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Aperçu 

 

Des dialogues nationaux sur le thème « La lutte contre le racisme envers les personnes 
autochtones dans les systèmes de santé du Canada » ont eu lieu en octobre 2020, janvier 
2021 et juin 2021. Ils ont rassemblé des représentants des gouvernements, des partenaires 
des systèmes de santé et des organisations de professionnels de la santé autochtones afin 
de s’attaquer au racisme envers les autochtones dans les systèmes de santé du Canada.  
 

Le troisième dialogue national, qui s’est tenu les 28 et 29 juin 2021, a porté sur les mesures 
que les gouvernements, les systèmes de santé et les partenaires autochtones pouvaient 
prendre pour susciter des changements substantiels et immédiats. Après des présentations, 
les participants ont participé à des discussions en petits groupes pour partager des idées et 
des engagements pris par leurs organisations et d’autres pour lutter de façon durable contre 
le racisme.  
 

Des commentaires ont été recueillis sur les quatre thèmes clés déterminés lors des dialogues 
nationaux précédents, qui ont été décrits dans un « Guide de préparation des thèmes » 
fourni à l’avance aux participants (résumé ci-dessous) :  
 

1. Sécurité et humilité culturelles    
Un environnement sanitaire culturellement sûr est exempt de racisme, où les gens se 
sentent en sécurité lorsqu’ils reçoivent des soins de santé. Cet environnement tient 
compte des diverses circonstances qui ont une incidence sur la santé des peuples 
autochtones et s’efforce de remédier aux déséquilibres de pouvoir inhérents au système 
de santé. 
 

L’humilité culturelle implique de se reconnaître comme un apprenant lorsqu’il s’agit de 
comprendre l’expérience d’autrui par rapport à soi-même, à la communauté et à la 
société. Elle exige des prestataires de soins de santé qu’ils suspendent leurs hypothèses 
sur un individu et qu’ils examinent la base de leurs hypothèses et de leurs préjugés.   
 

2. Accroître la représentation des personnes autochtones dans l’enseignement 
postsecondaire en santé   
Les environnements d’apprentissage doivent offrir la plus grande sécurité culturelle, 
déterminée par les terres sur lesquelles ils sont situés. La décolonisation et la réforme 
structurelle des institutions actuelles sont nécessaires pour lutter contre le racisme et 
l’oppression envers les personnes autochtones à tous les niveaux, y compris le corps 
enseignant, le personnel et les étudiants. 
 

3. Approches traditionnelles en santé 
L’intégration des approches traditionnelles en santé dans les systèmes occidentaux crée 
un système qui soutient et comprend mieux les approches traditionnelles. Les cadres 
politiques et éducatifs doivent être modifiés afin de garantir que les peuples 
autochtones aient accès aux options de guérison traditionnelles. 
 

4. Intervention-pivot sécuritaire  
L’intervention-pivot sécuritaire pour les patients dans les systèmes de santé du Canada 
exige l’accès à des soins adaptés à la culture et aux communautés, à la littératie en 
matière de santé et à un soutien logistique. Une planification individualisée des soins 
est nécessaire pendant et après le parcours de santé du patient. L’intervention-pivot 
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sécuritaire pour les patients est utile en tant que mesure provisoire, mais des 
changements systémiques et structurels sont nécessaires pour s’attaquer aux obstacles 
et aux complexités qui existent dans les systèmes de santé. 
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Prése ntations et discussi ons  

MOT DE BIENVENUE ET REMARQUES D’OUVERTURE 
Les coanimateurs Harold Tarbell et Wina Sioui ont accueilli plus de 190 participants au Dialogue national 
sur la lutte contre le racisme envers les personnes autochtones dans les systèmes de santé du Canada du 
28 et 29 juin 2021. 
  

Les participants ont observé un moment de silence en l’honneur des nombreux enfants autochtones qui 
ont été récemment découverts ou qui n’ont pas encore été découverts près des pensionnats indiens et 
en reconnaissance de ceux qui ont été touchés par ces découvertes.  
 

Des prières ont été offertes pendant la réunion par l’aînée Linda St. Cyr, le gardien du savoir 
Edmond Sackaney et l’aîné David Serkoak.  
 

OBJECTIFS DU DIALOGUE NATIONAL 
Les membres du comité de planification du Dialogue national, Marilee Nowgesic (Canadian Indigenous 
Nurses Association), Cornelia Wieman (Indigenous Physicians Association of Canada), et 
Nathalie Pambrun (National Aboriginal Council of Midwives), ont passé en revue l’objectif du Dialogue 
national, qui est de partager des idées et des engagements en vue d’éliminer ou de réduire le racisme à 
l’égard des populations autochtones.  
 

Les participants ont été encouragés à prendre part aux discussions en petits groupes, qui étaient axées 
sur la promotion de la sécurité et de l’humilité culturelles, l’augmentation de la représentation des 
autochtones dans l’enseignement postsecondaire en santé, l’intervention-pivot sécuritaire pour les 
patients et les approches traditionnelles en santé. 
 

PANEL DES JEUNES  
Jocelyn Formsma, directrice générale, l’Association nationale des centres d’amitié, a présenté les jeunes 
panélistes et a dirigé les discussions sur la nécessité de programmes équitables, accessibles et fructueux 
pour les étudiants autochtones.       
 

Certaines de leurs réponses sont incorporées dans la liste des « Thèmes clés abordés », ou « Engagements 
et initiatives », incluse plus loin dans ce résumé. 
 
Cibler le s actions cult urellement sûres et diversifiée s  

SÉANCES EN PETITS GROUPES  
Au cours des séances en petits groupes, les participants ont réfléchi à des idées et des solutions liées à 
chacun des thèmes clés énoncés, et ont abordé les sujets suivants : 
 

- Initiatives destinées à soutenir la sécurité et l’humilité culturelles, en mesurant leurs progrès et leur 
réussite. 

- Efforts de l’établissement d’enseignement pour soutenir les étudiants pendant et après leur parcours 
d’éducation en santé. 

- Respecter les perspectives traditionnelles de la santé autochtone et soutenir les praticiens 
traditionnels et leurs relations avec les prestataires de soins non autochtones. 

- Les intervenants-pivots et l’infrastructure, la gouvernance et la logistique nécessaires pour les 
soutenir. 

 

Certaines des réponses fournies sont compilées dans l’« Annexe A » ci-jointe, incorporées dans la liste des 
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« Thèmes clés abordés », ou « Engagements et initiatives », incluse plus loin dans ce résumé. 
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Thèmes clés a bordés  

THÈMES CLÉS ABORDÉS 
Les solutions et les idées partagées lors des présentations et des discussions sont résumées dans les 
sections thématiques ci-dessous. Une compilation plus détaillée est incluse dans l’« Annexe A » ci-jointe. 
 

THÈME #1 – Formation à la sécurité et à l’humilité culturelle   

- Adapter les systèmes de santé du Canada pour soutenir un environnement qui tient compte de la 
sécurité et de l’humilité culturelles. 

- Exiger une formation à la sécurité et à l’humilité culturelles pour les organismes de réglementation 
nationaux, les gouvernements, les hôpitaux et les prestataires de soins de santé afin d’obtenir et de 
conserver l’accréditation. 

- Les établissements d’enseignement ont besoin de politiques et de ressources pour former les 
professionnels de la santé. 

- Créer une norme nationale pour la formation à la sécurité et à l’humilité culturelles, afin de garantir 
des environnements culturellement sûrs pour les peuples autochtones dans tous les systèmes de 
santé.  

- Établir des possibilités sûres de signaler les plaintes et les mauvais traitements.  
- Recueillir des données pour mesurer l’efficacité et l’impact des initiatives destinées à lutter contre le 

racisme envers les personnes autochtones et la sécurité culturelle dans les systèmes de santé. 

THÈME #2 – Accroître la représentation des personnes autochtones dans l’enseignement 
postsecondaire en santé 

- Mettre en place des soutiens culturels, de santé mentale et autres pour les étudiants autochtones de 
niveau postsecondaire.  

- Soutenir le bien-être culturel et mental des étudiants autochtones.   
- Les établissements universitaires devraient mettre en place des programmes de mentorat pour 

soutenir les étudiants autochtones.   
- Se concentrer sur les actions sur le plan de l’individu, de la communauté et de la société. 
- Encourager les jeunes autochtones et les étudiants de niveau postsecondaire à s’orienter vers les 

professions du domaine de la santé.  
- Les établissements doivent collecter et contrôler les données relatives à la représentation des 

autochtones dans l’enseignement en santé.      

