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S’inspirant du lien entre la communauté, notre mére la Terre et notre identité, un cercle sacré prend
forme. Cette ceuvre de Melaina Goos, exposée chez pipikwan péhtdkwan, puise dans les médecines
naturelles et les symboles des Premiéeres Nations, des Métis et des Inuits, illustrant le chemin de la
guérison par le rapprochement.

Le cercle extérieur symbolise les personnes de toutes les nations qui se rassemblent grace a la
communauté, les mains jointes, en regardant vers 'intérieur, en quéte de guérison, ensemble. Le
cercle du milieu refléte les liens entre la guérison et notre attachement sacré a notre mere la Terre
— cet attachement étant profondément ancré dans les connaissances et la médecine transmises de
génération en génération. Le cercle intérieur représente I’essence méme des Premiéres Nations,
des Métis et des Inuits. La fraise, également connue sous le nom de baie du cceur, représente les
Premiéres Nations et symbolise la communauté, les rapports avec autrui et la réconciliation. Le
rosier sétigére, apprécié a la fois pour ses vertus médicinales et sa présence dans la broderie perlée
traditionnelle des Métis, rend hommage aux Métis. La saxifrage a feuilles opposées, prisée pour
ses vertus curatives et 'une des premiéres fleurs a éclore lors du printemps arctique, représente les
Inuits.

Une communauté fleurit grace a son lien profond avec ses membres, sa terre et son patrimoine
médicinal. A Iinstar des fleurs qui surgissent au fil des saisons, nous trouvons notre force lorsque
nous entretenons notre lien avec notre meére la Terre et ses bienfaits. Ce cercle nous rappelle que
I’'unité, le lien 3 la terre et la sagesse de nos ancétres nous permettent de trouver la guérison.
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Inclusion

L’ACESI s’est engagée a élaborer des politiques et des énoncés inclusifs qui visent a décourager toute
discrimination, tout racisme, tout hétérosexisme et toute attitude cisnormative. L’un des objectifs clés de
I’élaboration de ces normes est d’assurer qu’elles favorisent ’ouverture, la justice, ’inclusion, ’équité et le
respect de tous, y compris les peuples autochtones, les personnes racialisées, les migrants, les personnes 2
SLGBTQIA+ et tous les membres de communautés marginalisées.
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Infroduction

Les Normes en matiére d’humilité culturelle et de sécurité culturelle dans la formation infirmiére, élaborées par la
Canadian Indigenous Nurses Association (CINA), ’Association canadienne des écoles de sciences infirmieres
(ACESI) et le Comité consultatif sur le projet Normes en matiére d’humilité culturelle et de sécurité culturelle,
sont accompagnées de résultats d’apprentissage particuliers qui fixent des attentes claires en matiere de
connaissances et de comportements pour les étudiantes et étudiants inscrits a un programme de baccalauréat
en sciences infirmiéres au Canada.

Bien que les normes soient un outil important de mesure et de reddition de compte des apprentissages des
étudiantes et étudiants en sciences infirmieres, ce document vise de facon générale la formation en sciences
infirmiéres. Pour introduire ce document, les infirmieres et infirmiers enseignants doivent tenir compte du
contexte et de ’environnement institutionnel dans lequel les étudiantes et étudiants en sciences infirmieres
apprennent (Hafferty, 1998) ainsi que des méthodes pédagogiques et des pratiques pour 'apprentissage en salle
de cours et ’apprentissage par I’expérience.

Dans ce document, nous définissons d’abord les termes importants qui seront utilisés pour expliquer le contexte
aux lectrices et lecteurs. Nous discutons également du besoin de normes en matiere d’humilité culturelle et

de sécurité culturelle propres a la formation en sciences infirmiéres. La littérature qui fournit le contexte des
normes et des résultats d’apprentissage est résumée, tandis que ’approche et les méthodes utilisées pour établir
les normes et les résultats d’apprentissage sont décrites. Les normes et les résultats d’apprentissage connexes
sont classés en cinq domaines. Un glossaire des termes détaillés, comprenant des définitions supplémentaires,
est également fourni.
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Termes clés

Les termes ci-dessous sont essentiels pour mettre en contexte les références, les normes et les résultats d’ap-
prentissage connexes. Les définitions visent a apporter une compréhension commune des termes, plus particu-
lierement ceux dont le sens est nuancé. Nous reconnaissons que nos définitions représentent notre interpréta-
tion au moment de la rédaction et pourraient devoir étre modifiées ultérieurement.

Lutte contre I'oppression — La lutte contre 'oppression est

a la fois théorique et pratique. Elle consiste a faire 'examen

de la facon dont le pouvoir et les privileges sont utilisés dans
la société, sous différents angles (par exemple, la lutte contre
le racisme, le féminisme, la théorie queer, le colonialisme,

les handicaps et la justice), dans I’étude de divers problemes,
comme la pauvreté, la discrimination sexuelle et bien d’autres.
Concretement, elle consiste a planifier des interventions qui
tiennent compte de différentes formes d’oppression sociale.
La théorie et la pratique doivent continuellement étre ajustées
pour aborder les probléemes émergents ainsi que les structures
et les systémes oppressifs (Aquil et al., 2021; Baines, 2007).

Lutte contre le racisme — Elle reconnait que le racisme

se manifeste a tous les niveaux de la société : individuel,
interpersonnel, institutionnel, structurel et systémique, et que
«ne pas étre raciste » ne répare pas les injustices raciales d’une
société. La lutte contre le racisme est une forme d’activisme qui
demande que les personnes identifient, remettent en question
et changent les comportements individuels, les valeurs, les
politiques et les structures qui alimentent le racisme (Kendi,
2019).

Colonialisme - Les idéologies, les systemes, les politiques et
les actions qui « cherchent a imposer la volonté d’un peuple

a un autre et a utiliser les ressources du peuple soumis au
profit du peuple qui impose sa volonté » (Asante, 2006, p.

ix). Contrairement a la colonisation, le colonialisme est un
processus qui persiste encore aujourd’hui.

Colonisation - Le processus dans le cadre duquel un groupe
de personnes arrive sur un territoire, s’y établit et en prend le
controle, et qui est défini comme étant la « subjugation d’un
peuple ou d’une région, plus particulierement pour étendre le
pouvoir étatique » (Merriam-Webster, s.d.). Dans le contexte
actuel, la colonisation décrit I'arrivée des Européens, leur
peuplement du territoire qui est dorénavant connu comme le
Canada et le déplacement forcé des populations autochtones.

Humilité culturelle — Un processus d’autoréflexion

pour comprendre les préjugés conditionnés personnels et
systémiques, et pour développer et maintenir des relations
et des processus respectueux basés sur la confiance mutuelle
(First Nations Health Authority [FNHA], 2021b, p. 2).

Normes en matiére d’humilité culturelle et de sécurité culturelle dans la formation infirmiere

Sécurité culturelle - Un résultat basé sur ’engagement
respectueux qui reconnait les déséquilibres du pouvoir
inhérents dans le systéme des services de santé et des
services sociaux et qui s’efforce de les régler, ce qui crée un
environnement exempt de racisme et de discrimination dans
lequel les personnes se sentent en sécurité pour recevoir des
soins de santé (FNHA, 2021a, p. 5).

