de santé des Autochtones, ce qui indique qu’il faut redoubler
d’efforts dans ce domaine.
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3.2 Lutte contre les obstacles institutionnels* aux soins infirmiers
adaptés a la santé autochtone et a la santé des Autochtones

Cette section présente les éléments de preuve tirés de sources documentaires traitant des
structures institutionnelles et systémiques qui entravent la prestation des meilleurs soins de santé
aux Autochtones et a la participation a part entiére et culturellement sécuritaire des infirmieres
autochtones. Ces obstacles comprennent les déterminants sociaux de la santé, qui peuvent avoir
de profondes répercussions sur la santé et I’acces aux soins de santé et qui ont une incidence sur
toutes les parties prenantes en soins infirmiers adaptés a la santé autochtone. La recension des
écrits et I’exercice de consultation ont démontré que le racisme a I’endroit des peuples
autochtones constitue un probléme important et continu qui est systémique dans la société
canadienne et évident dans la pratique institutionnelle. Le manque de reconnaissance de
I’importance de la compétence et de la sécurité culturelles constitue aussi un obstacle
institutionnel a la santé autochtone.

3.2.1 Besoins déterminés

Recension des écrits

Déterminants sociaux particuliers de la santé : La documentation indique qu’il faut étre
sensibilisé davantage aux déterminants sociaux particuliers de la santé qui, en plus des
déterminants ordinaires, ont des effets puissants sur les peuples autochtones du Canada. La
Commission nationale d’experts (2012) reconnait que I’inégalité en santé émane en grande partie
des inégalités au niveau des déterminants de la santé comme le revenu, I’éducation, I’emploi et le
manque d’autonomie et de contrdle. « Les personnes a revenu modeste, peu scolarisées, qui
vivent dans des logements inadéquats, qui ont un acces limité a des services de santé, de soutien
social ou d’aide a la petite enfance sont plus exposées a des problemes de santé physique et
mentale que les personnes de milieux favorisés » (p. 11). La Commission nationale d’experts
(2012) a accordé une attention particuliere a la santé des Autochtones parce que « les infirmiéres
et infirmiers assurent une grande partie soins de santé aux Premiéres nations, aux Inuits et aux
Meétis, en particulier dans les collectivités nordiques isolées » (p. 20) et elle préconise rien de
moins qu’une « transformation systémique » pour changer la situation actuelle (p. 37).

14 Un participant a la table ronde d’octobre 2013 a laissé entendre que 1’on pourrait peut-étre remplacer I’expression
obstacles institutionnels par obstacles sociostructurels.
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Browne et al. (2005) écrivent que les déséquilibres des pouvoirs et les inégalités qui découlent de
I’histoire coloniale des peuples autochtones du Canada qui persistent encore aujourd’hui doivent
constituer 1’optique dans laquelle nous abordons la santé et les soins de santé pour les peuples
autochtones parce que ces inégalités continuent d’exercer une influence puissante sur la santé des
Autochtones, leur mieux-étre et leurs chances dans la vie. Les auteurs soutiennent qu’il est
essentiel de connaitre, de reconnaitre et de comprendre ces répercussions si I’on veut prendre les
mesures qui s’ imposent pour décoloniser la pratique des soins infirmiers.

On ne saurait exagérer les effets de ces déterminants particuliers. La colonisation a eu une
puissante incidence négative sur les peuples autochtones du Canada et leur santé (Vukic, Jesty,
Mathews et Etowa, 2012). Dion Stout (2012) écrit qu’il faut consideérer la violence structurelle
comme celle qui a sévi dans le réseau des pensionnats comme un « déterminant de la santé, des
services sociaux et des soins de santé » (pp. 11-12). Chef de file et spécialiste des soins
infirmiers autochtones, M™® Dion Stout considére aussi la violence structurelle imposée par la
domination coloniale, y compris le systeme de réserves et les pensionnats, ainsi que la douleur et
la perte qui en découlent, comme la cause fondamentale des inégalités que vivent les peuples
autochtones sur les plans de la santé, des services sociaux et des soins de santé. Elle signale que
les injustices du passé ont rendu les peuples autochtones « complaisants, fatalistes et en
mauvaise santé » (Dion Stout, 2012, p. 11). Elle est d’avis que nous devons élargir notre
définition de la « pauvreté » pour y inclure les injustices et les torts nombreux infligés aux
peuples autochtones du Canada. « Des pauvretés de toutes sortes ont dérobé la capacité de
production et I’indépendance de beaucoup d’Autochtones, les laissant aux prises avec la
confusion, des traumatismes et une mauvaise santé » (Dion Stout, 2012, p. 12). Elle soutient que
I’autonomie politique des peuples autochtones peut instaurer le bien-étre (Dion Stout, 2012).

Sur le plan historique, les torts causés a la santé physique et mentale des peuples autochtones par
des politiques nationales ont été infligés a tous les niveaux — groupe culturel, collectivité, famille
et personne — et il faut les réparer a tous les niveaux (Barron, 2009). Les établissements de santé
et d’enseignement, les politiques fédérales et le panorama social du Canada dans I’ensemble sont
au nombre des structures de la société dont il faut tenir compte dans tout changement
systémique.
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Racisme : Il faut aussi considérer le vécu du racisme comme un puissant obstacle culturel a la
participation a part entiére des Autochtones dans les soins infirmiers et aux vécus des
Autochtones dans le systeme de santé, ainsi que comme un déterminant de la santé (ACESI,
2013). Le rapport du congres annuel de I’AIIAC (2005a) résume une discussion sur la nécessité
de lutter contre le racisme et sur le besoin de compétence culturelle en soins de santé aux
Autochtones :

On reconnait que méme si de nombreuses valeurs sont partagées, les
Premiéres Nations du Canada sont diverses, ce qui oblige a faire preuve de
flexibilité. Les infirmiéres doivent comprendre les personnes avec qui elles
travaillent. Il y a des histoires qu’il faut raconter afin de permettre aux non-
Autochtones ceuvrant avec des Autochtones de comprendre le point de vue
de ces derniers. Le racisme et les pensionnats ont des répercussions
continues et beaucoup d’Autochtones souffrent toujours de timidité (p. 12).

Dans son énoncé de position révisé sur « la promotion de la compétence culturelle en soins
infirmiers, I’AlIC (2010) affirme que « dans chaque domaine de pratique, les infirmiéres ne
doivent pas faire de discrimination basée sur la culture d’une personne » (p. 1). Il est démontré
que les croyances et les stéréotypes racistes abaissent la qualité de I’éducation en soins infirmiers
des infirmieres autochtones (Martin et Kipling, 2006), ainsi que des soins de santé que recoivent
les Autochtones (Browne et al., 2005).

Dans un rapport sur ce que les infirmieres autochtones pensent de leur expérience de travail, les
participants considérent le racisme et les conflits avec les enseignants comme des facteurs qui
ont une incidence sur leur milieu de travail (Etowa et al., 2011). Dans le cadre d’une étude sur
les infirmiéres autochtones de la région de I’ Atlantique, les participants ont signalé des
expériences variant du racisme « subtil » au racisme « flagrant », au racisme les attaquant
personnellement. Ils ont signalé aussi avoir été témoins de discrimination raciale a I’endroit de
patients autochtones dans le systéme de santé (Vukic et al., 2012). Les auteurs de I’étude
affirment que le racisme est systémique, qu’il est maintenu par « I’inaction stratégique » et qu’il
en découle des soins non sécuritaires sur le plan culturel « parce que le pouvoir de prendre des
décisions, d’intervenir collectivement et d’affecter les ressources appartient a ce niveau » (Vukic
etal., 2012, p 7).

Competence culturelle : L’ AlIC (2010) definit la compétence culturelle comme « une série de
comportements, d’attitudes et de politiques qui convergent dans un systeme, une agence ou entre
des professionnels et [leur] permet... de travailler efficacement dans des situations

transculturelles ». La compétence culturelle dans le systeme de santé et chez les professionnels
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de la santé joue un réle crucial dans la lutte contre les obstacles institutionnels et est essentielle
dans les soins infirmiers d’aujourd’hui (Chabot, 2006; AIIAC, ACESI et AlIC, 2009a; Rowan et
al., 2013). La compétence culturelle est validée comme compétence de base nécessaire a
I’ensemble des infirmieres et des autres fournisseurs de soins de santé. L’intégration de contenu
culturel et la compréhension des processus et des paradigmes autochtones dans I’éducation en
soins infirmiers peuvent améliorer la compréhension et la connaissance culturelles (AHIAC,
ACESI et AIIC, 2009a; ACESI, 2013; Rowan et al., 2013; Minore et al., 2013).