THÈME #3 – Approches traditionnelles en santé 

- Les établissements de santé financés par des fonds publics doivent offrir des espaces de guérison 
autochtones et des protocoles pour travailler avec les médecines et les praticiens autochtones.  

- Aborder les obstacles à la guérison traditionnelle (p. ex., le colonialisme, le manque de 
compréhension)  

- Des lignes directrices sont nécessaires pour protéger les connaissances et les pratiques 
traditionnelles.  

- Rappeler aux professionnels de la santé et aux autres personnes le respect des connaissances et de la 
médecine traditionnelles. 

- L’accès à la nourriture traditionnelle a été affecté par la privatisation des terres où les autochtones ne 
sont plus autorisés à chasser.  

- Les guérisseurs traditionnels et les aînés continuent de soutenir les parcours de guérison efficaces. 

THÈME #4 – Intervention-pivot sécuritaire 
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- Améliorer la communication entre les hôpitaux, les prestataires de soins primaires et les patients.   
- Les intervenants-pivots peuvent aider les patients à s’orienter dans des systèmes de santé complexes.   
- Les infrastructures et la technologie sont des aspects essentiels du suivi des patients (p. ex., l’Internet 

pour les appels vidéo).  
- Les patients autochtones ont besoin d’intervenants avec lesquels ils peuvent communiquer, plus que 

d’un interprète.  
- Des efforts sont nécessaires pour faire progresser la sécurité des soins pour les communautés 

autochtones.    
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Engagements et i nitiatives  

ENGAGEMENTS ET INITIATIVES 
Au cours des discussions en petits groupes et des présentations, les initiatives et les engagements 
suivants, destinés à éliminer le racisme envers les personnes autochtones dans les systèmes de santé, ont 
été évoqués :  
 

Agrément Canada travaille avec des partenaires et des conseillers autochtones pour mettre à jour les 
critères des normes de gouvernance et de leadership qui s’appliqueront à tous les hôpitaux et systèmes 
de santé, en exigeant qu’ils démontrent les progrès réalisés dans les actions liées à la lutte contre le 
racisme envers les personnes autochtones.    
 

Les Alberta Health Services (AHS) ont créé les « Indigenous Health Commitments : Roadmap to Wellness » 
qui énonce des objectifs tels que l’augmentation du recrutement et du maintien du personnel autochtone 
des AHS et l’offre aux patients autochtones de pratiques culturelles et de guérison.   
  

L’Association des facultés de médecine du Canada (AFMC) représente les 17 facultés de médecine du 
Canada et est la voix de la médecine universitaire au Canada. L’AFMC travaille avec les communautés 
autochtones, les apprenants et les membres du corps enseignant, et a chargé un réseau de santé 
autochtone de rédiger des recommandations pour lutter contre le racisme.  
 

La province de la Colombie-Britannique est signataire de la « Declaration of Commitment to Cultural 
Safety and Humility in Health Services Delivery for First Nations and Aboriginal People in British 
Columbia » et de la « Declaration of Commitment to Cultural Safety and Humility in the Regulation of 
Health Professionals Servicing First Nations and Aboriginal People in British Columbia ».  
 

L’Office of Indigenous Health met l’accent sur l’amélioration du bien-être des peuples autochtones et la 
promotion de la sécurité et de l’humilité culturelles dans l’ensemble du système de santé. La Colombie-
Britannique continue de suivre les recommandations du rapport intitulé, « In Plain Sight: Addressing 
Indigenous-specific Racism and Discrimination in B.C. Health Care », notamment l’adoption d’une norme 
d’accréditation visant à assurer la sécurité culturelle des autochtones par l’humilité culturelle et 
l’élimination du racisme envers les personnes autochtones.  
 

Le British Columbia Institute of Technology (BCIT) a établi « An Indigenous Vision - A Framework for 
Action and Accountability » qui comprend la création d’un environnement dans lequel les apprenants 
autochtones se sentent soutenus par des programmes, des politiques et des services conçus pour 
répondre à leurs besoins.  
 

Le Brantford Community Healthcare System a créé un « espace pour les familles autochtones » où les 
patients et les familles peuvent se réunir dans un espace culturellement sûr pour pratiquer la guérison 
traditionnelle. Une « boîte à outils pour les alliés des personnes autochtones » a été créée aux fins de la 
défense de la justice sociale pour les peuples autochtones. L’intervenant-pivot de l’hôpital général de 
Brantford est en relation avec des praticiens autochtones et sert de lien direct avec la communauté.   
 

L’Association canadienne des écoles de sciences infirmières (ACESI) collabore à une nouvelle « enquête 
annuelle sur les étudiantes et les enseignants en soins infirmiers autochtones » auprès des enseignants 
et des étudiantes en soins infirmiers autochtones qui se sont identifiées comme telles dans les écoles 
canadiennes de soins infirmiers, afin de déterminer si les taux d’admission, d’obtention de diplômes et de 
recrutement sont en hausse. L’ACESI a élaboré un « Cadre stratégique en matière de formation infirmière, 
en réponse aux appels à l’action de la Commission de vérité et réconciliation du Canada », qui reconnaît 
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l’importance pour les étudiants d’apprendre à comprendre le racisme, à mettre en œuvre des 
interventions antiracistes et à fournir des soins culturellement sûrs.  
 

La Fédération canadienne des syndicats d’infirmières et d’infirmiers (FCSII) est l’un des quatre signataires 
de la « Déclaration des infirmières et infirmiers contre le racisme à l’égard des Autochtones dans les soins 
infirmiers et les soins de santé », affirmant l’engagement de la FCSII à défendre des politiques qui 
s’attaquent aux inégalités sociales et de santé à tous les niveaux. 
 

La Fédération des étudiants et des étudiantes en médecine du Canada (FEMC ) travaille à l’adoption 
d’une formation sur la sécurité culturelle qui respecte les différents niveaux. Le site Web de la FEMC 
comprend une liste d’actions en faveur de la lutte contre le racisme, notamment l’obligation pour tous les 
bénévoles de la FEMC de suivre une formation obligatoire sur la lutte contre le racisme envers les 
personnes autochtones et la formation du conseil d’administration à la sensibilité culturelle autochtone.  
 

L’Association des infirmières et infirmiers autochtones du Canada (AIIAC) s’est engagée à collaborer avec 
les signataires de la « Déclaration des infirmières et infirmiers contre le racisme à l’égard des Autochtones 
dans les soins infirmiers et les soins de santé » afin de répondre aux besoins des infirmières et infirmiers 
autochtones et de soutenir les efforts visant à atteindre les objectifs de la déclaration. L’AIIAC attend avec 
impatience le lancement des appels à l’action de la Commission de vérité et réconciliation du Canada 
(CVR), en particulier ceux qui concernent le racisme envers les personnes autochtones. 
 

L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) a publié une « Déclaration d’engagement de l’ICIS à 
renforcer la sécurité et l’humilité culturelles », qui comprend des stratégies pour encourager et améliorer 
la sécurité et l’humilité culturelles dans leurs propres politiques et processus, ainsi que dans leurs cercles 
d’influence aux niveaux fédéral, provincial et territorial. 
 

L’Association médicale canadienne a créé l’application en ligne « SafeSpace » (hébergée par la BC 
Association of Aboriginal Friendship Centres), afin de permettre aux peuples autochtones de la Colombie-
Britannique de signaler anonymement leurs expériences de racisme dans le système de santé. Plus de 
6 000 personnes ont interagi avec l’application depuis janvier 2021. 

L’Association des infirmières et infirmiers du Canada (AIIC) est l’un des quatre signataires de la 
« Déclaration des infirmières et infirmiers contre le racisme à l’égard des Autochtones dans les soins 
infirmiers et les soins de santé ». La déclaration de position de l’AIIC, « Encourager la compétence 
culturelle dans les soins infirmiers », reconnaît la compétence culturelle et la sécurité culturelle comme 
des conditions préalables pour travailler efficacement dans le domaine de la santé mondiale. 
 

L’Association des étudiant(e)s infirmier(ère)s du Canada (AEIC) ) est l’un des quatre signataires de la 
« Déclaration des infirmières et infirmiers contre le racisme à l’égard des Autochtones dans les soins 
infirmiers et les soins de santé ». 
 