Traumatisme intergénérationnel — La facon dont se
transmet le traumatisme d’une génération aux générations
suivantes. Il existe des modeles socioculturels et
physiologiques des effets des traumatismes sur les enfants
des survivants (Menzies, 2024) et de la fagon dont les
traumatismes se transmettent de génération en génération.
Le traumatisme intergénérationnel sert souvent a décrire les
effets cumulatifs de plus de 500 ans de colonialisme.

Soins tenant compte des traumatismes et de la violence
— Une approche de soins tenant compte des traumatismes

et de la violence suppose que tous les clients ont subi un
traumatisme et vise a créer un environnement dans lequel
toutes ces personnes se sentent en sécurité pour ainsi
réduire le risque d’un nouveau traumatisme. Les soins
tenant compte des traumatismes et de la violence rendent
compte des répercussions croisées de la violence systémique
et interpersonnelle et des inégalités structurelles sur la vie
d’une personne. Ils rendent également compte de la violence
historique et actuelle ayant des effets sur la santé et le bien-
étre d’un client et sur sa fagon d’interagir avec les services
de santé et les services sociaux (Browne et al., 2015).
Privilege blanc - Ce terme est utilisé pour décrire les
avantages systématiques dont bénéficient les personnes a la
peau blanche, bien qu’ils soient essentiellement invisibles
pour elles (McIntosh, 1998).

Suprématie blanche - Systemes politiques, sociaux,
économiques et culturels dans lesquels les personnes a

la peau blanche conservent majoritairement le controle
des pouvoirs et des ressources. Les groupes racialisés
sont continuellement subordonnés, tandis que les idées
conscientes et inconscientes d’un groupe dominant blanc
se retrouvent dans les institutions et les milieux sociaux
(Gillborn, 2006; Giroux et McLaren, 1994).
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Raison d’étre des normes

En 2009, CINA (appelée Aboriginal Nurses Association of Canada a I’époque), ’Association des infirmiéres et
infirmiers du Canada (AIIC) et ’ACESI ont collaboré dans le but de développer un cadre qui s’intitulait Compétence
culturelle et sécurité culturelle en enseignement infirmier : Programme d’études pour la profession infirmiére autochtone.
Ce document comprenait des compétences de base dans six domaines : 1) Compréhension postcoloniale; 2)
Communication; 3) Inclusivité; 4) Respect; 5) Savoir autochtone; et, 6) Encadrement et soutien dans le but de
promouvoir le succes des étudiantes et étudiants. Depuis la publication de ce cadre, la littérature sur la lutte contre
le racisme et la création de milieux de soins culturellement sécuritaires a continué a évoluer. De plus, plusieurs
moments importants ont entrainé des répercussions sur la formation en sciences infirmiéres et la pratique
infirmiere.

Dans les 15 années suivant la publication du cadre, le discours s’est écarté de la compétence culturelle, selon
laquelle les soins de santé sont prodigués dans le respect, tout en tenant compte des différentes valeurs et
pratiques culturelles des clients, pour s’articuler autour de la sécurité culturelle. La sécurité culturelle exige que les
professionnels de la santé prennent davantage conscience des dynamiques du pouvoir entre le personnel infirmier
et la clientéle, et qu’ils agissent pour les casser (Curtis et al., 2019). Un besoin se fait sentir pour un document qui
reconnait les effets continus du colonialisme et ’acquisition de compétences par les infirmiéres et infirmiers en
matiere de la lutte contre 'oppression et le racisme, ’humilité culturelle et la sécurité culturelle.

En 2015, la Commission de vérité et réconciliation du Canada (CVR) a publié 94 appels a ’action pour favoriser la
réconciliation au pays. La CVR présente le cadre pour parvenir a une telle réconciliation comme le fonctionnement
de tous les systémes et les toutes institutions, y compris les institutions d’enseignement, d’une facon qui concorde
avec la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones (DNUDPA) (Nations Unies, 2007). Les
appels a I’action 15 a 24 (Santé) et 62 a 65 (Education) ont une incidence sur la formation en sciences infirmiéres
au Canada. L’appel a I’action 24 demandait aux écoles de médecine et aux écoles de sciences infirmiéres d’exiger
que tous leurs étudiantes et étudiants suivent un cours portant sur les questions liées a la santé qui touchent

les Autochtones, y compris en ce qui a trait a I’histoire et aux séquelles des pensionnats, a la Déclaration des
Nations Unies sur les droits des peuples autochtones, aux traités et aux droits des Autochtones de méme qu’aux
enseignements et aux pratiques autochtones. Il était aussi mentionné d’offrir « une formation axée sur les
compétences pour ce qui est de I’aptitude interculturelle, du réglement de différends, des droits de la personne

et de la lutte contre le racisme » (CVR, 2015, p. 3). Les Normes d’agrément de ’ACESI (2020) ont été mises a jour
afin d’inclure un élément clé de I’appel a ’action 24. De plus, ’ACESI (2023) a congu une série d’ateliers gratuits
en partenariat avec la Chaire de recherche autochtone en soins infirmiers des Instituts de recherche en santé du
Canada pour offrir de I'information, des ressources et des conseils sur la facon de s’intéresser aux changements et
de les mettre en ceuvre dans la formation en sciences infirmiéres afin de tenir compte de I’appel a I’action 24.

Toutefois, aprés presque une décennie depuis la publication des appels a I’action, les progres en vue d’atteindre
I’équité en santé continuent de stagner, les incidents liés a la discrimination continuent de se produire, la sécurité
culturelle est insuffisante et le racisme systémique a I’endroit des Autochtones demeure bien ancré dans les

soins de santé. En 2020, Joyce Echaquan, une Atikamekw, est décédée dans un hopital aprés qu’elle eut recu un
traitement discriminatoire des infirmiéres et infirmiers et des autres professionnels de la santé (Principe de Joyce,
2020). A la fin de 2024, deux cas distincts se sont produits dans des hopitaux canadiens, sans que ’'un ou I'autre
des patients n’etit donné son consentement : la queue de cheval d’un Métis a été coupée et la tresse d’un homme
de la Premiere Nation de Pasqua a été coupée et jetée a la poubelle avec sa plume d’aigle (Farrell, 2024; O’Connor,
2024). Ces exemples soulignent le manque de sécurité culturelle dans les soins de santé et sont symptomatiques
d’un probléme systémique généralisé dans le systéme de santé au Canada. Le rapport In Plain Sight (Turpel-Lafond,
2020) présente une enquéte exhaustive sur le racisme a I’endroit des peuples autochtones dans le systéme de santé
de la Colombie-Britannique qui a découvert que les clients autochtones étaient victimes de stéréotypes et de
discrimination de la part des professionnels de la santé, qu’ils se frappaient a davantage d’obstacles pour accéder
aux soins que les clients non autochtones (p. ex., temps d’attente plus longs) et qu’ils avaient de pires résultats en
matiére de santé.
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Ces derniéres années, des normes, des politiques et des engagements ont été mis en ceuvre au Canada afin de
lutter contre le racisme spécifique aux peuples autochtones, d’appuyer I’équité en santé et de défendre les droits
des Autochtones :

» Les gouvernements, les organisations et les associations au pays ont pris des engagements officiels a lutter contre
les inégalités et a éliminer les obstacles qui portent atteinte aux droits des peuples autochtones en matiere de
soins de santé. Le gouvernement du Canada est signataire de la Déclaration des Nations Unies sur les droits des
peuples autochtones (DNUDPA), qu’il a officiellement adoptée le 12 novembre 2017. Cette déclaration garantit
aux personnes autochtones le droit de jouir des normes les plus élevées en matiere de santé et exige que les états
prennent des mesures pour le respecter.

e Le principe de Jordan, nommé a la mémoire de Jordan River Anderson, donne la priorité aux enfants, en plus
d’étre un engagement du gouvernement fédéral a garantir 'accés des enfants des Premiéres Nations au soutien
des services de santé et des services sociaux lorsqu’ils en ont besoin (Gouvernement du Canada, 2024). De
méme, I'Initiative : Les enfants inuits d’abord soutient le principe de Jordan, en plus d’étre un engagement du
gouvernement fédéral a travailler avec les provinces, les territoires et les partenaires inuits pour garantir aux
enfants inuits un accés sans obstacle aux services de santé et aux services sociaux (Inuit Tapiriit Kanatami,
s.d.-b).