Le rapport du forum national de I’AIIAC (2011b) présente un commentaire sur le besoin d’une
formation en compétence culturelle qui corrigera une situation ou le « caractere destructeur
culturel », I’« incapacité culturelle » et la « cécité culturelle » ont causé du tort aux peuples
autochtones dans les systemes de soins de santé et d’éducation en santé (p. 10). Le rapport
signale que les infirmieres ont indiqué par pourcentage important qu’elles souhaitaient recevoir
une formation en compétence culturelle dans le contexte de leur perfectionnement professionnel
(AHNIAC, 2011b). Dans le cadre d’un sondage en ligne sur les besoins en éducation des
infirmiéres autochtones réalisé en 2013 par I’AITIAC, 53 pour cent des répondantes ont déclaré
souhaiter recevoir une formation en compétence et en sécurité culturelles. Une récente étude sur
les écoles d’infirmiéres du Canada a révélé que celles qui offrent un environnement de
compétence et de sécurité culturelles affichent un taux plus élevé de fidélisation des étudiantes
(Rowan et al., 2013).

Sécurité culturelle : L’AIIAC, I’ACESI et I’AlIC (2009a) présentent le concept de la sécurité
culturelle en signalant qu’il dépasse le theme de la compétence culturelle, soit les connaissances
générales et spécialisées et les attitudes. « La sécurité culturelle est basée sur la compréhension
des différences de pouvoirs inhérentes dans la prestation des services de santé et du redressement
de ces iniquités a I’aide de processus éducationnels » (p. 2). Le concept de la sécurité culturelle
place le point de convergence sur I’expérience de la personne autochtone dans le systéme et non
seulement sur la connaissance et les comportements de personnes et de systémes en particulier.
Pour créer un environnement de sécurité culturelle, il faut suivre des stratégies pour que le
systeme d’éducation en soins infirmiers offre davantage de contenu autochtone et compte sur
davantage de formateurs autochtones. Des changements systémiques qui s’attaqueraient au
racisme et intégreraient le savoir et la perspective mondiale des Autochtones dans I’éducation en
soins infirmiers et la pratique s’imposeraient aussi.

Browne et al. (2005) soutiennent qu’avec ses pratiques et ses politiques généralement acceptées
qui sont a I’origine d’iniquités dans la prestation des services de santé, la « culture des soins de
santé » peut « menacer la sécurité culturelle des peuples autochtones ». Le document considere la
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sécurité culturelle comme un besoin a la fois pour les clients autochtones du systeme de santé et
pour les étudiants autochtones des programmes de soins infirmiers. Or, les programmes d’études
ont visé en grande partie surtout la compétence culturelle plutét que la sécurité culturelle
(AIIAC, 2002a, 2005a; College of Registered Nurses of British Columbia [CRNBC], 2009;
Minore et al., 2013; Rowan et al., 2013). Une des facons possibles d’améliorer la sécurité
culturelle pour les infirmieres autochtones consiste a faire mieux connaitre et comprendre aux
Canadiens non autochtones, et en particulier aux infirmieres non autochtones, I’histoire et les
réalités modernes des peuples autochtones (AIIAC, ACESI et AlIC, 2009a).

L’ACESI (2013) résume la clé de I’amélioration de la compétence et de la sécurité culturelle en
recommandant que nous « établissions des relations respectueuses » et « favorisions la justice
sociale et I’équite tout en prodiguant des soins » (pp. 10-11).

Exercice de consultation

Nous aimerions avoir une école d infirmieres autochtone. Beaucoup d ‘entre
nous essaient d 'augmenter le nombre de membres du corps professoral et
d’encadrer des étudiantes en soins infirmiers et des éléves du secondaire.
Les éléves fréquenteraient massivement une telle école. — Participant a la
table ronde d’experts

L immersion dans les collectivités des Premiéres Nations ou c ‘est la
collectivité qui est | ‘enseignant constitue une excellente stratégie et il
faudrait la restructurer et la promouvoir comme stratégie d ‘éducation
antiraciste aupres des membres du corps professoral et des
administrateurs. — Commentateur

Au cours de la table ronde d’octobre 2013, les participants se sont entendus sur le fait qu’il est
vital de s’attaquer aux obstacles institutionnels et systémiques, et plus particuliérement au
racisme, pour instaurer a la fois la compétence culturelle dans la population non autochtone et la
sécurité culturelle des étudiantes infirmiéres, des professionnels et des clients autochtones. Les
participants ont échangé au sujet du fait que le nombre d’étudiantes autochtones en sciences
infirmiéres demeure faible a cause d’obstacles institutionnels — par exemple, pénurie de places
réservées en éducation infirmiere. Ils ont signalé qu’en dépit des progres réalisés,
particulierement par I’AIIAC, I’état de santé des Autochtones se dégrade. Un expert de la santé
des Autochtones a suggéré d’utiliser le concept de la « syndémie » pour comprendre les effets
cumulatifs et interdépendants des multiples torts causés aux peuples autochtones. La recherche a
révelé, par exemple, que les taux d’asthme sont plus élevés dans les populations dont la situation
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socioéconomique est moins bonne et chez les enfants exposés a la violence (Singer et Clair,
2003).

Des participants a I’atelier ont indiqué que les interventions contre le racisme et d’autres
obstacles systémiques ne devraient pas se limiter aux soins infirmiers, mais que nous devrions,
comme I’a dit un intervenant, « abattre les murs et conjuguer nos efforts » afin d’instaurer des
changements dans tout le systéme de santé. Des participants ont ajouté qu’a titre de parties
prenantes clés dans les interventions concertées en faveur du changement, les gouvernements ont
besoin d’étre informés et de pouvoir comprendre les contextes et les enjeux autochtones. De
nombreux participants ont signalé que des problemes entre niveaux de compétence peuvent étre
a I’origine d’obstacles institutionnels importants pour les peuples autochtones. On a aussi laissé
entendre que les processus d’examen en sciences infirmiéres et d’agrément d’établissements
pourraient &tre un moyen de généraliser la sensibilisation et les interventions afin d’instaurer la
sécurité culturelle. Des participants et des commentateurs ont affirmé que les problemes sont
bien connus et qu’ils le sont depuis un certain temps, mais que cette connaissance n’a pas
débouché sur des interventions efficaces pour mettre fin au racisme et a d’autres obstacles
systémiques. D’autres intervenants ont encouragé I’AlIC et I’AIIAC a entreprendre une
recherche approfondie sur les obstacles institutionnels qui servirait d’assise a des interventions
visant a instaurer des relations basées sur le respect. Un commentateur a signalé que les
politiques générales contre le racisme et le harcélement ne suffisent pas — des politiques
particuliéres aux Autochtones s’imposent. D’autres intervenants ont ajouté que la simple
existence des bonnes politiques ne suffit pas : les établissements ont besoin de champions et de
moyens de garantir I’observation des politiques.

3.2.2 Initiatives en cours

L’AIIAC est depuis des années championne de la compétence et de la sécurité culturelles en
soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et en éducation infirmiere (AIIAC, 2007a, 2007c;
AIlIAC, ACESI et AIIC, 2009a, 2009b, 2009c). En collaboration avec I’AlIC et I’ACESI,
I’AIIAC a créé un cadre et un cursus a mettre en ceuvre dans les écoles d’infirmieres dans le
contexte d’une initiative pluriannuelle intitulée Making it Happen: Strengthening Aboriginal
Health Human Resources. Six universités et colleges du Canada'® ont aussi participé a ce projet,
financé par I’initiative de Santé Canada sur les ressources humaines en santé autochtone (AIAC,

15 Les six établissements qui ont établi un partenariat avec I’AIIAC, I’ ACESI et I’ AIIC dans le cadre de Pinitiative
Making it Happen sont I’Université St. Francis Xavier, le College communautaire de la Nouvelle-Ecosse,
I’Université Laurentienne, 1’Université Trent, ’'Université de I’ Alberta et le Collége Langara (AITAC, 2006b).
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ACESI et AIIC, 2009c). L’élaboration de programmes d’études dans des écoles canadiennes
de sciences infirmiéres repose sur le cadre. L’AlIAC a établi, avec le service de I’apprentissage
de I’Association canadienne des soins de santé, un partenariat pour appliquer le cadre (AIIAC,
ACESI et AIIC, 2009c).

L’ACESI (2013) offre des interventions recommandées pour donner aux infirmiéres de la
formation sur les déterminants sociaux de la santé particulierement pertinents a la santé des
Autochtones et décrit des projets en cours d’un bout a I’autre du Canada dans le cadre desquels
ont intervient pour accroitre la compeétence et la securité culturelles. Le Conseil international des
infirmieres appuie aussi en principe les concepts de la compétence et de la sécurité culturelles.

3.2.3 Lacunes qui persistent

Méme si I’on prend des mesures concrétes, d’autres interventions stratégiques s’imposent si I’on
veut s’attaquer au racisme systémique et au mangue de compétence et de sécurité culturelles
(Vukic et al., 2012). Rowan et al. (2013) estiment que les institutions (y compris les
gouvernements) ont besoin d’un « champion » interne et de ressources financieres réservées pour
assurer la mise en ceuvre et 1’observation de politiques et d’initiatives portant sur la compétence
et la sécurité culturelles. 1l faut étudier de plus prées le lien qui existe entre le racisme et la
compréhension et I’intégration des fagons autochtones de savoir en soins infirmiers adaptés

a la santé autochtone.