Le Partenariat canadien contre le cancer (PCCC) a publié un document d’accompagnement de la Stratégie 
canadienne de lutte contre le cancer, intitulé « Priorités propres aux Premières nations, aux Inuits et aux 
Métis », qui met en évidence trois priorités propres aux peuples : des soins adaptés à la culture dispensés 
plus près du domicile; des soins contre le cancer propres aux peuples autochtones et déterminés par ces 
derniers; et des recherches et des systèmes de données régis par les Premières Nations, les Inuits ou les 
Métis.   
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Cape Breton University a confirmé que le gouvernement de la Nouvelle-Écosse a annoncé qu’il versera 
150 000 $ par année pendant cinq ans pour soutenir une nouvelle chaire de recherche sur les collectivités 
saines de  l’université, afin d’améliorer les résultats pour la santé des Mi'kmaq de la Nouvelle-Écosse grâce 
à des programmes de santé culturellement sûrs et à des initiatives de recherche et de pratique 
communautaires. 
 

Le Centre de toxicomanie et de santé mentale (CAMH) a créé le « CAMH Truth and Reconciliation Action 
Plan 2020-2023 », qui exige une formation sur la sécurité culturelle autochtone et la lutte contre le 
racisme pour tout le personnel et les médecins. En juin 2016, le CAMH est devenu le premier hôpital de 
l’Ontario à offrir une suerie sur place pour la guérison et les enseignements traditionnels autochtones.   
 

Le Collège des médecins de famille du Canada (CMFC) a créé un Comité sur la santé des Autochtones 
pour aider à l’élaboration d’un « CanMEDS – Médecine familiale : Document d’accompagnement sur la 
santé autochtone » au « Cadre de compétences CanMEDS-FM 2017 », pour aider les médecins à fournir 
des soins qui répondent aux besoins des peuples autochtones.  La prochaine révision du cadre de 
compétences, prévue en 2025, comprendra une section sur la sécurité et l’humilité culturelles. Le Groupe 
de travail sur la santé des Autochtones du CMFC a préparé un feuillet d’information intitulé 
« Conséquences du racisme systémique sur la santé des populations autochtones du Canada », qui 
reconnaît l’importance pour les médecins de famille de fournir des soins culturellement sûrs. 
 

Le Secrétariat fédéral de lutte contre le racisme (SFLR) du ministère du Patrimoine canadien mettra en 
œuvre un cadre pangouvernemental de lutte contre le racisme afin de s’assurer que les préjugés 
conscients et inconscients, y compris les préjugés envers les personnes autochtones, sont exclus des 
programmes, services, politiques et lois fédéraux. 
 

La Federation of Saskatchewan Indigenous Nations (FSIN ) a créé un « Cultural Responsiveness 
Framework » axé sur : L’amélioration des systèmes de santé et de bien-être communautaires des 
Premières Nations; établir un « terrain d’entente » pour l’engagement entre les systèmes et les visions du 
monde de la société dominante et des Premières Nations; et transformer la prestation des services de 
santé de la société dominante pour qu’elle soit adaptée à la culture autochtone.  
 

La Régie de la santé des Premières Nations (RSPN) a cosigné la « Declaration of Commitment to Cultural 
Safety and Humility in Health Services Delivery for First Nations and Aboriginal People in British 
Columbia », avec le ministère de la Santé de la Colombie-Britannique et des représentants des régies de 
la santé. En 2021, la RSPN et la Organisation de normes en santé (HSO) ont rédigé une norme de sécurité 
et d’humilité culturelles pour les Premières Nations, les Métis et les Inuits de la C.-B. (HSO 75000:2021 E 
Cultural Safety and Humility B.C.), qui soutient un environnement culturellement sûr pour les personnes 
autochtones dans le système de santé. La norme est en cours de révision. La RSPN a ajouté une page 
« Sécurité et humilité culturelles » à son site Web, qui propose des définitions de la sécurité culturelle, de 
l’humilité culturelle et du racisme systémique, telles que présentées dans la brochure « Creating a Climate 
for Change » . La RSPN travaille actuellement avec 25 intervenants-pivots qui offrent des services de 
soutien dans les hôpitaux de la Colombie-Britannique.  
 

SoinsSantéCAN a soutenu l’élaboration de « pratiques éclairées pour les dirigeants du secteur des soins 
de santé » qui décrit les domaines d’action permettant de combler les écarts entre les résultats de santé 
des peuples autochtones et non autochtones, d’éliminer le racisme, d’accroître la sécurité culturelle et de 
garantir un accès équitable aux soins de santé. SoinsSantéCAN prend connaissance des initiatives visant à 
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lutter contre le racisme à l’égard des personnes autochtones dans le système de santé et souhaite 
partager avec ses membres les meilleures pratiques qui existent à travers le pays.   
 

Santé Î.-P.-É., la régie de la santé de l’Île-du-Prince-Édouard (Î.-P.-É.), collabore avec la Confédération des 
Mi'kmaq de l’Î.-P.-É. et travaille à l’élaboration d’une formation visant à accroître la compétence culturelle 
des employés de l’Î.-P.-É.   
 

La Health Standards Organization (HSO) s’est associée à la First Nations Health Authority pour rédiger 
une « norme de sécurité culturelle et d’humilité pour les Premières nations, les Métis et les Inuits de la 
Colombie-Britannique (HSO 75000:2021 E Cultural Safety and Humility B.C.) ». La norme vise à mettre fin 
au racisme et à encourager les prestataires de soins de santé à fournir des soins avec humilité. 
 

Les maisons de guérison autochtones représentent un nouveau modèle de soins conçu pour créer un 
environnement où le patient a « l’impression de rentrer chez lui » pour recevoir des soins et guérir. 
L’objectif est de commencer par trois maisons dans différentes régions du pays. 
 

L’Indigenous Physicians Association of Canada (IPAC) encourage les membres des Premières Nations, les 
Métis et les Inuits désireux de devenir médecins, soutient ceux qui sont en formation ou en exercice et 
fait la promotion du travail de ses membres. L’IPAC a organisé une « table ronde sur le racisme envers les 
personnes autochtones dans l’enseignement médical », qui a ciblé des priorités, notamment l’exigence 
d’une formation sur la sécurité culturelle dans le cadre du processus d’admission des étudiants non 
autochtones en médecine, le soutien des étudiants en médecine, des résidents et des boursiers 
autochtones par des systèmes de signalement sûrs pour lutter contre le racisme, et l’encouragement des 
mentorats de soutien des professeurs autochtones.   
 

La Commission de la santé mentale a établi une « Norme sur la santé et la sécurité psychologiques pour 
les étudiants de niveau postsecondaire », un ensemble de lignes directrices flexibles et volontaires pour 
aider les établissements postsecondaires à soutenir la santé et la sécurité psychologiques de leurs 
étudiants.   
 

La Métis Nation British Columbia (MNBC) a contribué à l’élaboration de la norme sur la sécurité et 
l’humilité culturelles pour les Premières Nations, des Métis et des Inuits de la Colombie-Britannique (HSO 
75000:2021 (E) Cultural Safety and Humility B.C.), qui favorise la création d’environnements 
culturellement sûrs pour les Autochtones dans le système de santé et encourage les prestataires de soins 
de santé à fournir des soins avec humilité. 
 

La Mi'kmaq Confederacy of PEI (MCPEI) s’efforce d’établir et de maintenir un lien avec Santé Î.-P.-É. dans 
le but de s’assurer que les besoins des Mi'kmaq de l’Î.-P.-É. sont pris en compte dans les politiques, les 
programmes et les procédures communautaires et provinciales en matière de santé.  
 

Le Centre de collaboration nationale de la santé autochtone (CCNSA) a créé une collection de ressources 
sur la sécurité culturelle, un dépôt de ressources liées à l’élimination des obstacles à l’accès aux services 
sociaux et de santé pour les peuples autochtones, en raison de leurs expériences de racisme, de 
discrimination et de marginalisation.   
 

Le Consortium national pour la formation médicale en santé autochtone (CNFMSA) a été créé pour 
mettre en œuvre des axes de travail dirigés par des autochtones qui réformeront l’enseignement médical 
autochtone et contribueront à la prestation de soins culturellement sûrs.  
 

Le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest (GTNO) a élaboré un document intitulé « Votre bien-
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être, notre priorité : Plan d’action sur le respect de la culture 2018-2020 », qui soutient un accès équitable 
à des soins culturellement sûrs et fondés sur les relations. Un comité consultatif autochtone a été créé 
pour veiller à ce que la voix des autochtones soit prise en compte dans les politiques du gouvernement 
des Territoires du Nord-Ouest, et un bureau de l’expérience des patients autochtones a été mis en place 
avec quatre intervenants pour les patients. Le GTNO a annoncé un soutien aux étudiants de niveau 
postsecondaire, ce qui les encouragera à retourner dans leur lieu d’origine en tant que praticiens. Le GTNO 
a également lancé un programme d’apprentissage en ligne sur la sensibilisation à la culture autochtone, 
« Bien vivre ensemble » pour ses employés. 
 