» Le principe de Joyce, nommé a la mémoire de Joyce Echaquan, réaffirme le droit des personnes autochtones
de jouir de soins de santé exempts de discrimination. Le gouvernement fédéral s’est engagé a élaborer
conjointement une loi pour protéger ce principe que beaucoup d’institutions ont déclaré publiquement avoir
I’intention de respecter.

» La Déclaration des infirmiéres et infirmiers contre le racisme a I'égard des Autochtones dans les soins infirmiers et les
soins de santé (AIIC, 2021) comprend sept déclarations visant a lutter contre le racisme a 'endroit des peuples
autochtones, a répondre a I'appel a I’action 20 et a revendiquer davantage de mesures gouvernementales.

« Envertu du Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers autorisés de I’AIIC (2017), les infirmiéres et
infirmiers sont tenus d’offrir des soins sécuritaires et de signaler les manquements, de reconnaitre la valeur de
chaque personne, de respecter sa dignité, de protéger les droits de la personne et de défendre ’équité et la justice.

e L’humilité culturelle, la sécurité culturelle et la compétence culturelle sont des exigences de pratique décrites
dans les normes de pratique et les compétences de base des infirmiéres et infirmiers autorisés et des infirmieres
et infirmiers praticiens dans toutes les régions. La norme de pratique Practice Standards: Indigenous Cultural
Safety, Cultural Humility and Anti-Racism du British Columbia College of Nurses and Midwives (2022) clarifie les
attentes et comprend des conseils pour les infirmiéres et infirmiers dans la pratique.

Au début du processus d’élaboration des normes, la CINA et ’ACESI ont mené un groupe de discussion avec 13
étudiantes et étudiants en sciences infirmieres, lors du congreés de ’Association des étudiant(e)s infirmier(ére)s
du Canada (AEIC), en janvier 2024. Les participantes et participants ont souligné la variabilité importante de la
matiére sur la santé autochtone, les préjudices coloniaux et les enseignements et les pratiques autochtones entre
les écoles. Ces étudiantes et étudiants en sciences infirmieres ont affirmé avoir besoin de plus d’information
pour que leur savoir puisse orienter la lutte contre le racisme a I’endroit des peuples autochtones.

Les écoles de sciences infirmiéres jouent un role central dans la lutte contre le racisme a ’endroit des peuples
autochtones, puisqu’elles influencent la facon dont les nouveaux membres de la profession interagiront avec les
personnes, les familles et les communautés au moment d’accéder a la pratique (National Commission to Address
Racism in Nursing, 2022). Les orientations et les attentes détaillées énoncées dans ce document fournissent

des normes fondées sur des données probantes a jour avec des résultats d’apprentissage qui visent a soutenir

le développement de ces compétences essentielles chez les étudiantes et étudiants en sciences infirmieres et a
exercer une influence sur 'environnement d’apprentissage et toutes les dimensions des programmes d’étude.
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Contexte
Les conséquences historiques de la colonisation, du colonialisme et du génocide

Compte tenu des répercussions de la colonisation

et du colonialisme sur les peuples autochtones au « [Traduction] Bien que I'on fasse grand

Canada, il est concevable que toutes les lois, les cas du fait que le Canada offre des soins
politiques, les institutions et les mesures aient eu et de santé universels a tous les citoyens, les
continuent d’avoir une incidence sur la santé et le peuples autochtones savent trés bien que
bien-étre des Autochtones. Pour mettre en contexte le principe de l'universalité ne se traduit

les normes de formation en sciences infirmieres en pas par des services médicaux rapides et v
matiére d’humilité culturelle et de sécurité culturelle, efficaces pour tous. » AR
la facon dont les colons européens ont perturbé les (Starblanket et Hunt, 2020, p. 5)

sociétés autochtones est décrite, tout comme les

effets historiques et continus des lois, des politiques

et des institutions coloniales sur la santé des Autochtones. Le role important que joue la formation en sciences
infirmiéres dans la préparation des futures infirmiéres et futurs infirmiers a prodiguer des soins culturellement
sécuritaires et a influer sur la transformation des institutions et des systémes en contestant les pratiques et les
politiques discriminatoires est ensuite abordé. Comme le contexte est limité, les lectrices et lecteurs sont invités
a en apprendre davantage sur I’histoire coloniale du Canada.

Avant I’arrivée des Européens, les communautés autochtones avaient des méthodes bien élaborées pour favoriser
la santé et la guérison, notamment le recours aux plantes a des fins médicinales (FNHA, s.d.). La santé était
également prise dans son ensemble, au-dela de la simple présence ou absence de maladie, en plus de comprendre
le bien-étre physique, mental et spirituel général par rapport a I’environnement d’un individu (Craft et Lebihan,
2021).

L’arrivée des Européens en Amérique du Nord a perturbé rapidement les sociétés autochtones. La propagation
de nouvelles maladies, exacerbée par la suppression du systeme immunitaire découlant de I'interruption de

la récolte, a entrainé I'effondrement des populations autochtones en Amérique du Nord (FNHA, s.d.). Les
Européens ont commencé a coloniser le territoire qui est maintenant connu comme le Canada, dans ce contexte
de déstabilisation. Comme les communautés des Premiéres Nations ont été chassées de leurs terres, elles ont
perdu I’acces aux plantes, aux animaux et aux minéraux utilisés comme médicaments et dans les pratiques de
guérison (Starblanket et Hunt, 2020).

Le processus de colonisation est étroitement lié a la suprématie blanche et a la conviction de la supériorité
culturelle des Européens. La colonisation européenne partout sur la planéte reposait sur la doctrine de la
découverte, soit un principe de droit selon lequel les puissances européennes pouvaient revendiquer des
territoires qui n’étaient pas occupés par des chrétiens. La conviction de I'infériorité des peuples racialisés a
entrainé I'instauration de systémes de hiérarchie des races (Commission canadienne des droits de la personne,
2023). Les structures et les systémes découlant de ces idéologies coloniales sont a I’origine des disparités en
matiéere de santé entre les Autochtones et les personnes non autochtones au Canada.

La Proclamation royale de 1763 reconnaissait les droits fonciers des Autochtones et établissait des protocoles de
cession des terres par I’entremise de traités officiels. Les traités numérotés qui ont été négociés pour acquérir des
terres et leurs ressources naturelles pour les colons a 'ouest du Québec étaient plus complets. Les représentants
de la Couronne s’étaient engagés verbalement a fournir des soins de santé et des médicaments. Cependant,

les traités écrits ne faisaient aucune allusion a la santé ou ne comprenaient que des engagements implicites.