Il faut augmenter le nombre des formateurs autochtones et le contenu autochtone en éducation
infirmiére. L’Association des médecins indigenes du Canada et le Collége royal des médecins
et chirurgiens du Canada (2009a, 2009b) ont créé un cursus de base a I’intention des médecins
résidents et des médecins afin de leur permettre de prodiguer des soins sécuritaires sur le plan
culturel. Ce cursus ne semble toutefois pas intégré entierement dans les programmes d’études
des facultés de médecine. Un participant a la table ronde a signalé que le secteur de I’éducation
des Autochtones en général a réalisé des progres et qu’il serait possible d’intégrer la sécurité
culturelle dans la formation en soins infirmiers.

Les infirmiéres non autochtones doivent connaitre et comprendre davantage la sécurité et

la compétence culturelles. Comme il en sera question dans la section suivante sur I’éducation
en soins infirmiers, il reste beaucoup a faire pour offrir aux étudiants autochtones des
environnements d’éducation et d’apprentissage securitaires sur le plan culturel (AIIAC,
ACESI et AlIC, 2009b).

41



Les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et la santé des Autochtones :

3.3 Etudes : Recrutement et fidélisation

Cette section aborde certains des défis poses par le recrutement et la fidélisation d’étudiantes
infirmiéres autochtones et non autochtones qui veulent travailler en santé autochtone. On signale
qu’il est prioritaire de recruter des Autochtones dans les programmes de sciences infirmieres et
de les y fidéliser.

3.3.1 Besoins déterminés

Recension des écrits

L acces aux infirmiéres autochtones aide & améliorer I’état de santé des collectivités autochtones
(Kulig et al., 2010). Il faut donc intervenir pour accroitre le recrutement d’étudiantes des
Premieres Nations, inuites et métisses dans les programmes de sciences infirmieres, y compris au
niveau du deuxiéme cycle (Gregory, 2007; Vukic et al., 2012).

On ne connait pas le nombre réel d’étudiants autochtones dans les programmes de sciences
infirmieres (AIIAC, 2006b; voir aussi AIIAC, 2006a, 2011b; AIIC, 2010) et les Autochtones
sont faiblement représentés dans les programmes de sciences infirmiéres (et, selon VVukic et al.
[2012], dans la profession). Etowa et al. (2011) citent des chiffres de 2002 et calculent que

0,7 pour cent seulement des étudiantes et étudiants en soins infirmiers de premier cycle au
Canada étaient Autochtones et que moins de 1 pour cent du personnel infirmier canadien est
autochtone. Gregory (2007) signale en outre qu’il y a pénurie d’étudiantes diplémées des
Premiéres Nations, inuites et métisses qui, comme membres du corps professoral d’écoles
d’infirmiéres, aideraient non seulement a assurer la sécurité culturelle des étudiantes des
programmes de soins infirmiers, mais aussi a renforcer la capacité en recherche dans le secteur
des soins infirmiers adaptés a la santé autochtone. Les répondants a un récent sondage des écoles
d’infirmiéres du Canada (y compris 12 doyennes des soins infirmiers) ont déclaré qu’entre 1 et
10 pour cent des étudiantes et étudiants en soins infirmiers se sont déclarés Autochtones et que
ce pourcentage est encore plus faible dans le cas des membres du corps professoral qui sont
Autochtones (Rowan et al., 2013). Mé&me si I’on connait ces faibles statistiques, la plupart des
répondants ont indiqué que leur établissement n’avait pas de politique de recrutement de
personnel enseignant autochtone.

Des écrits ont signalé des obstacles a la réussite des étudiants autochtones dans les programmes
de soins infirmiers. Les étudiants des Premiéres Nations, inuits et métis doivent avoir fait des
études incluant une formation donnée par des formateurs culturellement compétents et un
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systeme d’éducation qui peut offrir la sécurité et des moyens de soutien tant personnels que
culturels (ANIAC, 2002a, 2005a, 2006b, 2011b; Minore et al., 2013), tout en encourageant et
appuyant la réussite des étudiants (AIIAC 2006a). Selon I’AIIAC (2006b), les pratiques
exemplaires de recrutement et de fidélisation d’étudiantes autochtones dans les programmes de
formation en soins infirmiers doivent viser avant tout les moyens de soutien a tous les niveaux de
la formation, y compris les suivants :

admission a des programmes;
e achevement de leur programme;

e aide pour trouver leur propre réle comme Autochtone lorsqu’il s’agit d’apporter une
contribution réelle a la pratique des soins infirmiers et d’adapter la profession a eux-
mémes et & d’autres Autochtones;

e préparation a la collation des grades;

e préparation a I’emploi en soins infirmiers.

L’AlIAC (2006a) et Minore et al. (2013) considerent que les éléments suivants font partie des
obstacles spécifiques a la réussite pour les étudiants autochtones : pénurie de services de garde
d’enfants, besoin de counseling pour acquérir confiance en soi et estime de soi, préparation
inadéquate au niveau secondaire et besoin de programmes flexibles qui permettent aux étudiants
d’étudier pendant qu’ils travaillent. Rowan et al. (2013) considérent qu’il faut se pencher sur la
préparation inadéquate au college ou a I’université chez les étudiants autochtones. On signale
aussi dans les écrits qu’étant donné que beaucoup de femmes et d’hommes autochtones
provenant d’endroits ruraux ou éloignés arrivent dans les programmes de soins infirmiers comme
étudiants adultes, il faudrait recourir a I’éducation a distance pour étendre le rayonnement des
programmes d’études afin d’aider a répondre a leurs besoins (AIIAC, ACESI et AlIC, 2009c;
Minore et al., 2013).

Le rapport du forum national de I’AIIAC (2011b) inclut une discussion sur le mangue de contenu
autochtone et de formateurs autochtones dans la plupart des programmes de sciences infirmiéres
et signale que le peu de contenu autochtone qui existe a tendance a étre axé sur les problemes.
Minore et al. (2013) indiquent qu’une approche basée sur les points forts qui vise avant tout les
pratiques exemplaires et les améliorations créerait un milieu de travail et des contextes
d’éducation plus favorables pour les infirmiéres autochtones. Les auteurs laissent en outre
entendre que I’éducation infirmiére a besoin d’une pédagogie qui reconnait une approche
autochtone de I’apprentissage, qui a tendance a étre globale, visuelle et concertée, et qui
constitue un attrait pour cette approche (Minore et al., 2013).
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Exercice de consultation

Il faut faire un effort spécial pour recruter des jeunes Autochtones dans la
profession infirmiére — étant donné particulierement les caractéristiques
démographiques de la population : ¢’est la une occasion d ’améliorer leur
qualité de vie. Les jeunes doivent s impliquer. — Participant a la table ronde
d’experts

Nous devons créer, pour les femmes et les hommes autochtones, des
cheminements de carriére comme membres du corps professoral et
chercheurs, ainsi qu ’en pratique avancée. 1l faut reconnaitre davantage que
les étudiants autochtones en soins infirmiers constituent des ressources
humaines rares et précieuses qui ont besoin de stratégies et de moyens de
soutien particuliers a leur contexte et au cheminement de carriére qu ils
privilégient. Des recherches s’ imposent afin de comprendre davantage

le cheminement de carriére privilégié et les fagons de | 'appuyer. —
Commentateur

Des participants a la table ronde d’octobre et les auteurs de commentaires sur la premiere version
du présent document ont signalé qu’il faut encourager davantage d’Autochtones a choisir la
profession infirmiere et qu’il faut redoubler d’efforts pour les garder dans les programmes
d’éducation jusqu’a ce qu’ils obtiennent leur dipléme et trouvent un emploi. Cet effort exigera
un financement réservé supplémentaire et une plus grande participation du gouvernement
fédéral. Des participants ont signalé qu’il faut hausser la norme que constitue le dipléme
d’études secondaires pour les éléves autochtones afin de les préparer aux études postsecondaires
et que I’on pourrait informer méme des enfants d’a peine 11 ou 12 ans au sujet des soins
infirmiers comme choix de carriére en les attirant dans des camps d’été en soins infirmiers. On a
laissé entendre que I’AlIC pourrait encourager les infirmiéres a s’autodéclarer Autochtones afin
de mieux comprendre comment beaucoup d’infirmiéres autochtones pratiquent au Canada.

Des commentateurs ont indiqué que I’augmentation du nombre de formateurs autochtones dans
les programmes d’éducation en soins infirmiers pourrait jouer un role clé dans le recrutement et
la fidélisation d’un plus grand nombre d’étudiants autochtones et que tous les membres du corps
professoral devraient en outre avoir suivi une formation en compétence et sécurité culturelles.
D’autres ont soutenu qu’il faut resserrer les liens entre les programmes de formation en sciences
infirmiéres, les collectivités et les experts du savoir autochtone afin d’accroitre le savoir
autochtone et de fournir aux étudiants autochtones les moyens d’appui nécessaires. Des
commentaires ont porté sur la création d’une spécialité en soins infirmiers adaptés a la santé
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autochtone comme stratégie et un participant a la table ronde a préconisé la création d’une école
d’infirmiéres autochtone.