Santé Nouvelle-Écosse (SNA) adopte une approche interactive pour répondre aux préoccupations plus 
rapidement et en toute sécurité. SNA développe les liaisons avec les patients des Premières Nations et les 
intervenants-pivots dans les hôpitaux régionaux et veille à ce que le personnel de santé communautaire 
des centres de santé communautaire des Premières Nations ait un accès direct aux dossiers médicaux 
électroniques de l’hôpital. Un consultant en santé autochtone a été embauché pour soutenir les 
programmes de soins de santé et veiller à ce que les documents soient produits d’une manière sensible 
sur le plan culturel. 
 

L’Association des infirmières et infirmiers praticiens du Canada (AIIPC) est l’un des quatre signataires de 
la « Déclaration des infirmières et infirmiers contre le racisme à l’égard des Autochtones dans les soins 
infirmiers et les soins de santé », une déclaration qui s’engage à défendre des politiques qui s’attaquent 
aux inégalités sociales et de santé à tous les niveaux. 
 

La Provincial Health Services Authority (PHSA ) a créé un comité de sécurité et d’humilité culturelles et 
établit un poste de vice-président de la santé autochtone pour l’aider à donner suite aux 
recommandations du rapport « In Plain Sight - Addressing Indigenous-specific Racism and Discrimination 
in B.C. Soins de santé ».  La PHSA offre une formation à la sécurité culturelle autochtone à ceux qui 
travaillent directement ou indirectement avec les peuples autochtones par l’entremise du programme 
« San’yas : Indigenous Cultural Safety Program ».   
 

Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC) a créé un Comité sur la santé des 
autochtones (CSA), composé de médecins, d’universitaires et d’autres professionnels de la santé 
autochtones. Le CSA et le CRMCC met l’accent sur l’enseignement de la santé des autochtones dans le 
cadre des programmes de résidence et de pratique professionnelle et fournissent des outils et des 
ressources pédagogiques. La santé des personnes autochtones sera une composante obligatoire de la 
formation médicale du troisième cycle (y compris le programme d’études, l’évaluation et l’accréditation). 
L’engagement du CRMCC à mettre en œuvre la sécurité culturelle dans l’enseignement et la pratique de 
la médecine et à s’attaquer aux inégalités en matière de santé et au racisme auxquels sont confrontés les 
peuples autochtones est décrit dans le Guide sur l’intégration de la santé des Autochtones à la formation 
médicales postdoctorale spécialisée. 
 

Ryerson University soutient les étudiants autochtones avec des programmes en ligne auxquels ils peuvent 
accéder à distance et a permis aux étudiants du programme de sage-femme d’effectuer leur dernière 
année d’études à domicile. 
 

La Saskatchewan Health Authority (SHA) a signé une « déclaration d’engagement », qui l’engage à 
accroître la réceptivité culturelle et les possibilités de formation en matière de sécurité culturelle pour 
tous les employés de la SHA. La direction des First Nations and Métis Health Services (FNMHS) apporte 
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son soutien aux patients et à leurs familles, de l’admission à la sortie, par l’intermédiaire de plusieurs 
professionnels et services de santé. Les Native Healing Centres de l’hôpital général de Regina et de 
l’hôpital Pasqua aident les autochtones à s’orienter dans l’environnement hospitalier et leur donnent 
accès à des méthodes alternatives de guérison. Le Grey Wolf Lodge à Regina propose des soins 
traditionnels aux patients dans le cadre de leur programme de soins de santé. Des espaces cérémoniels 
pourraient bientôt être aménagés à Saskatoon et à Prince Albert. 
 

La Southern Chiefs' Organization Inc. a publié les résultats de son « Survey on Experiences of Racism in 
the Manitoba Health Care System » en 2021, selon lesquels 72 % des répondants au sondage ont déclaré 
avoir été victimes de racisme dans le système de soins de santé du Manitoba. 
 

L’Hôpital territorial de Stanton, dans les T.N.-O., a élargi son programme de bien-être autochtone pour 
y inclure un aîné résident à temps plein, un coordonnateur des aliments traditionnels, un service 
d’interprétation médicale pour les sept langues officielles des T.N.-O. et cinq membres du personnel de 
liaison avec les patients autochtones. L’équipe offre des programmes continus, un soutien individualisé 
et une intervention-pivot dans le système de santé. 
 

L’Université de l’Alberta propose actuellement un certain nombre de programmes de soins de santé en 
ligne, qui permettent aux étudiants de suivre des cours et d’obtenir des diplômes tout en restant liés à 
leur domicile et à leur communauté.  
 

L’Université de la Saskatchewan et son College of Nursing ont investi dans un programme « Learn Where 
You Live » (Apprenez où vous vivez) , permettant aux étudiants d’apprendre près de chez eux et favorisant 
la réussite des étudiants autochtones et leur maintien dans la main-d’œuvre locale après avoir terminé 
leurs études.  
 

L’Université de Toronto pourrait être en train d’élaborer un plan de lutte contre le racisme, notamment 
en exigeant une formation à la lutte contre le racisme pour tous les employés de l’université. Le bureau 
des affaires étudiantes des professions de la santé a créé la page « Student Mistreatment » sur son site 
Web, où les étudiants peuvent aborder, divulguer ou signaler les mauvais traitements (ce qui n’est pas 
rare pour les étudiants autochtones).   
 

Le Centre de soins de santé mentale Waypoint est un programme de guérison traditionnelle reconnu, 
proposé dans un hôpital spécialisé dans la santé mentale et dans les communautés. Waypoint donne 
accès à des guérisseurs traditionnels expérimentés, à une suerie, à des évaluations de santé sur le plan 
culturel et spirituel, à des cérémonies de purification par la fumée, à des cercles de tambour, à des cercles 
de discussion, à des cercles de dépendance et à une équipe de soutien en cas d’incident traumatisant. 
 

La Régie des hôpitaux du Yukon (RHY) offre depuis plusieurs années l’accès à des agents de liaison et à 
des intervenants en santé mentale dans les hôpitaux du Yukon. Ils fournissent une variété de soutiens et 
aident à la communication entre le patient, sa famille et le personnel hospitalier. Ils aident également à 
planifier les congés de l’hôpital, à orienter les patients vers d’autres programmes et à organiser l’accès 
aux aliments et aux médicaments traditionnels.  

ANNONCES DES PARTENAIRES 
Les représentants des partenaires ont réfléchi aux idées, initiatives et engagements présentés. Certaines 
de leurs réflexions sont compilées dans l’ « Annexe B » ci-jointe ou incorporées dans la liste des « Thèmes 
clés abordés » ou des « Engagements et initiatives », incluse plus haut dans ce résumé. 
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RÉPONSE DU GOUVERNEMENT FÉDÉRAL 
Les représentants du gouvernement fédéral ont passé en revue certains des engagements pris par le 
gouvernement du Canada pour lutter contre le racisme envers les personnes autochtones dans les 
systèmes de santé à travers le Canada, notamment l’affectation de nouveaux fonds pour améliorer l’accès 
à des services culturellement sûrs, adapter les systèmes de santé existants et améliorer les soutiens et la 
responsabilité en matière de santé.  Certains de leurs commentaires sont compilés dans l’ « Annexe B » 
ci-jointe. 

COMMENTAIRES DES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ AUTOCHTONES 
Les professionnels de la santé autochtones ont examiné certaines des prochaines étapes potentielles et 
ont commenté les idées, les initiatives et les engagements présentés. Certains de leurs commentaires sont 
compilées dans l’ « Annexe B » ci-jointe ou incorporées dans la liste des « Thèmes clés abordés » ou des 
« Engagements et initiatives », incluse plus haut dans ce résumé. 
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Prochaines éta pes et commentaire s de clôtur e  

PROCHAINES ÉTAPES ET COMMENTAIRES DE CLÔTURE 
Les coanimateurs ont pris acte des commentaires reçus sur chacun des quatre thèmes clés, et de l’accent 
mis sur l’importance du leadership du gouvernement fédéral dans les actions visant à lutter contre le 
racisme envers les personnes autochtones dans les systèmes de santé du Canada.  
 

Les participants ont été remerciés de leur participation et leur contribution aux discussions du Dialogue 
national, et les représentants du gouvernement fédéral pour avoir soutenu la réponse, les initiatives et le 
financement du gouvernement du Canada, destinés à mettre fin au racisme envers les personnes 
autochtones dans les systèmes de santé du Canada.  
 

Le Dialogue national du 28 et 29 juin 2021 sur la lutte contre le racisme envers les personnes autochtone 
dans les systèmes de santé du Canada s’est terminé le 29 juin 2021 vers 16 h (HE). 
 