Seul le traité no 6 comprend un engagement écrit a fournir des soins de santé, soit une clause relative aux
médicaments, qui précise que des fournitures médicales et des médicaments de base seraient rendus disponibles
par entremise du représentant autochtone de la Couronne (Craft et Lebihan, 2021). La clause stipule que la
prise de décisions et ’acces sont sous le contréle du gouvernement fédéral (Starblanket et Hunt, 2020).
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Les Premieres Nations avaient une longue histoire de conclusion de traités avant ’arrivée des Européens. Fortes
de cette expérience, elles ont conclu des ententes avec le gouvernement afin d’imposer des limites aux colons,
d’affirmer les droits des Autochtones et de circonscrire les responsabilités partagées dans les espaces communs
(Starblanket et Hunt, 2020). Cette approche comprenait une vision globale de la santé liée a I'environnement,

le maintien du recours aux guérisseurs et aux médicaments et I’accés aux médicaments et aux vaccins
européens pour soigner les nouvelles maladies. Cette vision que les Premieres Nations et les colons européens
cohabiteraient et apprendraient des uns des autres sans ingérence dans les meeurs autochtones était en totale
contradiction avec la vision et I’application des traités en matiére de santé des colons européens (Craft et
Lebihan, 2021; Starblanket et Hunt, 2020).

Apres la confédération, la Loi sur les Indiens fut adoptée en 1876 afin de codifier les lois, les politiques et les
réglements pour régir les vies des membres des Premieres Nations habitant dans des réserves, qui étaient
désignés comme des Indiens inscrits dans la Loi. La Loi facilitait ’'expropriation des terres pour la colonisation
et exploitation des ressources, en plus d’établir un cadre de controle de nombreux aspects de la vie des Indiens
inscrits (Henderson et al., 2018).

La Loi sur les Indiens donnait au gouvernement fédéral le pouvoir sur I’éducation, ce qui a entrainé la mise

en place du systeme de pensionnats autochtones et d’externats autochtones. Bien que les Métis, les Inuits et
certaines Premiéres Nations fussent exclus des dispositions de la Loi sur les Indiens, leurs enfants furent tout de
méme confiés a ces institutions (CVR, 2015). Les abus physiques, sexuels et mentaux que les enfants ont subis
dans ces établissements ont laissé des séquelles physiques et psychologiques aux survivants (Centre national
pour la vérité et la réconciliation [CNVR], 2022). Les installations inadéquates et surpeuplées ont favorisé la
propagation incontrolée de la tuberculose (TB) et d’autres maladies transmissibles. De plus, la négligence du
personnel et I'absence d’interventions médicales ont entrainé des déces évitables chez beaucoup d’enfants (Hay
et al., 2020). Les éleves n’avaient pas le droit de prendre part a des pratiques culturelles ou de parler leur propre
langue (Hanson et al., 2020). En 2022, la Chambre des communes a adopté une motion pour reconnaitre que le
systeme de pensionnats autochtones fut un génocide (Lavery, 2022).

Dans les années 1930, le gouvernement fédéral a officiellement ségrégé les soins de santé en mettant en

place des hopitaux « indiens » en raison des craintes concernant la prévalence de la TB chez les populations
autochtones, qui était une conséquence directe du colonialisme, notamment du systeme de pensionnats et des
logements surpeuplés et insalubres dans les réserves (CNVR, 2022). Les soins infirmiers et médicaux prodigués
dans les hopitaux « indiens » étaient inadéquats. De plus, ils étaient le lieu d’expériences médicales sur les
patients autochtones (Craft et Lebihan, 2021).

En 1951, la Loi sur les Indiens a fait ’objet d’une série de réformes, dont une qui conférait aux provinces le
pouvoir sur la protection de I’enfance. Les prises en charge d’enfants autochtones furent tellement fréquentes
pendant les trente années qui suivirent, plus particulierement dans les années 1960, que le travailleur social
Patrick Johnston a inventé I’expression « la rafle des années 1960 » (Sinclair, 2007). Les enfants autochtones
étaient confiés a des familles non autochtones sans que les membres de leurs familles soient informés de
I’endroit ot ils se trouvaient. La rafle des années 1960 a eu des répercussions sur la santé mentale et le bien-étre
des survivants et de leurs familles. Certains d’entre eux ont souffert de maladie mentale ou de problémes de
toxicomanie (Kodeeswaran et al., 2022).

Les survivants et leurs descendants ressentent encore les effets du systéme de pensionnats autochtones, des
hopitaux « indiens » et d’autres institutions, politiques et mesures néfastes sous la forme d’un traumatisme
intergénérationnel. Par exemple, la fréquentation d’un pensionnat a été liée a des résultats sociaux et en matiere
de santé actuels chez les descendants des survivants qui éprouvaient une plus grande détresse psychologique.
Les études ont montré que les effets sont cumulatifs (Bombay et al., 2014).
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Le colonialisme visait a éradiquer les cultures autochtones, notamment les langues, les croyances spirituelles,
les cérémonies, les traditions et les pratiques. Les efforts déployés pour éliminer ’'usage des langues autochtones
ont également freiné la transmission des savoirs traditionnels, notamment de la médecine (Burnham, 2018). Les
pratiques culturelles contribuent au bien-étre général, au sentiment d’appartenance a la communauté et aux
relations interpersonnelles. Hill (2009) décrit la revitalisation de pratiques culturelles et de langues autochtones
comme un élément du bien-étre global des communautés.

Le colonialisme contemporain continu et la pratique infirmiere

Le colonialisme est une force qui est toujours intégrée dans les mentalités collectives et individuelles, les
institutions et les systémes. Pour décrire les effets persistants du colonialisme sur la santé des Autochtones,
Loppie et Wren (2022) emploient des métaphores pour expliquer les déterminants de la santé des Autochtones :
la racine (les déterminants structurels), le tronc (les systémes et les infrastructures) et les tiges (les effets
directs). Les idéologies et la gouvernance coloniales ainsi que ’autodétermination autochtone sont considérées
comme les racines des déterminants de la santé des Autochtones. Ces déterminants sont « [Traduction)]
...profondément enracinés dans les fondations idéologiques et politiques qui agissent sur tous les autres
déterminants » (Loppie et Wren, 2022, p. 12). La gouvernance et les structures coloniales sont jours en place au
Canada. Elles continuent de restreindre ’'autodétermination autochtone et d’affecter la santé et le bien-étre des
Autochtones. La marginalisation économique, le racisme environnemental, 'insécurité alimentaire, le manque
d’acces a I’eau potable et la mainmise du gouvernement sur les soins de santé, I’éducation et la protection

de I’enfance sont des preuves claires de la poursuite du colonialisme. Les femmes, les filles et les personnes
2SLGBTQIA+ autochtones sont victimes d’actes de violence, de meurtres et de disparitions. Les femmes et

les filles autochtones sont surreprésentées dans les cas nationaux de traite de personnes (Roudometkina

et Wakeford, 2018). De plus, les préoccupations relatives aux stérilisations forcées et contraintes subies par

les femmes autochtones sont toujours d’actualité (Leason, 2021). La discrimination sexuelle et les régimes
patriarcaux ont mis les femmes et les filles autochtones dans des situations économiques et sociales précaires,
en plus d’étre la cause fondamentale de la crise des droits de la personne qui sévit actuellement. Les infirmiéres
et infirmiers étaient impliqués directement dans les préjudices historiques et continuent d’alimenter et de
perpétuer le racisme systémique dans les soins de santé. Ce fait s’oppose directement au discours infirmier, qui
défend les concepts de neutralité, d’efficacité, d’égalité et de multiculturalisme (Blanchet Garneau et al., 2019),
et au code de déontologie des infirmiéres et infirmiers autorisés, selon lequel la justice sociale est un principe
fondamental de la profession. D’aprés Symenuk et al. (2020), « [Traduction] ...'image d’infirmieres et infirmiers
qui sont des personnes bonnes et attentionnées [...] dresse un obstacle complexe et cumulatif qui retarde les
premiéres démarches pour lever le voile sur la complicité des membres de la profession dans les préjudices
coloniaux et les politiques d’assimilation » (p. 90). Pour que ce discours change, il incombe a toutes infirmiéres
et infirmiers d’examiner la facon dont ils (et leurs institutions) continuent de suivre les habitudes coloniales, de
penser et de faire.