Plusieurs intervenants ont préconisé une approche basée sur les points forts (aussi décrite dans
les écrits) afin de reconnaitre les progrés réalisés dans certains domaines de I’éducation et par
rapport a d’autres themes prioritaires.

3.3.2 Initiatives en cours

On fournit aux étudiants des moyens de soutien scolaire de nombreuses fagcons. Le mentorat, y
compris le mentorat assuré par des pairs, est considéré comme un mécanisme efficace de soutien
des étudiantes infirmieres autochtones (AIIAC, 2005a, 2006b; AIIAC, ACESI et AlIC, 2009a;
Minore et al., 2013). Dans leur cadre, I’AIAC, I’ACESI et I’AlIC (2009b) recommandent des
programmes de mentorat comme compétence de base. Les activités de mentorat peuvent
sensibiliser davantage a la fois les étudiants et les formateurs tant autochtones que non
autochtones (Minore et al., 2013). L’AIIAC est en train d’établir un partenariat avec des
établissements d’enseignement afin de mettre au point un programme de mentorat a I’intention
des étudiantes infirmieres autochtones (Etowa et al., 2011).

La recension des écrits a révélé que quatre écoles offrent des programmes de mentorat —
I’Université de la Saskatchewan, le College Sault, I’Université McGill et I’Université Thompson
Rivers (Gregory, 2007) — et que le mentorat constitue un moyen de soutien recommandé de
perfectionnement professionnel en Colombie-Britannique (CRNBC, 2009). L’AIIAC (2007b) a
de plus produit une brochure « I Want to be a Nurse » qui contient des listes de bourses d’études,
de bourses de recherche et de distinctions a I’intention des éventuelles étudiantes infirmiéres
autochtones.

Au moins une école d’infirmieres au Canada offre des services de tutorat, particulierement en
anatomie et physiologie, afin d’aider les étudiantes qui n’ont pas une assise solide dans ces
domaines (Rowan et al., 2013). Le programme de soutien des étudiantes infirmiéres autochtones
de I’Université de Lethbridge, lancé en 2007 (Kulig et al., 2010), constitue une autre pratique
porteuse de promesses décrite dans les écrits. Le programme y est présenté comme modéle pour
d’autres programmes parce qu’une optique autochtone en éclaire la conception, la mise en ceuvre
et I’évaluation. L’initiative, qui valorise le savoir autochtone et en fait la promotion, profite aussi
a la collectivité autochtone voisine et est solide sur le plan éducationnel (Kulig et al., 2010).
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Une étude réalisée en 2007 sur les soins infirmiers autochtones au Canada a révélé que toutes les
écoles d’infirmiéres avaient une politique visant a recruter davantage d’étudiantes autochtones et
que la Saskatchewan, le Manitoba, la Nouvelle-Ecosse, Terre-Neuve-et-Labrador et le Nunavut
font des efforts précis a cet égard (Gregory, 2007). Dans son rapport sur le forum relatif a
Iinitiative sur les ressources humaines de la santé autochtone, I’AIIAC (2006a) mentionne
specifiquement le programme d’accés aux soins infirmiers pour les Autochtones a I’Université
de la Saskatchewan, ainsi que le programme d’éducation en soins infirmiers mis au point pour
les Inuits du Labrador.

Etowa et al. (2011) ont produit un rapport sur les moyens de soutien aux étudiants autochtones, y
compris les programmes de recrutement d’étudiants autochtones en sciences infirmiéres de
I’Université de la Colombie-Britannique, la First Nation University of Canada et I’Université de
la Saskatchewan, sans oublier des initiatives connexes lancées par I’AIIAC. Le programme
d’accés a I’Université de la Saskatchewan vise les obstacles a la réussite en aidant les étudiants
au niveau débutant a satisfaire aux exigences lorsqu’ils n’ont pas une préparation adéquate.

Le Collége de I’Arctique au Nunavut envoie des trousses de recrutement a tous les postes de
soins infirmiers et aux écoles de 26 collectivités du Nunavut et annonce le programme de soins
infirmiers a la radio et a la télévision. Le gouvernement du Nunavut offre tout un éventail de
moyens de soutien et d’incitations — financiers, scolaires et personnels — afin d’encourager le
recrutement d’étudiantes infirmiéres inuites (Gregory, 2007). Le programme d’études du College
de I’Arctique au Nunavut (tiré de Collaboration for Academic Education in Nursing) intégre en
outre la culture inuite en incluant, parmi d’autres stratégies, I’utilisation des mots inuits en
anatomie et physiologie (Gregory, 2007). Les étudiants peuvent effectuer des stages pratiques
dans les collectivités de leur choix.

Le rapport du forum national de I’AlIIAC (2011b) signale I’importance pour les étudiants des
Premiéres Nations d’avoir accés aux gardiens du savoir ancestral ou a des chercheurs éminents
parmi les membres du corps professoral, par I’entremise d’ainés résidents, rdle qui existe dans
certains établissements (p. 14). Une pratique porteuse de promesses consiste a offrir les services
d’ainés sur place pour appuyer les étudiants. Le programme de soins infirmiers pratiques du
Collége communautaire de la Nouvelle-Ecosse offre 1’accés aux ainés dans le contexte d’une
composante visant a améliorer le savoir culturel (ACESI, 2013). Le College de I’Arctique du
Nunavut et la First Nation House de I’Université de Toronto font de méme (Gregory, 2007).
Plusieurs autres écoles offrent I’acces a des ainés dans le cadre de leurs programmes d’aide, y
compris le projet de soins infirmiers autochtones de I’Université Thompson River, que des ainés
ont aidé a concevoir (Gregory, 2007).
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Un programme d’études présenté au cours du forum national de I’AIIAC (2011b) comportait les
éléments suivants : politiques et pratiques administratives coloniales et postcoloniales?;
démographie autochtone, déterminants de la santé et état de santé; concepts autochtones de la
santé et de la guérison; acces et obstacles au systeme de santé. Le College of Registered Nurses
of British Columbia inclut dans ses compétences de base au niveau débutant pour les infirmieres
une compréhension des facteurs qui jouent sur la santé autochtone (CRNBC, 2009)"7.

3.3.3 Lacunes qui persistent

En dépit du désir de changement et des efforts déployés au cours des dernieres années, la
recommandation de la Commission nationale d’experts (2012), portant que « le personnel
infirmier et les autres professionnels de la santé devraient préconiser et appuyer activement le
recrutement, la formation, I’emploi et le maintien en poste de membres des Premieres Nations,
des populations métisses et inuites. .. dans les professions de la santé » (p. 45) indique que les
progres ne sont pas suffisants dans ce domaine.

Dans une récente étude, Rowan et al. (2013) concluent qu’il faut davantage de moyens de
soutien stratégiques et financiers pour recruter des formateurs autochtones dans les écoles
d’infirmieres du Canada, ainsi que des champions institutionnels pour promouvoir I’intégration
de la compétence et de la sécurité culturelles dans les programmes d’études de premier cycle en
soins infirmiers.

On signale dans les écrits que la creation d’une spécialité en soins infirmiers adaptés a la santé
autochtone constitue une intervention stratégique clé qui pourrait répondre aux besoins actuels et
futurs. L’ AIIAC (2001) préconise depuis des années la création d’une telle spécialité. Le rapport
du forum national de I’AIIAC (2011b) signale que la majorité des infirmieres sondées est d’avis
qu’il devrait y avoir une spécialité en soins infirmiers adaptés a la santé autochtone. Le rapport
du sondage de I’AIIAC (2002a) a montré que I’appui en faveur d’une telle spécialisation était
presque unanime et a signalé qu’elle fournirait un appui « crucial » a I’amélioration de la
pratique des soins infirmiers dans les collectivités. Le méme sondage a démontré que les
membres de I’AIAC appuient le role de leadership actif de I’Association dans la promotion de la
spécialisation aux niveaux de la planification et des politiques. La spécialisation a été abordée de

16 Postcolonial en I’occurrence s’entend de la période qui a suivi la colonisation. Il convient de signaler que I’usage
du terme « postcolonial » suscite un peu de controverse (Czyzewski, 2011).

17" Au cours de la table ronde d’octobre 2013, un participant a affirmé que le programme d’études devrait aussi étre
créé aux facultés de médecine, et I’ainée Annie Smith St. George a signalé qu’elle offre du savoir autochtone aux
étudiants en médecine a I’Université d’Ottawa.
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nouveau au cours du congrés annuel de I’ AITAC (2005a) et I’on y a signalé en outre qu’un
changement stratégique pourrait s’appuyer notamment sur des données probantes ou des
recherches de grande qualité et des liens entre la recherche et les politiques.