* * * 
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Liste d’ acr onymes  

Ke  

Liste d’ acr onymes  

LISTE D’ACRONYMES 
Les acronymes suivants sont utilisés dans ce résumé : 
 

AFMC Association des facultés de médecine du Canada  
AHS Alberta Health Services 
BCIT British Columbia Institute of Technology 
CAMH Centre de toxicomanie et de santé mentale 
ACESI Association canadienne des écoles de sciences infirmières 
CMFC Collège des médecins de famille du Canada 
FEMC  Fédération canadienne des étudiants et des étudiantes en médecine 
FCSII Fédération canadienne des syndicats d’infirmières et d’infirmiers 
ICIS Institut canadien d’information sur la santé 
AIIAC Association des infirmières et infirmiers autochtones du Canada 
AIIC Association des infirmières et infirmiers du Canada 
AEIC Association des étudiant(e)s infirmier(ère)s du Canada 
PCCC Partenariat canadien contre le cancer 
SFLR  Secrétariat fédéral de lutte contre le racisme 
FNHA First Nation Health Authority 
FNMHS First Nations and Métis Health Services 
FSIN Federation of Saskatchewan Indigenous Nations 
GTNO Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest 
HSO Health Standards Organization 
IHC Indigenous Health Committee 
IPAC Indigenous Physicians Association of Canada 
MNBC Métis Nation British Columbia 
MCPEI Mi’kmaq Confederacy of PEI 
NACM National Aboriginal Council of Midwives 
CCNSA Centre de collaboration nationale de la santé autochtone 
NCIME National Consortium on Indigenous Medical Education (Consortium national pour 
l’éducation médicale des autochtones) 
AIIPC Association des infirmières et infirmiers praticiens du Canada 
SNA Santé Nouvelle-Écosse 
CRMCC Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada 
SHA Saskatchewan Health Authority 
CVR Commission de vérité et réconciliation du Canada 
RHY Régie des hôpitaux du Yukon   
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Annexe A – Notes des discussions e n petits gr oupes  

Tel que mentionné dans le résumé du Dialogue national sur la lutte contre le racisme envers les personnes 
autochtones dans les systèmes de santé du Canada du 28 et 29 juin 2021, voici une compilation de certains 
des commentaires reçus lors des discussions en petits groupes.   
 

ANNE XE A – NOTES DES DIS CUSSIONS E N PETI TS GROUPES  

THÈME 1 : Sécurité et humilité culturelles    
Les participants ont abordé les questions relatives aux initiatives visant à soutenir la sécurité et l’humilité 
culturelles et à la manière de mesurer leurs progrès, et ont formulé les commentaires suivants :  
 

- Adapter les systèmes de santé du Canada pour soutenir un environnement qui tient compte de la 
sécurité et de l’humilité culturelles : 
o Le gouvernement fédéral devrait soutenir les efforts coordonnés des provinces et des territoires 

pour cibler les problèmes émergents et les réponses correspondantes.  
o Créer un « code de conduite » décrivant les comportements acceptables et respectueux pour les 

systèmes de soins de santé  
o Les systèmes de santé doivent respecter les besoins indiqués par les peuples autochtones et les 

reconnaître :  
 Les impacts des barrières linguistiques, des différences culturelles et du traumatisme de la 

colonisation. 
 L’importance de l’accès aux médecines traditionnelles et occidentales, y compris la présence 

d’un aîné dans les établissements de santé pour soutenir l’expérience des peuples 
autochtones en matière de soins de santé.   

 Inclure un processus d’engagement et d’action dirigé par les personnes autochtones.     
 Proposper une vision positive des soins de santé (p. ex., soutenir la « promotion de la vie » et 

non la « prévention du suicide »).    
o Mettre l’accent sur les actions contre le racisme sur le plan de l’individu, de la communauté et de 

la société.  
 

- Exiger une formation à la sécurité et à l’humilité culturelles pour les organismes de réglementation 
nationaux, les gouvernements, les hôpitaux et les prestataires de soins de santé afin d’obtenir et de 
conserver l’accréditation : 
o Pour obtenir l’accréditation, la formation à la sécurité et à l’humilité culturelles devrait être 

obligatoire.  
o Pour maintenir l’accréditation, un rapport de suivi sur les actions initiées pour soutenir la sécurité 

et l’humilité culturelle devrait être exigé.    
o Exiger une formation à la sécurité et à l’humilité culturelles comme condition préalable à l’entrée 

dans l’enseignement des soins de santé. 
o Développer le contenu du programme de formation à la sécurité et à l’humilité culturelles avec 

des partenaires autochtones.  
 

- Les établissements d’enseignement ont besoin de politiques et de ressources pour former les 
professionnels de la santé : 
o La sécurité et l’humilité culturelles doivent être soutenues à tous les niveaux des établissements 

d’enseignement : 
 Un financement permanent est nécessaire pour soutenir les initiatives en cours.  
 Des politiques, procédures et processus sont nécessaires pour soutenir la sécurité et 

l’humilité culturelles. 
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o Les écoles de médecine ont été une source d’oppression pour de nombreux étudiants 
autochtones. 

o Réviser le « Cadre de compétences CanMEDS pour les médecins » afin de reconnaître les 
professionnels de santé autochtones et le nouveau « Document d’accompagnement sur la santé 
autochtone CanMEDS ». 

 

- Créer une norme nationale pour la formation à la sécurité et à l’humilité culturelles, afin de garantir 
des environnements culturellement sûrs pour les peuples autochtones dans tous les systèmes de 
santé :   
o Coordonner les efforts en matière de sécurité et d’humilité culturelles; déterminer les indicateurs 

permettant de mesurer leur réussite.  
o La norme doit ternir compte des besoins des peuples autochtones et leur lien avec les soins de 

santé.  
o Inclure une définition nationale de la sécurité et de l’humilité culturelles. 
o Reconnaître la sécurité culturelle comme un aspect intégral des soins, distinct de la discrimination 

et du racisme.  
 

- Établir des possibilités sûres de signaler les plaintes et les mauvais traitements : 
o Le traitement rapide des plaintes et des problèmes favorise les possibilités de résolution rapide.  
o Mettre en place une procédure de plainte sûre (p. ex., un numéro de téléphone dédié), pour 

signaler les problèmes de sécurité culturelle et le racisme dans le système de santé : 
 Impliquer les partenaires autochtones dans leur conception, leur élaboration et leur mise en 

œuvre. 
 La possibilité de faire part de ses préoccupations et de ses expériences de manière anonyme 

doit être offerte.  
 Le processus doit être culturellement sécuritaire et ouvert aux personnes autochtones et non 

autochtones.  
 Recueillir des données par l’entremise de la procédure de plainte pour évaluer le succès des 

interventions.  
o Faire participer les étudiants et les professeurs autochtones à l’élaboration et à la mise en œuvre 

d’approches visant à lutter contre le racisme à l’école, afin de garantir que les processus sont 
accessibles et culturellement plus sécuritaires. 

 

- Recueillir des données pour mesurer l’efficacité et l’impact des initiatives destinées à lutter contre le 
racisme envers les personnes autochtones et la sécurité culturelle dans les soins de santé : 
o Faire participer les partenaires des Premières Nations, des Inuits et des Métis à la détermination 

des indicateurs à suivre pour évaluer les impacts des initiatives de sécurité et d’humilité culturelle.   
o Utiliser des enquêtes pour recueillir des données désagrégées sur les initiatives destinées à 

soutenir la sécurité et l’humilité culturelles, afin de suivre leurs progrès (aux niveaux national et 
régional). 

o Envisager de s’appuyer sur les données incluses dans le rapport « In Plain Sight - Addressing 
Indigenous-specific Racism and Discrimination in B.C. ». Health Care. » 

o Suivre les données sur les expériences de racisme rapportées dans le réseau en ligne 
« SafeSpace ». 
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THÈME 2 : Accroître la représentation des personnes autochtones dans l’enseignement 
postsecondaire en santé   

Les participants ont étudié et répondu aux questions sur les efforts déployés par les établissements 
d’enseignement pour soutenir les étudiants pendant et après leur parcours d’éducation en santé et ont 
formulé les commentaires suivants :  
 

- Mettre en place des soutiens culturels, de santé mentale et autres pour les étudiants autochtones 
de niveau postsecondaire :  
o Encourager les établissements universitaires et les organismes représentant les professions de la 

santé à mettre en œuvre les appels à l’action de la Commission de vérité et réconciliation pour 
soutenir les étudiants autochtones.  

o Les écoles de médecine doivent fournir des environnements culturellement sûrs pour former des 
prestataires culturellement sûrs. 

o Les enseignants autochtones doivent enseigner aux élèves autochtones un programme d’études 
adapté à leur culture. 

o S’engager avec les gardiens du savoir et les aînés pour déterminer des protocoles culturellement 
sûrs pour les institutions académiques; les écoles et les universités devraient fournir des espaces 
sûrs pour les peuples autochtones.   

o Inviter les aînés, les gardiens du savoir et les praticiens traditionnels à soutenir les étudiants 
autochtones. 

o Les universités doivent remplir les places réservées aux étudiants autochtones, en utilisant une 
approche fondée sur la distinction.     

o Envisager des voies alternatives pour l’éducation, l’obtention de licences et d’une accréditation 
(y compris l’apprentissage communautaire). 
  