Lutte contre le racisme, humilité culturelle et sécurité culturelle

La formation en sciences infirmiéres ne doit pas perpétuer un discours infirmier qui alimente le colonialisme

et le racisme. Méme si la formation en sciences infirmiéres a mis I’accent sur les compétences culturelles et la
sécurité culturelle pendant plusieurs années, le racisme a I’endroit des peuples autochtones reste ancré dans le
systéeme de santé et les professionnels de la santé continuent de poser des actes de discrimination. Comme Kelly
et Chakanyuka (2021) le soulignent, il faut « [Traduction] ...explorer la facon dont les hiérarchies de ’éducation
et universitaires freinent les approches antiracistes ou décolonisatrices par ’entremise de formules édulcorées
qui contournent les problémes fondamentaux posés par les préjugés enracinés » (p. 2). Les futures infirmiéres

et futurs infirmiers doivent laisser tomber I'idée de « ne pas étre raciste » pour jouer un role actif dans la lutte
contre le racisme en eux-mémes, chez les autres et dans le systéme de santé, en étant antiraciste (Kendi, 2019).

Pour combattre et contester les préjugés et les stéréotypes en eux, les infirmieres et infirmiers sont invités a
faire preuve d’humilité culturelle. Plutot que de se concentrer sur leur connaissance et leur compréhension des
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cultures, les infirmiéres et infirmiers sont appelés a contester le déséquilibre des pouvoirs dans les milieux de la
santé. Le personnel infirmier doit s’efforcer de créer des environnements au sein desquels toutes les personnes
se sentent en sécurité et respectées, ot elles sont traitées avec dignité, peu importe leur origine culturelle
(Brascoupé et Waters, 2009; Ramsden, 2015). D’aprées Curtis et al. (2019), « [Traduction] ...les organisations et les
autorités en santé doivent étre tenues responsables de la prestation de soins culturellement sécuritaires, selon la
définition de leurs patients et de leurs collectivités » (p. 15).

L’enseignement de I’antiracisme et de la sécurité culturelle pour les professionnels de la santé doit étre amélioré
et une plus grande normalisation est également nécessaire au pays (Turpel-Lafond, 2020). Une étude de 2022
aupres d’étudiantes et étudiants en sciences infirmiéres en pratique clinique a révélé que bien que ces étudiantes
et étudiants avaient suffisamment de confiance au niveau de leur connaissance et compréhension de la lutte
contre le racisme, ’humilité culturelle et la sécurité culturelle, ils ne se sentaient pas a I’aise dans les situations
ou ils devaient mettre la théorie en pratique (Braithwaite et al., 2022). Lenseignement dans ce domaine

doit transmettre aux étudiantes et étudiants en sciences infirmieres le soutien et les outils nécessaires pour
convertir leurs compétences en action.

Les infirmiéres et infirmiers doivent comprendre les répercussions des préjudices historiques et actuels subis
par les personnes autochtones au Canada sur le comportement de celles-ci en ce qui concerne le recours aux
soins et leurs interactions au sein du systéme de santé. Il est aussi important de travailler en tenant compte

des traumatismes et de la violence. La reconnaissance de la prévalence des traumatismes et de la violence aux
niveaux interpersonnel et structurel, ainsi que de leur incidence sur les vies et les comportements, fait partie
des nombreux fondements des soins tenant compte des traumatismes et de la violence. (EQUIP Health Care, s.d.)

Autochtonisation

L’appel a ’action 24 de la CVR exhorte les écoles de sciences infirmieres a intégrer les enseignements et les
pratiques de santé autochtones. Les savoirs autochtones renforcent la pratique infirmiere et la capacité des
infirmiéres et infirmiers a prodiguer des soins culturellement sécuritaires. Un engagement respectueux a I’égard
des savoirs autochtones est également un fondement de I’équité dans la formation en sciences infirmiéres
(Kennedy et al., 2020). L’objectif n’est pas d’extraire les connaissances pour les appliquer, mais de changer de
perspective. Comme Askew et al. (2020) ’expliquent, « [Traduction] ...généralement, en santé, on apprend “au
sujet” des peuples autochtones. Par conséquent, on n’a pas ’occasion de s’unir — de nouer une relation et ainsi
d’apprendre ensemble et des uns des autres — pour acquérir dans le processus différentes dispositions » (p. 105).
Ce processus de décolonisation doit ouvrir des possibilités, pour les étudiantes et étudiants non autochtones,
d’apprendre auprés de professionnels de la santé, d’ainés et de détenteurs du savoir autochtones. Cependant, il
doit également permettre que les étudiantes et étudiants autochtones en sciences infirmieres aient un soutien
pour avoir recours aux savoirs autochtones au moment ot ils se sentent a I’aise de le faire (Kennedy et al., 2020).

Collaboration avec les Premieres Nations, Inuits et Métis

Kirkness et Barnhardt (1991) proposent aux établissements postsecondaires un cadre de principes directeurs
concernant la notion d’engagement significatif pour les étudiantes et étudiants autochtones reposant sur :

le Respect, la Réciprocité, la peRtinence et la Responsabilité. Plus récemment, deux autres principes ont été
ajoutés, soit la Relation et la Représentation, pour former le cadre « des Six R » (Tsosie et al., 2022). Ce cadre
fournit de l’orientation pour développer une collaboration significative avec les communautés des Premiéres
Nations, Inuits et Métis qui pourra servir de guide pour I'autochtonisation de I’enseignement, de la recherche et
de la collaboration dans la pratique en sciences infirmiéres.

Les infirmiéres et infirmiers doivent également connaitre et adhérer au principe de la souveraineté des données
autochtones. Les peuples autochtones ont le droit inhérent de gérer les données sur leurs communautés.
Plusieurs cadres orientent la gestion et la souveraineté des données, comme les principes de propriété, de
controle, d’accés et de possession (PCAP) des Premiéres Nations (Centre de gouvernance de I'information des
Premiéres Nations, s.d.) et le cadre de propriété, de controle, d’acces et de gérance (OCAS) de la Manitoba Métis
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Federation (University of Manitoba, 2021). La recherche et la gestion des données doivent étre définies au niveau
de la communauté. De plus, les chercheurs doivent respecter le principe général de souveraineté des données
autochtones.