L’ACESI (2013) préconise I’inclusion, dans les programmes d’études, des déterminants sociaux
de la santé particulierement pertinents pour la santé des Autochtones. L’éducation infirmiere
adaptée a la santé autochtone doit au moins donner aux infirmiéres une formation portant sur les
complexites et les réalités de la santé des Autochtones et des contextes ou elles travailleront. Il
faut des programmes d’études qui donnent aux infirmieres autochtones les connaissances
théoriques et pratiques dont elles ont besoin pour travailler en milieu rural ou éloigné (Minore et
al., 2013; Stewart et al., 2006). Les programmes d’études incluraient la préparation a un champ
d’exercice élargi (AIIAC, 2005a; Commission nationale d’experts, 2012) qui pourrait inclure la
formation sur les traits communs de troubles simultanés, I’attention a la santé environnementale,
la prise en charge des maladies chroniques (y compris I’auto-prise en charge — Commission
nationale d’experts, 2012), la promotion de la santé, la prévention des maladies, le financement
des services de sante et la gouvernance.

Tout au long de I’exercice de consultation, participants et commentateurs ont insisté sur le fait
que les années d’études primaires et secondaires pour les éléves autochtones recoivent un
financement insuffisant et qu’en réglant le probleme, on pourrait mieux préparer les éléves
autochtones a se lancer en soins infirmiers. De I’aide financiere supplémentaire aux étudiantes
infirmiéres autochtones (qui sont souvent des étudiantes adultes avec une famille) pourrait aussi
aider a les garder dans les programmes de soins infirmiers.

3.4 Infirmiéres en exercice : recrutement et fidélisation

Cette section traite des besoins des infirmieres qui exercent dans le domaine de la santé
autochtone et des stratégies qui ont une incidence sur leur recrutement et leur fidélisation.

3.4.1 Besoins déterminés

Recension des écrits

Santé Canada a toujours été, par I’entremise de la Direction générale de la santé des Premiéres
Nations et des Inuits (DGSPNI), le principal employeur d’infirmieres exercant dans les
communautés inuites et des Premiéres nations (AIIAC, 2002a). Depuis 20 ans, la situation a
toutefois changé a mesure que les collectivités obtenaient davantage d’autonomie en santé grace
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au transfert au titre de la santé, aux accords sur I’autonomie politique et au développement
communautaire. Les autorités sanitaires des Premiéres nations emploient aujourd’hui beaucoup
d’infirmieres (AIIAC, 2002a). Dans le cadre d’un sondage sur les besoins en éducation des
infirmiéres ceuvrant dans des collectivités autochtones réalisé en 2013 par I’AIIAC, 60 pour cent
des répondantes ont indiqué étre a I’emploi d’un conseil de bande et 20 pour cent, d’une régie
locale ou régionale de la santé.

Les moyens de soutien professionnel, I’éducation permanente et les guides de pratique sont au
nombre des stratégies mentionnées dans les écrits pour fidéliser les infirmiéres en exercice. Les
infirmiéres autochtones souhaitent avoir acces a plus de possibilités de perfectionnement
professionnel (ANIAC, 2002d, 2013). Le sondage de I’AlIIAC réalisé en 2013 au sujet des besoins
en éducation des infirmieres a révélé que le perfectionnement professionnel des infirmieres visait
en priorité le savoir culturel, les techniques de gestion ou d’administration et les mises a jour des
guides de pratique clinique. Les répondants au sondage ont aussi révélé qu’ils recherchaient des
compétences spécialisées comme les techniques de réglement des différends qui aideraient a
assainir le milieu de travail (AlIIAC, 2013). En 2002, I’AIIAC a insisté sur I’importance de

« mettre I’accent sur les enjeux des soins infirmiers autochtones, qui signifie que cette population
reconnait que ses problémes ont une signification distincte dans une optique culturelle et, par
conséquent, il vaut la peine de ‘mieux les comprendre’ » (AlIIAC, 2002b, p. 12).

La proximité du domicile et la possibilité de travailler dans une petite collectivité rurale, suivies
de considérations relatives a la pratiqgue comme les salaires, les avantages sociaux et la sécurité
d’emploi, sont au nombre des facteurs clés qui ont une incidence sur les décisions des infirmiéres
autochtones de travailler dans des milieux de santé autochtone (Stewart et al., 2006). Dans le
cadre d’un sondage national des infirmiéres autorisées ccuvrant en régions rurales et éloignées,
210 des 3 933 répondantes ont déclaré étre de descendance autochtone ou métisse, 69,6 pour cent
provenaient de régions rurales ou éloignées et 66,7 pour cent étaient retournées dans de tels
milieux parce qu’elles voulaient travailler avec leur propre peuple et y élever leur famille (Kulig
et al., 2006, cité dans Vukic et al., 2012).

Dans un rapport portant sur ce que les infirmiéres autochtones pensent de leur expérience de
travail, des participantes ont mentionné, comme obstacles dans leur expérience de 1’éducation
permanente, le financement insuffisant et le manque de services de garde d’enfants, ainsi que le
manque d’appui social, le racisme et les différends avec les enseignants (Etowa et al., 2011).

Des stratégies de soutien précises s’imposent pour les infirmieres autochtones qui pratiquent en
milieu rural et éloigné, contexte de pratique souvent caractérisé par le manque de soins médicaux

49



Les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et la santé des Autochtones :

et les infrastructures et I’équipement insuffisants. Une recherche sur les besoins des infirmiéeres
autochtones exercant en milieu rural et éloigné a réveélé que ces infirmiéres sont plus susceptibles
de déclarer qu’elles travaillent dans un milieu ou regne la maltraitance émotionnelle (Stewart

et al., 2006). Les infirmiéres qui ont participé a cette étude ressentaient en majorité le besoin

de poursuivre leurs études, mais elles constataient aussi que des obstacles les en empéchaient,

y compris la langue (AIIAC, 2006a). Le sondage mené par I’AIIAC en 2013 aupres des
infirmiéres ceuvrant en contextes de santé a réveélé que les répondantes considéraient la langue
comme un obstacle qui les empéchait d’avoir un acces efficace aux possibilités d’éducation.

Des recherches et des études d’évaluation plus poussées s’ imposent pour augmenter nos
connaissances dans ce domaine.

Exercice de consultation

Nous connaissons des infirmiéres autochtones prétes a poursuivre leurs
études au niveau supérieur, mais elles sont incapables de quitter leur
collectivité, souvent a cause de responsabilités familiales et du manque
d’argent qui les empéchent d ‘étudier a temps plein. Si elles recoivent | ‘appui
nécessaire, elles constituent une riche réserve de ressources futures pour

I ’éducation infirmiere, la pratique avancée et le leadership du changement
du systéme qui s ‘imposent pour répondre aux besoins des personnes et des
collectivités. — Commentateur

Les associations professionnelles devraient établir de toute urgence, avec les
autorités de la santé et les éducateurs, des partenariats pour élaborer,
essayer et étudier des stratégies. Par exemple, nous pourrions lancer un
projet pilote de stages au niveau supérieur et en évaluer les résultats comme
la rentabilité au niveau des ressources humaines et des incidences sur la
santé, de méme qua celui des budgets. Il devrait s agir la de priorités
immédiates. — Commentateur

Des commentateurs ont qualifié les besoins des infirmieres en exercice, et en particulier de celles
qui ceuvrent dans les Premieres Nations et dans de petites collectivités rurales, de probléeme

« énorme » qui a des répercussions majeures sur la fidélisation de I’effectif. Des commentateurs
ont signalé que les besoins sont assez bien documentés (par I’AHAC en particulier), mais que
I’appui financier nécessaire pour y répondre était plutdt limité. On a mentionné a plusieurs
reprises le partage des pratiques exemplaires, le mentorat et les stages comme stratégies a suivre
pour aider les infirmiéres au début de leur carriére. Des commentateurs ont signalé qu’un champ
différent d’exercice des soins infirmiers s’impose dans les petites collectivités éloignées et que
les infirmieres doivent étre prétes a faire face a cette réalite.
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3.4.2 Initiatives en cours

L’AlIAC (2002a, 2002b) a fait preuve de leadership en effectuant des recherches pour définir les
problémes de milieux de travail et d’emploi qui ont une incidence sur le recrutement et le
maintien en poste, déterminer et préconiser les pratiques exemplaires et répertorier les ressources
et les programmes permettant d’accroitre le recrutement et le maintien en poste des infirmiéres
en exercice. L’AIIAC (2003b) a aussi préconisé un role dans le renforcement de la capacité
organisationnelle au gouvernement et dans les collectivités afin d’améliorer les conditions de
travail qui appuieront le recrutement et le maintien en poste d’infirmieres en exercice dans les
collectivités inuites et des Premieres nations.

Les autres écrits recenses contenaient peu d’éléments de preuve sur ce qui se fait dans le
domaine du recrutement et du maintien en poste des infirmieres en exercice dans les contextes
de santé autochtone. Le mentorat des infirmieres d’établissements par des infirmieres itinérantes,
qui a réduit le nombre des visites aux urgences, constitue un exemple de pratique prometteuse
mentionnée par la Commission nationale d’experts (2012). En 2004, le gouvernement fédéral a
affecté 100 millions de dollars en cing ans pour « créer et appliquer des stratégies visant a
augmenter le nombre des professionnels de la santé autochtone » (Vukic et al., 2012, pp. 1-2).
L’AlIAC a préconisé activement I’élaboration de stratégies de recrutement et de maintien en
poste et a etabli des partenariats a cette fin.