- Soutenir le bien-être culturel et mental des étudiants autochtones :  
o Les programmes d’études supérieures devraient inclure des enseignements sur les connaissances 

autochtones et le bien-être mental. 
o Encourager les étudiants autochtones à s’inscrire dans les programmes de psychologie et créer 

une organisation représentant les psychologues autochtones.  
o Les soutiens traditionnels et culturels sont classés dans la catégorie des « paraprofessionnels », 

ce qui n’appuie pas leur validité en tant que praticiens de santé reconnus. 
 

- Les établissements universitaires devraient mettre en place des programmes de mentorat pour 
soutenir les étudiants autochtones :  
o Les programmes de mentorat dans les établissements universitaires favoriseraient la réussite des 

étudiants autochtones dans leur éducation et leur carrière universitaire.   
o Soutenir les rôles de professeurs d’université autochtones; les enseignants autochtones souffrent 

d’épuisement professionnel.   
o Permettre aux communautés autochtones d’embaucher et de conserver des professionnels de la 

santé autochtones; les services régionaux permettent aux gens d’accéder aux soins dans leur 
communauté.   

o La présence d’un plus grand nombre de praticiens et d’administrateurs autochtones dans les 
systèmes de santé favorisera des interactions plus sûres pour les patients et les familles 
autochtones. 
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o Les organisations (et les syndicats) devraient embaucher plus d’une personne autochtone, afin 
qu’elle ne soit pas isolée.  

o Les populations autochtones ont des connaissances et une expertise précieuses à apporter. 
o Les infirmières communautaires doivent connaître l’histoire des autochtones et des pensionnats.  
o Un financement gouvernemental est nécessaire pour aider les étudiants autochtones à 

poursuivre leurs études dans le domaine de la santé.  
o Les étudiants doivent avoir la possibilité d’effectuer leur stage dans une communauté 

autochtone.   
 

- Encourager les jeunes autochtones et les étudiants de niveau postsecondaire à s’orienter vers les 
professions du domaine de la santé :  
o Les leaders et les modèles autochtones peuvent contribuer à inspirer la participation aux études 

postsecondaires.  
o Accroître l’accès à l’enseignement des sciences dans les communautés des Premières Nations : 

 Élaborer un programme scientifique pour les élèves du secondaire afin de promouvoir les 
sciences et de les préparer aux soins infirmiers et autres programmes de santé. 

 Relancer les camps d’été scientifiques pour les élèves du secondaire afin de stimuler leur 
intérêt pour les sciences.  

o Présenter aux jeunes autochtones des renseignements sur les possibilités d’études 
postsecondaires qui leur sont offertes.   

o Les enfants et les jeunes autochtones sont confrontés à des obstacles, notamment le racisme et 
les inégalités systémiques : 
 La pauvreté est un facteur déterminant de la réussite scolaire dans les établissements 

d’enseignement général. 
 Statistiquement, les enfants pris en charge par les services de l’enfance et de la famille 

pendant plus d’un an ont moins de 5 % de chances de suivre un enseignement postsecondaire.   
 

- Les établissements doivent collecter les données relatives à la représentation des autochtones dans 
l’enseignement en santé.  
o Faire preuve de responsabilité en recueillant des données sur les demandes reçues et acceptées.  
o Enquête auprès des étudiants et des professeurs autochtones pour obtenir des données et des 

renseignements sur les admissions, les diplômes, le nombre de professeurs, de diplômés et 
d’employés dans les écoles : 
 Après cinq ans, examiner les données pour voir dans quelle mesure les stratégies sont mises 

en œuvre.  
 Analyser s’il y a une progression et si les admissions, les diplômes et le recrutement 

augmentent. 
 

THÈME 3 : Approches traditionnelles en santé 
Les participants ont examiné les questions portant sur le respect des perspectives traditionnelles en 
matière de santé autochtone, le soutien aux praticiens traditionnels et leurs relations avec les prestataires 
de soins de santé non autochtones, et ont formulé les commentaires suivants :  
 

- Les établissements de santé financés par des fonds publics doivent offrir des espaces de guérison 
autochtones et des protocoles pour travailler avec les médecines et les praticiens autochtones.  
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o Faire de la place aux guérisseurs traditionnels et aux aînés dans les systèmes de santé et les 
rémunérer équitablement.  

o Concevoir des installations sanitaires qui intègrent la culture locale et des espaces pour les 
cérémonies (à l’extérieur et à l’intérieur). 

o Les hôpitaux ont besoin d’un espace pour prier et organiser des cérémonies lors du décès des 
personnes autochtones; les soutiens culturels doivent être introduits dans les institutions 
occidentales (p. ex., doulas de la mort). 

o Les politiques et réglementations en matière d’infrastructures rendent difficile l’intégration de la 
culture traditionnelle dans les hôpitaux (p. ex., purification, sueries, guérison, célébrations, etc.).  

o Le système de santé du Yukon a souligné l’importance de fournir au personnel et aux patients un 
accès à des aliments autochtones, à des intervenants-pivots, aux langues, à des espaces sacrés et 
à des aînés.    

o Le Centre de toxicomanie et de santé mentale propose une hutte de sudation sur place.  
 

- Aborder les obstacles à la guérison traditionnelle (p. ex., le colonialisme, le manque de 
compréhension) :  
o Les populations autochtones doivent être convaincues que les guérisons et les médecines 

traditionnelles peuvent fonctionner en toute sécurité avec la médecine occidentale. 
o La communauté doit indiquer les références permettant de déterminer les guérisseurs 

traditionnels acceptés.  
o Il ne faut pas interdire aux gens d’avoir accès à leur propre médecine; de nombreux autochtones 

choisissent les connaissances et la médecine traditionnelles avant d’avoir recours à la médecine 
occidentale. 

o Les institutions qui ont contribué à détruire les systèmes de santé autochtones doivent 
maintenant participer à leur reconstruction. 

 

- Des lignes directrices sont nécessaires pour protéger les connaissances et les pratiques 
traditionnelles :  
o Il y a des responsabilités liées au partage des connaissances et des médicaments traditionnels. 
o Certains praticiens autochtones craignent d’être punis pour avoir utilisé des connaissances 

autochtones dans leur pratique ou craignent que des praticiens non autochtones volent leurs 
connaissances. 

 

- Informer les professionnels de la santé et les autres personnes le respect des connaissances et de la 
médecine traditionnelles. 
o Informer les praticiens de la santé par l’entremise de présentations (par des médecins, des 

dirigeants et des aînés autochtones) ou donner accès à des formations (p. ex. avec le programme 
de sécurité culturelle autochtone  de San'yas).  

o Étudier comment ajouter la médecine autochtone et la médecine traditionnelle à la formation en 
soins infirmiers. 

o Les communautés veulent des sages-femmes autochtones, afin que les mères n’aient pas à quitter 
leur communauté.  

o Former les femmes autochtones dans un processus qui encourage les postes de premier échelon 
pour devenir sages-femmes et vers une carrière/une évolution professionnelle  

o Les pratiques traditionnelles peuvent fonctionner parallèlement à la médecine occidentale :  
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 Réfléchir à la manière d’intégrer les méthodes, pratiques et idéologies autochtones, alors que 
de nombreux autochtones n’ont pas accès à leurs cultures et communautés d’origine. 

 Trouver des solutions qui sont basées sur la communauté et qui incluent nos gardiens de la 
médecine, nos infirmières et nos médecins communautaires. 

 Créer un nouveau modèle de soins primaires qui intègre les approches traditionnelles. 
o L’accès à la nourriture traditionnelle a été affecté par la privatisation des terres où les autochtones 

ne sont plus autorisés à chasser.  
o Le gouvernement des TNO a conçu ses nouveaux établissements de santé pour que les familles 

puissent préparer des aliments traditionnels.  
 