DNUDPA et autodétermination autochtone

La DNUDPA affirme le droit des personnes autochtones de jouir du meilleur état de santé physique susceptible
d’étre atteint, d’accéder a des soins de santé et d’élaborer des politiques et des programmes de santé. Les peuples
autochtones ont longtemps réclamé ’autonomie et 'lautodétermination pour d’atteindre I’équité en santé par
I’entremise de services culturellement sécuritaires et significatifs dirigés par des Autochtones (Halseth et
Murdock, 2020). Bien que les effets sur les résultats en matiére de santé commencent seulement a émerger, le
taux de mortalité lié a la COVID-19 inférieur chez les communautés autochtones en Alaska, qui exercent leur
souveraineté en santé, est un indicateur des effets potentiels de ’'autodétermination (Tiwari et al., 2023).

Au Canada, la souveraineté en santé des Autochtones varie considérablement entre les provinces, les territoires
et les régions. A ce jour, seule la Colombie-Britannique a créé une régie de la santé autochtone, soit la First
Nations Health Authority (FNHA). En 2013, les communautés des Premieres Nations, le gouvernement fédéral
et le gouvernement provincial de la Colombie-Britannique ont signé une entente de transfert des programmes
et des services en matiére de santé de Santé Canada a la FNHA (NCCIH, 2020). La Déclaration de la Colombie-
Britannique sur les droits des peuples autochtones a stipulé que les lois provinciales devaient respecter la
DNUDPA. LA FNHA sert d’exemple de la facon dont la DNUDPA se concrétise et de "autodétermination
autochtone en matiére de santé.

Le gouvernement fédéral a mis de I’avant la vision d’une législation en matiére de santé autochtone fondée sur
les distinctions qui exhorte tous les niveaux de gouvernement a travailler avec les Premiéres Nations, les Inuits,
les Métis et leurs communautés d’une fagon qui reconnait les relations particuliéres avec le gouvernement

et les priorités uniques, qui corrobore la DNUDPA et qui respecte la souveraineté autochtone (Services aux
Autochtones Canada, 2023). Les approches fondées sur les distinctions ont suscité des critiques en raison du
risque de laisser pour compte des groupes ou des personnes autochtones. Par exemple, les peuples autochtones
en région urbaine pourraient souffrir des lacunes des programmes provinciaux et fédéraux en santé en raison
de querelles de compétence. L’Association nationale des centres d’amitié (2022) a appelé a mettre ’accent «
[Traduction] ...d’abord et avant tout, sur les besoins et les réalités des peuples autochtones, comme beaucoup
d’entre eux ne cadrent pas dans les approches politiques et pratiques actuelles » (p. 5). Les infirmiéres et
infirmiers sont bien placés pour collaborer aux efforts des Autochtones au niveau des communautés et a tous les
niveaux de gouvernement.
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Directives d’'application de ces normes

Bien que le document énonce les résultats d’apprentissage pour les étudiantes et étudiants en sciences
infirmiéres, les infirmiéres et infirmiers enseignants doivent prendre en compte I’environnement
d’apprentissage dans son ensemble ainsi que toutes les dimensions du programme d’étude pour assurer une
application efficace.

Les infirmiéres et infirmiers enseignants doivent cesser de présenter la santé autochtone en mettant I’accent sur
les lacunes, comme c’est fréquemment le cas. Le matériel pédagogique et les manuels utilisés dans la formation
en sciences infirmiéres véhiculent souvent une construction de la différence dans laquelle la blancheur est
normalisée et la causalité de la maladie implique une réflexion déficitaire sur les groupes racialisés (Bell,

2021). Les infirmiéres et infirmiers enseignants doivent étre préts a faire preuve d’une pédagogie antiraciste,

a déconstruire la normativité blanche dans les sciences infirmiéres (Bell, 2021) et a recourir a des approches
basées sur les forces (Fogerty, Lovell, Landenberg et Heron, 2018).

Bien qu’il soit important d’aborder I’histoire coloniale du Canada et I’état actuel du colonialisme et du racisme
dans les sciences infirmieres, les discussions a ce sujet peuvent traumatiser ou traumatiser de nouveau les
étudiantes et étudiants autochtones. C’est pourquoi une approche tenant compte des traumatismes et de la
violence doit étre appliquée a la formation en sciences infirmiéres (Goddard et al., 2021; Browne et al., 2015).
Les enseignantes et enseignants sont invités a prendre connaissance du matériel pédagogique et de réfléchir
a son effet potentiel sur les étudiantes et étudiants afin de mettre le matériel en contexte au préalable.

Les enseignantes et enseignants doivent s’assurer d’étre préts a entamer un dialogue constructif avec les
étudiantes et étudiants dans des conversations courageuses. Les enseignantes et enseignants sont également
invités a parler d’options pour obtenir du soutien en santé mentale sur le campus et a offrir d’autres options
d’apprentissage pour les étudiantes et étudiants en sciences infirmiéres qui pourraient étre traumatisés ou
traumatisés de nouveau en participant a ces discussions.

Les infirmiéres et infirmiers enseignants doivent étre en mesure de discuter de racisme dans la salle de cours
et dans les milieux cliniques. Le guide CPR-RACISM (2024) de Dre Holly Graham contient de I'information et
des étapes pour s’attaquer d’emblée au racisme en exhortant les infirmiéres et infirmiers a remédier activement
a ces situations, comme I’exigent les normes de pratique infirmiere et le code de déontologie des infirmieres et
infirmiers autorisés (AIIC, 2017). Les étudiantes et étudiants des programmes de sciences infirmiéres peuvent
étre témoins ou subir du racisme dans la salle de classe ou lors des apprentissages expérientiels de la part
d’enseignantes et enseignants, d’enseignantes et enseignants cliniques, du personnel, de collégues étudiants,
de patients, etc. Les enseignantes et enseignants doivent donner ’'exemple de la facon de réagir efficacement
aux stéréotypes, aux propos et aux gestes discriminatoires et d’offrir un soutien immédiat aux étudiantes et
étudiants affectés par le racisme.

Les approches de ’autochtonisation qui ne sont pas ancrées dans une relation véritable perpétuent le cycle de
I’appropriation des savoirs autochtones et du pur symbolisme (Bourque Bearskin et al., 2022). Ces processus
d’autochtonisation des écoles, des programmes et des enseignements en sciences infirmiéres doivent se
dérouler, sous la supervision et en présence des ainés, des détenteurs

du savoir et des organisations autochtones locales des Nations ou des
communautés, dans I'intérét de toutes les parties prenantes. Des discussions
critiques sont nécessaires pour permettre de différencier I’'appréciation
culturelle et ’appropriation culturelle et faire comprendre que 'ensemble
des Autochtones ne partage pas une seule vision du monde.
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Méthodes

Un comité consultatif regroupant des dirigeantes et dirigeants autochtones en sciences infirmiéres et plusieurs
collaborateurs non autochtones a été chargé de fournir une expertise et des conseils lors de 1’élaboration de ces
normes.

L’élaboration des normes reposait sur une analyse de la littérature évaluée par les pairs et de la littérature

grise sur le racisme a I’endroit des peuples autochtones en santé, ’antiracisme, ’humilité culturelle et la
sécurité culturelle dans la pratique infirmiére. Les politiques, les principes, les normes et les cadres liés a la
santé des Premiéres Nations, Inuits et Métis ont été examinés, tout comme les normes de pratique infirmiére
gouvernementales. Un petit groupe de discussion avec 13 étudiantes et étudiants en sciences infirmiéres

a permis d’acquérir des connaissances sur la facon dont les appels a I’action étaient pris en compte dans la
formation en sciences infirmiéres et de comprendre s’ils estiment étre préts a lutter contre le racisme a ’endroit
des peuples autochtones.