3.4.3 Lacunes qui persistent

Une stratégie recommandée pour améliorer le recrutement et le maintien en poste consiste a
élaborer des programmes de mentorat en cours d’emploi & I’intention des infirmiéres autochtones
pour aider a garantir qu’elles réussiront au travail (AIIAC, 2011b; Stewart et al., 2006).

La prestation de services accessibles et abordables d’éducation permanente, particuliérement en
techniques de pratique clinique, constitue un autre moyen d’appuyer et de maintenir en poste les
infirmiéres en exercice (AIIAC, 2002a, 2013; Stewart et al., 2006). Un moyen possible
d’accroitre I’acces au perfectionnement professionnel consiste a rendre les cours d’éducation
permanente offerts I’été plus abordables et accessibles pour les infirmiéres ceuvrant en santé
autochtone (AIIAC, 2002a).

Les liens interprofessionnels, particulierement avec d’autres professionnels des soins infirmiers,
peuvent aussi renforcer les moyens d’appui professionnel offerts aux infirmiéres autochtones
(Stewart et al., 2006).
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L’ acces aux pratiques innovatrices et a des éléments probants fiables grace a un centre national
(appuyé par le gouvernement) est un autre moyen que I’on préconise pour appuyer le
perfectionnement professionnel et I’acquisition de compétences spécialisées chez les infirmiéres
autochtones (Gregory, 2007). Gregory suggére aussi des interventions stratégiques afin
d’accroitre le recrutement et le maintien en poste de nouvelles diplémées de programmes de
soins infirmiers, y compris les programmes de mentorat ciblé, le perfectionnement plus poussé
des infirmieres gestionnaires, les unités d’enseignement sur le terrain ciblées et I’amélioration de
la capacité des représentants en santé communautaire. La formation d’un partenariat stratégique
entre parties prenantes clés comme la DGSPNI, les ecoles d’infirmieres et les collectivités
autochtones joue aussi un role important (AIIAC, 2006a, p. 5; Gregory, 2007, p. 25).

3.5 Création de capacité en leadership et représentation

La création de capacité en leadership consiste notamment a former de futurs chefs de file des
soins infirmiers par I’éducation et a aider les infirmiéres en exercice a devenir des chefs de file
des soins infirmiers adaptés a la santé autochtone. La création de chefs de file améliorera la
pratique et produira des exemples a suivre pour les infirmieres en début de carriere tout en
permettant aux infirmiéres autochtones de se sentir plus a I’aise au travail. Les priorités décrites
ci-dessus, et en particulier la lutte contre les obstacles institutionnels et I’amélioration du
recrutement et du maintien en poste a la fois des étudiantes infirmiéres et des infirmieres actives,
sont aussi trés pertinentes lorsqu’il s’agit de créer une capacité en leadership.

3.5.1 Besoins déterminés

Recension des écrits

Dans son exposé de position sur le leadership de la profession infirmiére, I’AlIC affirme que « le
leadership de la profession infirmiére porte sur la réflexion critique, I’intervention et la
représentation — et il se manifeste dans tous les roles et les domaines de la pratique des soins
infirmiers. Le leadership en soins infirmiers joue un role charniére dans la vie immédiate des
infirmiéres et il a un effet sur tout le systeme de santé et sur la population canadienne qu’il sert »
(AIIC, 2009, p. 1).

Dans certaines de ses publications antérieures, I’ AIIAC considére que le leadership englobe

« une saine gestion du systeme de prestation de soins de santé » qui inclut non seulement le
leadership de la profession infirmiére, mais aussi celui des collectivités dans les domaines du
recrutement et du maintien en poste, de I’orientation vers I’emploi, des conditions en milieu de
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travail et du perfectionnement professionnel (AIAC, 2002b, 2003b). Le besoin de « plus de
surveillance, d’éducation et de soutien aprés I’embauche » constitue un des besoins les plus
importants que I’AIIAC (2003b) a definis en ce qui a trait aux conditions de travail des
infirmiéres dans les collectivités » (p. 5).

Minore et al. (2013) signale que le fait que plus d’infirmieres autochtones occupent des postes de
chefs de file peut aider & hausser le niveau de confort des infirmiéres autochtones au travail tout
en fournissant des exemples aux infirmieres en début de carriere.

La représentation consistera a promouvoir les changements systémiques et stratégiques qui
ameliorent les expériences des infirmiéres autochtones dans les mondes de I’éducation et du
travail et a encourager le recrutement de plus d’ Autochtones dans la profession infirmiére. Les
interventions des infirmiéres autochtones elles-mémes consisteraient notamment a appuyer et
promouvoir les changements qu’elles jugent nécessaires pour améliorer non seulement leur
propre situation au travail et les soins de santé fournis par les infirmiéres en contexte de santé
autochtone, mais aussi la santé des Autochtones en général. La Commission nationale d’experts
(2012) déclare qu’au cours de son exercice de consultation, on lui « a dit qu’ils devraient étre les
champions de I’excellence des soins et de leur prestation dans tous les milieux cliniques, en
particulier pour les soins primaires et la prévention. Les infirmiéres et infirmiers sont une voix de
confiance prépondérante qui prend la défense des Canadiens et des Canadiennes, en partenariat
avec d’autres professionnels » (p. 30).

Exercice de consultation

Nous avons un modele autochtone de mentorat. Nous le définissons en
fonction du cycle de vie — nous apprenons de nos ainés. — Participant a
la table ronde d’experts

L’importance du mentorat a divers niveaux, y compris a ceux des étudiants qui regoivent des
crédits pour mentorat, constitue un des principaux arguments avances pendant la discussion sur
le leadership tenue au cours de la table ronde d’octobre. L’ AlIIAC a déclaré aux participants a la
table ronde qu’elle va de 1’avant sur le plan du mentorat en établissant un cadre d’évaluation et
signant des protocoles d’entente a cet égard avec trois universités. Un participant a décrit le
succes que connaissent les Territoires du Nord-Ouest en aidant les étudiants et les infirmiéres en
début de carriere a choisir des cours a I’école secondaire et en offrant aux nouvelles diplomées
du mentorat en cours d’emploi assuré par des professionnels plus chevronnés. La British
Columbia Nurses’ Union a créé le conseil du leadership autochtone comme espace protégeé ou les
syndiqués qui se déclarent Autochtones peuvent aborder la discrimination historique et
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systémique a laquelle font face les membres des Premiéres Nations, les Inuits et les Métis et
favoriser le développement du leadership en soins infirmiers autochtones dans la province.

Plusieurs commentateurs ont exhorté les infirmieres, I’ AlIC et les organisations non autochtones
a continuer d’appuyer I’AlIAC afin qu’elle demeure un porte-parole solide et influent des
infirmieéres autochtones et des soins infirmiers adaptés a la santé autochtone. Comme I’écrivait
un commentateur, « Toutes les infirmiéres devraient comprendre cette priorité et y contribuer ».

3.5.2 Initiatives en cours

L’AlIAC est reconnue par ses membres et par I’Assemblée des Premiéres Nations comme un
chef de file de la promotion des soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et il faudrait
continuer de 1’appuyer a ce titre par des moyens financiers et des partenaires (AIIAC, 2002a,
2005a). L’AIIAC est un chef de file national de la promotion des infirmiéres autochtones en
exercice, et en particulier de celles qui ceuvrent dans les collectivités autochtones (AIIAC, 20023,
2002b, 2003b, 20054, 2006b).

Le leadership de 1I’AIIAC est évident dans beaucoup de domaines, y compris 1’élaboration d’un
cadre et d’un cursus sur la compétence et la sécurité culturelles, la formulation de
recommandations sur le recrutement et la fidélisation, la prestation de moyens de soutien au
niveau du leadership, la définition des besoins des infirmieres en santé autochtone par la
recherche et des exemples courants en soins infirmiers adaptés a la santé des Autochtones
(ANIAC, 2005b, 2007c, 20114, 2013).

Pour étendre le rayonnement de ses efforts de représentation, I’ AITAC a établi des partenariats
notamment avec I’AlIC et I’ACESI, de méme qu’avec la DGSPNI (dans le contexte d’initiatives
de financement).

En Colombie-Britannique, la nouvelle régie de la santé des Premieres Nations signale que pour
mieux desservir les collectivités, elle appuie les demandes présentées par les collectivités dans le
contexte de I’initiative des infirmieres praticiennes pour la Colombie-Britannique (NP4BC).
Jusqu’a maintenant, grace a cet appui, plus de dix nouveaux postes d’infirmiére praticienne
desservent des collectivités des Premieres Nations (Conseil de la santé des Premiéres nations et
Régie de la santé des Premiéeres Nations, 2013).
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3.5.3 Lacunes qui persistent

Selon les écrits, I’augmentation du nombre de formateurs autochtones dans les écoles
d’infirmiéres aidera a former les chefs de file autochtones des soins infirmiers de demain. On a
réalisé des progres en créant une capacité en leadership dans le cadre de programmes de
mentorat en éducation infirmiére. Les progrés semblent toutefois beaucoup moindres au niveau
du renforcement de la capacité de leadership des infirmiéres en exercice, particulierement chez
celles qui ceuvrent dans les collectivités des Premiéres Nations, et encore moindres chez celles
qui travaillent dans de petites collectivités et des collectivités eloignées.