- Les guérisseurs traditionnels et les aînés soutiennent les voyages de guérison efficaces :  
o Des programmes de récupération des traumatismes sont nécessaires, car les traumatismes sont 

à la base de la plupart des problèmes communautaires.  
o La Fondation autochtone de guérison (fermée en 2014) a démontré que l’un des chemins vers la 

guérison les plus efficaces comprenait un aîné et des cérémonies traditionnelles.  
o Les guérisseurs et les aînés traditionnels (y compris les aînés et les guides bispirituels) doivent 

recevoir une compensation financière et bénéficier de services de soutien émotionnel pour leur 
participation. 

o Un système de santé global doit être gouverné par des dirigeants qui représentent les voix et les 
communautés autochtones, et qui respectent les besoins et la culture des autochtones. 

 

THÈME 4 : Intervention-pivot sécuritaire 
Les participants ont examiné les questions relatives au rôle des intervenants-pivots et à l’infrastructure, 
la gouvernance et la logistique nécessaires pour les soutenir, et ont formulé les commentaires suivants : 
 

- Améliorer la communication entre les hôpitaux, les prestataires de soins primaires et les patients : 
o Les dossiers hospitaliers des patients peuvent se perdre s’ils ne sont pas orientés vers un médecin 

de famille désigné : 
 Les communautés des Premières Nations n’ont pas toutes un fournisseur de soins primaires. 
 Les patients n’ont pas tous un médecin de famille. 

o Des renseignements propres à la région sur les intervenants-pivots dans les systèmes de santé 
locaux devraient être envoyées aux communautés. 

o Les services de soutien aux patients (et les traducteurs) doivent être facilement accessibles aux 
patients autochtones. 

o Il convient de recueillir les commentaires des patients sur leurs expériences d’intervention-pivot 
dans les systèmes de santé.  

 

- Les intervenants-pivots peuvent aider les patients à s’orienter dans des systèmes de santé complexes.  
o Les intervenants-pivots peuvent travailler au niveau communautaire et orienter les personnes 

vers le bon établissement de soins. 
o L’intervenant-pivot a besoin de privilèges pour travailler dans de nombreux domaines et pour 

ajouter des notes dans les dossiers des patients. 
o Les intervenants-pivots et le personnel de santé communautaire doivent avoir accès aux dossiers 

médicaux électroniques, aux mécanismes de résolution des litiges et aux services d’urgence. 
o Les intervenants-pivots peuvent aider à :  
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 Réduire les taux de réadmission en aidant les patients sortant de l’hôpital à gérer leurs 
médicaments.  

 Faciliter le partage de renseignements entre l’hôpital et la clinique communautaire du 
patient.  

 Veiller à ce que les nourrissons soient orientés vers des soins de suivi, afin de s’assurer que 
les étapes du développement sont respectées.   

 Cibler et signaler les problèmes du système de santé et encourager l’engagement des 
patients. 

 Améliorer l’impression des patients sur les hôpitaux et les services disponibles.  
 Traduire les réponses du client pour les prestataires de soins de santé (p. ex., les réactions au 

traumatisme sous forme de colère). 
o Les intervenants-pivots peuvent travailler à l’intérieur ou à l’extérieur d’une institution; les 

patients doivent savoir comment y accéder. 
o Les intervenants-pivots du Yukon soutiennent leurs clients dans un système de santé qui doit être 

amélioré. 
o Une infirmière intervenante-pivot du programme de lutte contre le cancer à Ottawa soutient les 

patients autochtones. 
o Certains hôpitaux de l’Alberta ont maintenant des intervenants-pivots; les aînés ne savaient pas 

comment demander un intervenant-pivot et beaucoup avaient peur de demander de l’aide.   
o Les intervenants-pivots peuvent accompagner le patient lorsque le praticien examine les 

diagnostics et les options de traitement. 
o Les infrastructures et la technologie sont essentielles pour le suivi des patients (p. ex., Internet 

pour les appels vidéo).  
o Certains patients consulteront l’infirmière communautaire si un bon contact a été établi. 
o Établir une procédure de plainte sûre à laquelle les intervenants-pivots peuvent se connecter; les 

patients peuvent penser qu’ils perdront l’accès aux soins en déposant une plainte. 
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Annexe B – Réflexions sur le s acti ons et le s engag ements e n faveur du changeme nt  

Tel que mentionné dans le résumé du Dialogue national sur la lutte contre le racisme envers les personnes 
autochtones dans les systèmes de santé du Canada du 28 et 29 juin 2021, voici une compilation de 
certaines des présentations faites sur les mesures à prendre pour lutter contre le racisme envers les 
personnes autochtones. 
 

ANNE XE B – RÉFLE XIONS S UR LES ACTIONS ET LES ENGAGEME NTS EN FAVE UR DU CHA NGE MENT  

ANNONCES DES PARTENAIRES 
Les représentants des partenaires ont réfléchi aux idées, initiatives et engagements présentés. Certaines 
de leurs réflexions sont indiquées ci-dessous ou intégrées dans la liste des « Thèmes clés réfléchis 
abordés » ou des « Engagements et initiatives », incluse dans le résumé du Dialogue national. 
 

Marilee Nowgesic, de l’Association des infirmières et infirmiers autochtones du Canada (AIIAC), a 
confirmé que l’AIIAC continuerait à travailler avec les organisations qui ont pris des engagements de 
partenariat pour soutenir les infirmières autochtones. L’AIIAC s’est engagée à aborder avec ses membres 
les définitions ou les initiatives qui ont un impact sur la sécurité culturelle.  
 

Paul-Émile Cloutier, président et chef de la direction de SoinsSantéCAN, a confirmé que SoinsSantéCAN 
soutenait l’élaboration de pratiques judicieuses visant à combler les écarts entre les résultats en matière 
de santé des peuples autochtones et non autochtones et qu’il s’engageait auprès de ses membres à faire 
part de leurs progrès.  
 

Laura Salmon, directrice des programmes de santé des Premières Nations, Régie des hôpitaux du 
Yukon, a reconnu l’existence d’un programme de stages en cours d’élaboration pour l’hôpital général de 
Whitehorse, qui a suscité l’intérêt de personnes qui n’avaient pas forcément inclus les soins de santé dans 
leurs objectifs à long terme. 
 

Vanessa Nevin, directrice du Atlantic Policy Congress of First Nations Chiefs Secretariat, a salué les 
efforts déployés dans le cadre des Dialogues nationaux pour lutter contre le racisme dans les systèmes de 
santé et combler les lacunes dans les services offerts aux clients et aux familles autochtones.  S’ils sont 
effectués correctement, les changements évoqués pourraient changer des vies.  
 

Leslee Thompson, de l’Organisation des normes en santé et d’Agrément Canada, a pris acte du 
lancement d’un examen public sur la « norme sur la sécurité et l’humilité culturelles pour les Premières 
Nations, des Métis et des Inuits », qui vise à intégrer l’accessibilité, la sécurité et l’humilité culturelles dans 
les soins de santé. 
 

Dre Marcia Anderson, du Consortium national pour la formation médicale en santé autochtone 
(CNFMSA), a fait le point sur les progrès réalisés depuis le Dialogue national de janvier 2021, et a confirmé 
la publication prochaine d’un bulletin d’information et le lancement du nouveau site Web du CNFMSA le 
5 juillet 2021.  
 

Lanette Siragusa, infirmière en chef de la province du Manitoba, a reconnu les discussions menées par 
le Manitoba en vue d’élaborer une enquête sur le climat afin de recueillir des données mesurables sur le 
racisme et de déterminer où d’autres changements culturels et formations sont nécessaires. 
 

Jennifer Moore Rattray, de la Southern Chiefs Organization, a passé en revue les résultats du « Survey 
on Experiences of Racism in the Manitoba Health Care System 2021 », qui a permis de recueillir des 
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résultats sur les expériences des patients autochtones en matière de racisme dans le système de soins de 
santé du Manitoba.    
 

Dre Darlene Kitty, de l’Indigenous Physicians Association of Canada, a confirmé que le « CanMEDS – 
Médecine familiale : Document d’accompagnement sur la santé autochtone » offrait des perspectives sur 
la sécurité culturelle et l’antiracisme, qui devaient être respectées.  
 

Marion Crowe, directrice générale de l’Association des gestionnaires en santé des Premières nations, a 
encouragé les partenaires de la santé à offrir une formation sur la sécurité culturelle à leur personnel et à 
mettre en œuvre des politiques et des procédures pour créer une sécurité permettant de dénoncer le 
racisme envers les personnes autochtones.  
 