Une approche basée sur la recherche du consensus a été utilisée pour le développement du document Normes

en matiére d’humilité culturelle et de sécurité culturelle dans la formation infirmiére. Une premiere ébauche des
normes a été développée par le comité consultatif. La prochaine étape était de tenir un forum de consultation
virtuel avec d’autres infirmiéres et infirmiers autochtones jouant différents roles dans la pratique (pédagogique,
clinique et politique) ainsi que des collaborateurs non autochtones de partout au Canada, organisé dans le but
d’examiner plus en détail chaque compétence et résultat d’apprentissage dans le cadre d’une discussion de type
« World Café ». A la suite du forum, les commentaires ont été rassemblés et présentés au comité consultatif pour
examen.

Apreés que le comité consultatif fut parvenu a un consensus sur la prochaine itération des normes et des
résultats d’apprentissage, un groupe de discussion formé d’infirmiéres et infirmiers enseignants et d’étudiantes
et étudiants en sciences infirmiéres a examiné les normes, lors de la conférence biennale 2024 de ’ACESI sur
I’enseignement des sciences infirmiéres au Canada, dans le but d’obtenir les perspectives des enseignantes et
enseignants et des étudiantes et étudiants qui n’avaient pas déja participé a la préparation du document. Les
normes furent révisées en tenant compte des commentaires des membres de groupe de discussion.

A la derniére étape pour arriver a un consensus, les normes ont été intégrées dans un sondage de validation en
ligne. Les répondants devaient évaluer chaque énoncé de norme et le résultat d’apprentissage par rapport a son
importance dans la formation en sciences infirmieres de premier cycle, en indiquant : Oui, Non ou Incertaine/
incertain. Les répondants avaient également la possibilité de formuler des commentaires tout au long du
sondage.

Vingt-neuf personnes ont répondu au sondage. Presque toutes les normes et tous les résultats d’apprentissage
ont obtenu une note de 89 % correspondant aux réponses « Oui ». Toutes les valeurs aberrantes ont été
examinées par le comité consultatif.

Normes et résultats d’apprentissage

Ce document définit les normes en matiere d’humilité culturelle et de sécurité culturelle dans la formation

en sciences infirmiéres'. Ces normes établissent des attentes claires en matiére de connaissances et de
comportement pour les étudiantes et étudiants qui terminent un programme de baccalauréat en sciences
infirmiéres. Elles sont fondées sur les valeurs et I’éthique de la profession infirmiére dans les provinces qui
exigent que toutes les infirmiéres et tous les infirmiers, y compris ceux qui commencent la pratique, prodiguent

! Au moment de la publication, ces normes n’étaient pas incluses dans le cadre et les normes d’agrément de ’ACESI (2020), car
P’approbation du Comité consultatif de PACESI sur la politique d’agrément (CCPA) et du Conseil de ’ACESI est obligatoire. Ces normes
seront présentées pour étude dans le cadre de la prochaine révision majeure prévue des normes d’agrément.
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des soins respectueux, exempts de toute discrimination grounded in the values and ethics of the nursing
profession across jurisdictions which requires all nurses, including those entering practice, to provide respectful
care that is free from discrimination.

Les normes, divisées en cinq domaines, sont accompagnées de résultats d’apprentissage. Un résultat
d’apprentissage « [...] précise les changements durables qui doivent s’opérer chez le sujet, pendant ou suite
a une situation pédagogique » (Legendre, 2005, cité dans Richard, 2016, p. 4). Les résultats d’apprentissage
orientent les programmes et 1’élaboration des cours, en plus d’étre des indicateurs pour I’évaluation et la
manifestation des apprentissages.
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Normes en matiére d’humilité culturelle et de sécurité v.
culturelle dans la formation infirmiere

DOMAINE 1.
Colonisation, colonialisme et génocide

Norme de formation 1.1

Les étudiantes et étudiants diplomés en sciences infirmiéres ont compris que les
infirmiéres et infirmiers doivent se pencher sur les impacts historiques de la colonisation, du colonialisme et du
génocide sur les membres des Premiéres Nations, Inuits et Métis.

Résultats d'apprentissage
Ala fin de leur formation en sciences infirmiéres, les diplomées et dipldomés pourront :

1.1.1. Définir la colonisation et décrire ses effets immédiats et persistants sur les membres des Premiéeres
Nations, Inuits et Métis.

1.1.2. Décrire la facon dont la supériorité culturelle occidentale et la suprématie blanche ont été invoquées
pour justifier la colonisation, une pratique qui existe encore aujourd’hui.

1.1.3. Reconnaitre que la perte d’autodétermination et de souveraineté découlant de la colonisation a entrainé
des répercussions négatives sur la santé et le bien-étre des membres des Premiéres Nations, Inuits et
Métis.

1.1.4. Décrire la fagon dont les déplacements forcés ont perturbé les systémes sociaux et les pratiques
culturelles autochtones favorisant la santé et le bien-étre et ont empéché ’acces aux pratiques de santé
et a la médecine traditionnelles.

1.1.5. Expliquer le non-respect des engagements en vertu de traités par les gouvernements coloniaux, soit de
fournir des services de santé aux peuples des Premiéres Nations.

1.1.6. Expliquer les répercussions des politiques et des mesures génocidaires coloniales, notamment des
hopitaux « indiens », des externats autochtones, du systéme de pensionnats autochtones et de la rafle des
années 1960, sur la mortalité et la morbidité des membres des Premiéres Nations, Inuits et Métis.

Norme de formation 1.2

Les étudiantes et étudiants diplomés en sciences infirmiéres prennent en compte les répercussions persistantes
et contemporaines du colonialisme sur la santé et le bien-étre des membres des Premiéres Nations, Inuits et
Meétis.

Résultats d'apprentissage

A la fin de leur formation en sciences infirmiéres, les dipldbmées et diplomés pourront :

1.2.1. Reconnaitre que toutes les infirmiéres et tous les infirmiers ont une responsabilité professionnelle et

sont redevables de répondre aux appels a I’action de la CVR pour combler les écarts dans les résultats de
santé et sociaux entre les communautés autochtones et non autochtones.

Normes en matiere d'humilité culturelle et de sécurité culturelle dans la formation infirmiere CASN.ca | 18



http://CASN.ca

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.1.

Décrire la facon dont le point de vue colonial de la santé et des maladies continue d’opprimer les
membres des Premiéres Nations, Inuits et Métis, en plus de nuire a leur santé et a leur bien-étre.

Décrire les déterminants sociaux de la santé autochtone et reconnaitre les idéologies, les structures et les
systémes coloniaux comme les causes fondamentales exercant une influence sur d’autres déterminants
sociaux de la santé.

Décrire, le cas échéant, ’application des politiques importantes qui imposent I’équité en santé pour les
Autochtones, notamment le Principe de Jordan, I’Initiative : Les enfants inuits d’abord et le Principe de
Joyce.

Comprendre leur devoir de reconnaitre que les facteurs sociétaux, les conditions économiques et
le racisme systémique qui sous-tendent la crise actuelle des femmes, des filles et des personnes 2
SLGBTQIA+ autochtones disparues et assassinées émanent du colonialisme et sont toujours sous
I’emprise de celui-ci.