Il est aussi possible de conclure des écrits que la lutte contre le racisme structurel et systémique
et I’instauration d’une plus grande sécurité culturelle au travail créeront un contexte ou le
leadership des soins infirmiers autochtones pourrait s’épanouir. Cela semble vrai non seulement
dans les facultés de sciences infirmieres et les contextes d’élaboration de politiques, mais aussi
dans les milieux de travail communautaire et les régions.

On affirme dans les écrits que la représentation a tous les niveaux s’impose toujours pour faire
avancer des initiatives et des politiques au point ou les soins infirmiers adaptés a la santé
autochtone bénéficieront de I’appui financier et des interventions qui s’ imposent (Vukic et al.,
2012; Stansfield et Browne, 2013).

La Commission nationale d’experts (2012) demande aux infirmiéres de « jouer un role plus actif
de chef de file de la transformation du systeme, notamment un renouvellement approfondi des
modes de déploiement et d’emploi du personnel infirmier. Pour ce faire, il faudra appuyer
chaque infirmiere et infirmier et s’attendre a ce que chacune et chacun exerce pleinement les
fonctions relevant de son champ de pratique. Il faut aussi élargir la portée de ce dernier en
conséquence, pour répondre aux besoins en santé changés et changeants et y intégrer des
fonctions qui comprennent, sans toutefois s’y limiter, I’établissement d’ordonnances, 1’admission

et le congé de patients dans tous les types d’établissements de santé » (p. 37).
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Conclusion

L’exercice de recherche et de consultation a permis de dégager cing domaines ou une
intervention stratégique s’impose en toute priorité :
e intégration et fagcons autochtones de savoir et d’étre;

e |utte contre les obstacles institutionnels aux soins infirmiers adaptés a la santé
autochtone et a la santé des Autochtones;

e études : recrutement et fidélisation;

e infirmiéres en exercice : recrutement et fidélisation;

renforcement de la capacité de leadership et de représentation.

On considere que les domaines prioritaires sont interdépendants et ne s’excluent pas
mutuellement. Des répondants ont mentionné plus particulierement des obstacles institutionnels
comme le racisme qu’ils considérent comme des problemes fondamentaux qui jouent un role
essentiel dans les autres priorités. On considére aussi que 1’intégration des fagons autochtones de
savoir et d’étre peut avoir un effet sur les autres priorités.

La recension des écrits et les résultats du sondage en ligne, des entrevues et de 1’exercice de
consultation indiquent tous qu’une intervention stratégique particuliére aux infirmieres
autochtones et aux soins infirmiers adaptés a la santé autochtone s’impose. On a mentionné a
maintes reprises 1’insuffisance du financement, du soutien et des interventions a 1’égard de
politiques existantes qui ont levé des obstacles et posé des défis au renforcement et a
I’amélioration des soins infirmiers adaptés a la santé autochtone, du leadership en santé
autochtone et de la santé autochtone.

Les défis et les obstacles sont documentés clairement. Les chercheurs et les participants a
I’exercice de consultation encouragent I’application d’une approche basée sur les points forts
pour reconnaitre les progres réalisés, particulierement dans le domaine de 1’éducation infirmiére.
On areconnu le leadership de longue date et important de I’ AITAC, tout comme le besoin de
continuer d’appuyer la vision et le travail de 1’association.

Des répondants ont mentionné le besoin d’appui institutionnel et d’interventions stratégiques
d’organisations autochtones et infirmieres, ainsi que de particuliers qui feront fonction de
champions et de mentors pour faire progresser les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone,
le leadership en santé autochtone et la santé des Autochtones.
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L’histoire des soins infirmiers adaptés a la santé autochtone n’est pas entiérement documentée.
Elle pourrait 1’étre micux si elle incluait la contribution des infirmieres autochtones au panorama
de la santé au Canada. L’ AIIAC (2005b, 2007c, 2011a) a réalisé des progres dans ce domaine en
produisant des documents qui continuent de raconter I’histoire des soins infirmiers autochtones
au Canada, d’hier et d’aujourd’hui.
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Annexe A : Liste des membres du Groupe consultatif
sur les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone
et la santé

R. Lisa Bourque Bearskin, inf. aut., M.Sc.l., candidate au doctorat. Chargée de cours a
temps partiel, Faculté des sciences infirmieres, Université de I’ Alberta. Présidente,
Association des infirmieres et infirmiers autochtones du Canada.

Tania Dick, M.Sc.l., IP(F). Programme de promotion de la santé du conseil tribal
de Nuu-chah-nulth, Port Alberni (C.-B.)

Bernice Downey, B.Sc.l., MA, candidate au doctorat. Propriétaire unique,
Minoayawin Consulting.

Lisa Perley-Dutcher, inf. aut., M.Sc.l. Directrice de I’initiative sur les soins
infirmiers autochtones et chargée de cours principale en soins infirmiers,
Université du Nouveau-Brunswick.

Claudette Dumont-Smith, inf. aut., directrice générale, Association des femmes autochtones
du Canada.

Fjola Wasekeesikaw, inf. aut., M.Sc.l., directrice générale, Association des infirmieres et
infirmiers autochtones du Canada.

Dorothy Laplante, inf. aut., B.Sc.l., IP, M.Sc.l. Directrice associée, Bureau des essais cliniques,
Direction des produits thérapeutiques, Santé Canada.

Julie Lys, IP, Régie de la santé et des services sociaux de Fort Smith.

Earl Nowgesic, inf. aut., candidat au doctorat. Ecole Dalla Lana de santé publique,
Université de Toronto.
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Annexe B : Guide d’entrevue/outil de sondage en ligne

Eclairer les politiques et renforcer la capacité des infirmiéres
autochtones et des infirmiéres ceuvrant avec des peuples autochtones

Merci d’avoir consenti a participer a cette entrevue. Nous avons communiqué avec vous pour
réunir vos commentaires sur I’évolution d’orientations stratégiques afin de renforcer la
capacité en leadership des infirmiéres autochtones et d’appuyer les soins infirmiers adaptés a la
santé autochtone, ce qui englobe les infirmiéres autochtones et non autochtones qui
fournissent des soins de santé aux Autochtones et a leurs collectivités. Dans son document de
2007 intitulé Framework for Cultural Competency and Safety in Aboriginal Health Nursing,

Living in Dignity and Truth, I’ Association des infirmieres et infirmiers autochtones du Canada
décrit les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone comme la fagon de fournir des
interventions et des soins infirmiers aux Autochtones et a leurs collectivités, ce qui inclut les
domaines de la pratique clinique, de I'éducation, de la recherche, de I'administration et des

politiques et est éclairé par le savoir, les valeurs et les croyances des Autochtones.

L'information fournie éclairera une discussion des parties prenantes qui doit avoir lieu au début
d’octobre. Les participants a la table ronde se pencheront sur les priorités stratégiques
déterminées et des approches stratégiques possibles a suivre pour les réaliser. Un document
définitif résumera I'information réunie a la suite d’une recension des écrits, d’entrevues, d’un
sondage en ligne et de la réunion des parties prenantes. Le rapport sera mis a la disposition des

intéresseés.

Aucun rapport ni document produit aux fins du projet ne vous identifiera. Vous pouvez décider
de cesser de participer n‘importe quand. Si vous avez des questions sur le sondage ou sur le

projet, n’hésitez pas a communiquer avec Andrea Johnston a andrea@johnstonresearch.ca.

Ce travail est dirigé par I’Association des infirmiéres et infirmiers du Canada et guidé par son

Comité consultatif autochtone.
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COMMENCER
Consentez-vous a participer au projet?

1.
2.

Oui
Non Tapez 1 ou 2 ci-dessous

1.

© 0N Uk WNRE

Dans quel type d’environnement travaillez-vous? Indiquez une réponse seulement.

Collectivité/organisation des Premiéres Nations
Organisation de santé communautaire autochtone
Gouvernement provincial/territorial
Gouvernement fédéral

Etablissement d’enseignement

Organisation non gouvernementale

Hopital

Autre mode de prestation des services de santé
Autre : TAPEZ UN CHIFFRE DE 1 a 9 CI-DESSOUS

SI LA REPONSE EST AUTRE (9) CI-DESSUS, VEUILLEZ PRECISER.

2.

O N R WDNE

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre réle ou votre participation dans
I’environnement des soins infirmiers aux Autochtones? Indiquez une réponse
seulement.

Administration

Politique

Recherche

Education

Infirmiére autorisée en pratique clinique/communautaire
Infirmiére praticienne en pratique clinique/communautaire
Autre professionnel de la santé

Autre : TAPEZ UN CHIFFRE DE 1 a 8 CI-DESSOUS

SI LA REPONSE EST AUTRE (8) CI-DESSUS, VEUILLEZ PRECISER.