Nathalie Pambrun, de l’Association canadienne des sages-femmes, a fait référence à une table ronde 
organisée en mai 2021 au cours de laquelle les délégués ont examiné les réformes des systèmes de 
santé et ont suggéré de créer davantage de prestataires de soins de santé primaires autochtones et de 
construire des structures, afin de mieux soutenir les communautés.   
 

Dre Karen Hill, Indigenous Healing Homes, a reconnu l’existence d’un nouveau modèle de soins conçu 
pour créer un environnement dans lequel un patient aurait « l’impression de rentrer chez lui » pour 
recevoir des soins et guérir. L’intention était de commencer par trois maisons situées à travers le pays. 
 

Dre Cynthia Baker, de l’Association canadienne des écoles de sciences infirmières (ACESI), a reconnu 
l’importance cruciale de s’attaquer au racisme envers les personnes autochtones et a fait état des 
initiatives que l’ACESI soutient, notamment l’intégration de « l’histoire des peuples autochtones du 
Canada » dans le programme d’études en sciences infirmières. 
 

RÉPONSE DU GOUVERNEMENT FÉDÉRAL 
Les représentants du gouvernement fédéral ont réfléchi aux idées, initiatives et engagements présentés, 
et ont passé en revue certains des engagements du gouvernement du Canada pour lutter contre le 
racisme envers les personnes autochtones dans les systèmes de santé à travers le Canada. Certains de 
leurs commentaires sont indiqués ci-dessous.  
 

Peter Flegel, directeur exécutif du Secrétariat fédéral de lutte contre le racisme, ministère du 
Patrimoine canadien, a expliqué que le Secrétariat a été formé en 2019 en réponse à la stratégie nationale 
contre le racisme systémique intitulée « Construire une fondation pour le changement : La stratégie 
canadienne de lutte contre le racisme, 2019-2022 ».    
 

Marc Miller, ministre des Services aux Autochtones du gouvernement du Canada, a reconnu les impacts 
de l’histoire coloniale sur les peuples autochtones. Les Canadiens ont été choqués par le décès tragique 
de Joyce Echaquan le 28 septembre 2020 et avaient besoin de voir des actions concrètes pour garantir un 
accès équitable à des services de santé culturellement sûrs pour tous les peuples, sans discrimination.   
 

Le ministre a passé en revue certains des engagements de financement du gouvernement du Canada pour 
lutter contre le racisme envers les personnes autochtones dans les systèmes de santé du Canada, 
notamment l’affectation de nouveaux fonds pour améliorer l’accès à des services culturellement sûrs, 
adapter les systèmes de santé existants et améliorer les soutiens et la responsabilité en matière de santé :   
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- 126,7 millions de dollars sur trois ans à partir de 2021-22, pour mettre en œuvre des efforts en vue 
d’une action immédiate. 

- 33,3 millions de dollars sur trois ans pour améliorer l’accès à des services culturellement sûrs (en 
mettant l’accent sur les services destinés aux femmes autochtones, aux personnes 2SLGBTQQIA+, aux 
personnes handicapées et aux autres groupes marginalisés qui subissent des discriminations 
multiples). 

- 46,9 millions de dollars pour soutenir l’adaptation des systèmes de santé du Canada (pour 
l’intégration de la sécurité culturelle et de la sécurité des patients aux niveaux local et systémique, et 
par une représentation accrue des personnes autochtones dans les professions de santé). 

- 37,8 millions de dollars sur trois ans pour fournir aux patients autochtones des aides et des ressources 
leur permettant de naviguer en toute sécurité dans les systèmes de santé fédéraux et provinciaux (y 
compris des intervenants-pivots et la collecte de données). 

- 8,7 millions de dollars sur trois ans pour soutenir la poursuite du dialogue en vue de parvenir à un 
changement. 
 

Patty Hadju, ministre de la Santé du gouvernement du Canada, a reconnu le racisme systémique auquel 
les peuples autochtones continuent d’être confrontés lorsqu’ils tentent d’accéder aux services de santé. 
Toutes les mesures possibles seront prises pour prévenir la discrimination, tandis que des efforts sont 
déployés pour réformer les services de santé du Canada, afin de garantir aux populations autochtones un 
meilleur accès à des soins culturellement sûrs.    
 

Carolyn Bennett, ministre des Relations Couronne-Autochtones, gouvernement du Canada, a rappelé 
les discussions hebdomadaires auxquelles elle a participé depuis mars 2020, destinées à partager des 
mises à jour sur les réalités de la COVID-19, qui se sont transformées en mises à jour sur les réalités du 
racisme, vécues par les peuples autochtones.   
 

Les personnes autochtones doivent avoir accès à des soins de santé de qualité, où elles se sentent en 
sécurité et respectées, et où elles peuvent accéder aux services essentiels nécessaires à la prévention. Le 
respect, la coopération, les partenariats et des actions complexes sont nécessaires pour lutter contre la 
discrimination dans les systèmes de santé et pour commencer à réparer les dommages que les politiques 
coloniales historiques ont infligés aux peuples autochtones.     
 

COMMENTAIRES DE PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ AUTOCHTONES 
Dre Marlyn Cook a reconnu la nécessité de disposer d’établissements d’enseignement culturellement sûrs, 
où les étudiants se sentent soutenus tout au long de leur parcours éducatif. Une école autochtone de 
formation aux sciences de la santé pourrait enseigner la médecine traditionnelle et la science occidentale 
aux étudiants en soins de santé, dans un environnement culturellement sûr.  
 

Mae Katt, infirmière praticienne, a reconnu l’importance de combiner la sécurité culturelle avec la 
formation aux compétences cliniques.  L’obligation pour les étudiants de suivre une formation sur la 
sécurité culturelle avant d’entrer dans les écoles d’infirmières professionnelles a été encouragée afin de 
garantir que les patients autochtones soient traités avec compassion et gentillesse.   
 

Dre Ojistoh Horn a exprimé son appréciation pour les solutions communautaires et autres partagées lors 
des discussions du Dialogue national. Les professionnels de la santé autochtones doivent continuer à 
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intégrer les perspectives autochtones dans les discussions en cours sur l’amélioration des soins de santé 
pour les peuples autochtones.    
 

Claire Dion Fletcher, Association canadiennes des sages-femmes, a souligné l’importance d’inclure les 
modes d’apprentissage et de connaissance autochtones dans les actions visant à lutter contre le racisme 
envers les personnes autochtones. On s’attendà ce que des efforts continus soient déployés pour 
diversifier les parcours d’apprentissage des étudiantes sages-femmes autochtones et pour intégrer les 
connaissances et les pratiques autochtones des prestataires de soins de santé autochtones.   
 

Dre Veronica McKinney, Université de la Saskatchewan, a souligné la nécessité d’accroître la 
représentation des personnes autochtones dans les établissements d’enseignement de la santé et 
d’intégrer les approches traditionnelles de la guérison à la médecine occidentale. Grâce à la technologie, 
les patients peuvent désormais communiquer avec leur famille depuis les centres de soins, et avec les 
professionnels de la santé depuis leur communauté d’origine. 
 

Dre Angeline Letendre, de l’Association des infirmières et infirmiers autochtones du Canada, a reconnu 
le rôle important joué par les infirmières autochtones dans la défense des besoins des patients et de leurs 
familles. Les organisations représentées au Dialogue national ont été félicitées pour leur engagement à 
soutenir les résultats de santé des peuples, des familles et des communautés autochtones, par l’entremise 
d’initiatives, de recherches et d’engagements.  
 

Dre Lisa Richardson a exprimé sa reconnaissance pour les efforts déployés en faveur de soins de santé 
culturellement sûrs et de haute qualité pour les peuples autochtones, sans racisme. La conception d’un 
système de santé culturellement sûr doit être envisagée de manière créative, puis confiée aux dirigeants 
pour déterminer comment procéder.  
 

Richard Jock, First Nations Health Authority, a passé en revue les efforts déployés pour élaborer un 
nouveau modèle de soins primaires en équipe en Colombie-Britannique qui allie les approches 
traditionnelles et culturelles pour atteindre le bien-être. Plusieurs centres pourraient être situés dans 
toute la Colombie-Britannique où les patients pourraient recevoir des services de santé adaptés à leur 
culture. Il a suggéré la mise en place de systèmes propres aux autochtones pour le signalement des 
plaintes, afin d’aider à cibler les lacunes en matière de compréhension et d’acceptation, et de repenser la 
fausse séparation entre les populations vivant dans les réserves et celles vivant hors des réserves. 
L’inscription d’éléments clés dans la législation pourrait contribuer à responsabiliser le système de santé.    
  