63




Les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et la santé des Autochtones :

3. Comment votre organisation aide-t-elle les infirmiéres et infirmiers a prodiguer des
soins aux Autochtones et a leurs collectivités? Répondez a chaque question qui
s’applique a votre organisation. Lisez la liste et TAPEZ ENSUITE LE CHIFFRE « 1 »
sans guillemets dans chaque case qui s’applique EN LAISSANT LES AUTRES CASES
VIDES.

1. Unité de soins infirmiers adaptés a la santé autochtone / direction générale / service

2. Programmes de soins infirmiers autochtones en place

3. Mise en ceuvre de politiques sur les soins infirmiers aux Autochtones

4. Fournir un contexte de soins infirmiers qui appuie I'accés a des soins compétents et
sécuritaires sur le plan culturel.

5. Aider les infirmiéres a avoir acces a de la formation ou des conférences.

6. Aider les infirmieres a profiter des possibilités d’apprentissage culturel et traditionnel.

7. Etablir des partenariats et des ententes avec des organisations et des collectivités
autochtones.

8. Appuyer des politiques et des protocoles qui favorisent I'acces a des soins compétents et
sécuritaires sur le plan culturel.

9. Mon organisation ne fournit pas d’aide.

10. Autre

SI LA REPONSE EST AUTRE (10) CI-DESSUS, VEUILLEZ PRECISER.

Veuillez décrire votre réponse ci-dessous.
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4.  Dans la prise de décisions sur des politiques, des programmes ou d’autres questions
qui ont trait aux besoins en soins infirmiers des peuples autochtones, quels facteurs
votre organisation juge-t-elle les plus importants? [Classez en ordre DE 1 A 6.]

1. Besoin des clients (tapez le rang 1 a 6 dans la case ci-dessous)

2. Base factuelle (tapez le rang 1 a 6 dans la case ci-dessous)

3. Financement (tapez le rang 1 a 6 dans la case ci-dessous)

4. Pratiques judicieuses déterminées (tapez le rang 1 a 6 dans la case ci-dessous)

5. Priorités des organisations/collectivités autochtones (tapez le rang 1 a 6 dans la case
ci-dessous)

6. Autre : (tapez le rang 1 a 6 dans la case ci-dessous)

Y a-t-il d’autres facteurs que vous jugeriez importants?

Veuillez décrire pourquoi vous avez choisi les trois premiers domaines.

5. Selon vous, quelles stratégies renforceraient le développement du leadership
(la capacité) chez les infirmiéres qui offrent des soins aux Autochtones et a leurs
collectivités? Indiquez les quatre premiéres en déterminant lesquelles sont importantes,
et tapez ensuite leur rang dans la case choisie en utilisant les valeurs de 1 a 4. Vous n’avez
pas a taper de chiffre pour les autres choix.

1. Instaurer une culture de pratique en collaboration.

2. Instaurer une culture riche en communication.

| |

3. Instaurer une culture redditionnelle.

| |

4. Appuyer les possibilités d’'intégrer le savoir autochtone dans les soins.

5. Présence d’infirmieres qualifiées en nombre suffisant.

6. Acces a des relations de mentorat

| |
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7. Création de collectifs de pratique

| |

8. Prise de décisions partagée a tous les échelons

9. Appui au perfectionnement professionnel continu.

10. Acces aux athés comme mentors culturels

| |

11. Reconnaissance de la valeur du savoir autochtone pour les soins infirmiers

| |

12. Reconnaissance des infirmiéres pour leurs contributions sans pareilles aux soins de santé
aux Autochtones

Y a-t-il d’autres stratégies que vous recommanderiez?

Veuillez décrire VOTRE REPONSE POUR LES QUATRE PREMIERES VALEURS.

6a. \otre organisation reconnait-elle et appuie-t-elle la valeur du savoir autochtone dans
les compétences spécialisées que les infirmieres apportent a la pratique? Tapez 1, 2 ou
3 ci-dessous.

1. Oui
2. Non
3. Pas certain. Tapez 1, 2 ou 3 ci-dessous

6b. Sila réponse a 6a est NON, quels changements s’imposent pour reconnaitre et
appuyer la valeur du savoir autochtone?

7a. Les infirmieres qui fournissent des services aux Autochtones ont-elles un accés
suffisant a des cours a la formation et aux moyens de soutien dont elles ont besoin
pour intégrer le savoir autochtone dans la pratique? Tapez 1, 2 ou 3 ci-dessous.

1. Oui
2. Non
3. Pas certain. Tapez 1, 2 ou 3 ci-dessous

7b. Sila réponse a 7a est NON, quels changements s’imposent?

8.  Compte tenu de vos connaissances et de votre expérience, de quels aspects prioritaires
le projet devrait-il tenir compte dans 1I’élaboration d’une stratégie visant a appuyer
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les infirmiéres ceuvrant avec des Autochtones? [Classez en ordre de 1 a 10 pour chaque
aspect.]

A. Renforcement de la capacité de recherche chez les infirmieres.

B. Elaboration de stratégies de recrutement et de fidélisation des infirmiéres pour les attirer
dans le Nord et les régions éloignées.

C. Lutte contre le racisme dans les politiques et la pratique.

D. Détermination des politiques et des pratiques institutionnelles et des obstacles
administratifs a cause desquels les infirmiéeres ont de la difficulté a fournir aux Autochtones les
soins dont ils ont besoin.

E. Prestation de services d’éducation permanente et d’outils de perfectionnement
professionnel

F. Création d’une capacité en leadership

G. Représentation des infirmieres autochtones

H. Programmes de mentorat

I. Programmes de soutien par des ainés

J. Recrutement d’Autochtones dans la profession infirmiére

K. Aide financiére et autre aux infirmiéres autochtones pendant leurs études

L. Soutien aux infirmieres autochtones nouvellement diplémées

M. Reconnaissance du savoir autochtone

N. Suivi de 'origine autochtone des infirmiéres qui arrivent dans la profession

O. Autre :
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Y a-t-il des priorités qui manquent selon vous?

Veuillez préciser les cing priorités que vous avez choisies.

9. Selon vous, y a-t-il des changements qu’il faut apporter aux soins de santé qui
pourraient mieux aider les infirmieres a fournir des soins infirmiers de qualité aux
Autochtones? Le cas écheant, veuillez les décrire. (c.-a-d. politique/pratique, 1égislation,
compétence, etc.)

10. Qu’est-ce que vous considérez comme le role sans pareil, s’il en est, que jouent les
infirmiéres pour répondre aux besoins des Autochtones dans le domaine des soins de
sante?

11. Veuillez décrire le réle que des organisations infirmiéres — notamment I’ Association des
infirmieres et infirmiers du Canada — peuvent jouer selon vous pour renforcer la
capacité en leadership des infirmiéres et infirmiers ceuvrant avec des Autochtones?

12. Veuillez décrire le réle que les organisations autochtones pourraient jouer selon vous
pour renforcer la capacité en leadership des infirmiéres et infirmiers ceuvrant avec
des Autochtones?

13. Avez-vous des documents de recherche ou des publications grises qui aideraient a
éclairer le travail effectué par le projet?

14. Vous déclarez-vous Autochtone?

Premiére Nation = 1 Métis = 2 Inuk = 3 Non = 99 Refuse de répondre = 88

15. Avez-vous autre chose a ajouter?

FIN

Merci d’avoir pris le temps de participer a cette entrevue!

L’équipe de recherche Johnston.

www.johnstonresearch.ca
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Annexe C : Liste des participants a la table ronde
d’octobre 2013

Participants

Terri Belcourt* Saskatchewan Registered Nurses’ Association
Robin Buckland Agence de la santé publique du Canada
Amanda Carruthers Société des obstétriciens et gynécologues du Canada
Josephine Etowa Université d’Ottawa, Faculté des sciences de la santé,

Ecole d’infirmiéres
Leila Gillis Direction générale de la santé des Premiéres Nations et

des Inuits de Santé Canada
Rhonda Goodtrack* Association des infirmiéres et infirmiers autochtones du Canada
Mae Katt* Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 1’Ontario
Michelle Martinson* Cercle du leadership autochtone, British Columbia Nurses’ Union
Joy Peacock* Association des infirmiéres et infirmiers autorisés du Yukon
Susanne Priest* Association des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick
Natalie Quinn Congres des peuples autochtones
Geraldine Selkirk* Ordre des infirmieres et des infirmiers du Manitoba
Jill Skinner Association médicale canadienne
Christine Sorensen British Columbia Nurses’ Union
Annie Smith St. George Ainée autochtone

Groupe consultatif sur les soins infirmiers adaptés a la santé autochtone et la santé
Lisa Bourque Bearskin
Tania Dick

Bernice Downey
Claudette Dumont-Smith
Fjola Hart Wasekeesikaw
Dorothy Laplante

Julie Lys

Earl Nowgesic

Lisa Perley-Dutcher
Consultantes

Marcia Barron Johnston Research Inc.

Patricia Baxter Consultante et facilitatrice autonome
Andrea L. K. Johnston Johnston Research Inc.

Association des infirmiéres et infirmiers du Canada

Lisa Ashley

Rachel Bard

Debbie Grisdale

June Webber

* Ont participé par WebEx
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