Reconnaitre et respecter la force et la résilience incessantes des membres des Premiéres Nations, Inuits
et Métis en ce qui concerne la préservation de leurs identités, connaissances et pratiques culturelles,
malgré le génocide et les préjudices coloniaux.

Comprendre que le traumatisme intergénérationnel dont souffrent les membres des Premieres Nations,
Inuits et Métis est le résultat de préjudices coloniaux historiques et persistants.

DOMAINE 2.

Racisme a I'endroit des peuples autochtones dans la pratique infirmiere
et les soins de santé

Norme de formation 2.1

Les étudiantes et étudiants diplomés en sciences infirmiéres reconnaissent que la discrimination généralisée
et le racisme systémique a ’endroit des peuples autochtones sont présents dans le systéme de santé canadien, y
compris dans la pratique infirmiére.

Résultats d'apprentissage

A la fin de leur formation en sciences infirmiéres, les dipldbmées et dipl6més pourront :

2.1.1.

Démontrer leur capacité de contester et de démanteler le racisme spécifique aux peuples autochtones
dans les services de soins de santé.

Expliquer et démontrer dans le cadre de leurs cours et leur pratique, la responsabilité professionnelle des
infirmieres et infirmiers pour contrer le racisme a I’endroit des Autochtones et les iniquités au niveau
des services de santé, comme I’exigent le Code de déontologie des infirmieres et infirmiers autorisés de
I’Association des infirmiéres et infirmiers du Canada et les normes de pratique en soins infirmiers des
provinces et des territoires.

Comprendre que le racisme a I’endroit des Autochtones au sein du systéme de santé constitue un
obstacle a I’acces aux soins des membres des Premiéres Nations, Inuits et Métis et a un impact négatif sur
les résultats de santé.
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2.1.4. Reconnaitre et contrer efficacement le racisme interpersonnel a I’endroit des clients et des collégues
autochtones.

2.1.5. Lutter contre le racisme institutionnel en remettant en question les politiques et procédures
préjudiciables, en travaillant activement a créer des milieux favorables et équitables et en défendant les
mesures de reddition de comptes.

2.1.6. Jeter un regard critique sur le racisme structurel et systémique contemporain qui impacte la prestation
de soins aux membres des Premieres Nations, Inuits et Métis et incarner activement le changement
souhaité dans toutes les interventions pour favoriser des changements a tous les niveaux du systéme.

2.1.7.  Aborder les conversations au sujet des partis pris, des préjugés, des stéréotypes et du racisme a propos

ou a I’endroit des peuples autochtones avec une volonté d’écouter et d’apprendre, et faire preuve
d’ouverture a ’égard des commentaires constructifs.

DOMAINE 3.
Humilité culturelle et sécurité culturelle
Norme de formation 3.1

Les étudiantes et étudiants diplomés en sciences infirmiéres se livrent a une pratique réflexive constante et font
preuve d’humilité culturelle.

Résultats d'apprentissage

Ala fin de leur formation en sciences infirmiéres, les dipldomées et diplomés pourront :

3.1.1. Définir ’humilité culturelle et expliquer pourquoi il s’agit d’une composante essentielle du
développement d’une relation thérapeutique avec des clients membres des Premiéres Nations, Inuits et
Métis.

3.1.2. Entamer une démarche continue d’introspection profonde afin d’identifier leurs propres suppositions et
croyances et prendre conscience de leurs effets dans les interactions et les relations avec les autres.

3.1.3. Ecouter respectueusement et accorder de la valeur aux points de vue uniques et aux expériences vécues
des clients membres des Premieres Nations, Inuits et Métis.

3.1.4. Reconnaitre I'interdépendance de la culture, de la spiritualité, de la santé et des déterminants sociaux de
la santé, et comprendre que la conscience et la sensibilité culturelles font partie de la prestation de soins
holistiques.

Norme de formation 3.2

Les étudiantes et étudiants diplomés en sciences infirmiéres sont conscients de leur situation et de possibles

priviléges, comprennent les répercussions des déséquilibres de pouvoir dans la relation des infirmiéres et

infirmiers avec le client et cherchent a prodiguer des soins culturellement sécuritaires.

Résultats d'apprentissage

Ala fin de leur formation en sciences infirmiéres, les dipldomées et diplomés pourront :
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3.2.1. Reconnaitre I'impact de leur identité et leur situation sociale sur leur approche a la pratique infirmiére et
leurs relations avec les clients.

3.2.2. Comprendre I’impact du privilége blanc, de la fragilité blanche, de tout autre privilége et du racisme
spécifique aux peuples autochtones sur les soins de santé offerts aux membres des Premiéres Nations,
Inuits et Métis.

3.2.3. Reconnaitre la complexité et 'intersectionnalité des identités dans les relations avec les membres des
Premiéres Nations, Inuits et Métis.

3.2.4. Reconnaitre la responsabilité individuelle de chaque membre du personnel infirmier dans la lutte
aux déséquilibres de pouvoir inhérents aux relations thérapeutiques et au systéme de santé dans son
ensemble, afin de créer un milieu culturellement sécuritaire.

3.2.5. Reconnaitre que le caractere sécuritaire d’un espace ou d’une expérience en santé est déterminé par le
client.

Norme de formation 3.3

Les infirmiéres et infirmiers diplomés en sciences infirmiéres démontrent un engagement respectueux et la
capacité d’élaborer un plan de soins en collaboration avec des clients membres des Premieres Nations, Inuits et
Métis.

Résultats d'apprentissage
A la fin de leur formation en sciences infirmiéres, les dipldomées et diplomés pourront :

3.3.1. Ecouter activement afin de comprendre les besoins et les préoccupations des membres des Premiéres
Nations, Inuits et Métis et de leurs familles tout en reconnaissant que la notion de famille est définie par
le client et pourrait comprendre des membres de la communauté, des détenteurs du savoir et des Ainés.

3.3.2. Respecter les droits des peuples autochtones en appliquant les normes les plus élevées en matiere de
santé physique et mentale, comme il est précisé dans la Déclaration des Nations Unies sur les droits des
peuples autochtones.

3.3.3. Respecter les droits des Premiéres Nations, Inuits et Métis de prendre des décisions au sujet de leurs
soins de santé et de recevoir des soins qui prennent en considération leurs valeurs culturelles, et/ou
spiritualité, ainsi que leurs pratiques de guérison traditionnelles.

3.3.4. Appliquer les principes de soins tenant compte des traumatismes et de la violence auprées des clients
membres des Premiéres Nations, Inuits et Métis tout en reconnaissant le risque de méfiance envers le
systéme de santé en raison des préjudices coloniaux et du racisme a I’endroit des Autochtones.

3.3.5. Adopter une approche basée sur les forces et les distinctions dans I’élaboration d’un plan de soins
évolutif avec les membres des Premiéres Nations, Inuits et Métis qui mobilise leurs forces et qui inclut les
valeurs et les approches de la guérison du client.
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DOMAINE 4.
Savoir et pratiques autochtones en santé
Norme de formation 4.1

Les infirmiéres et infirmiers diplomés en sciences infirmiéres rendent hommage, respectent et défendent le
savoir, la culture et les pratiques autochtones en santé et en guérison.

Résultats d'apprentissage
A la fin de leur formation en sciences infirmiéres, les dipldomées et diplomés pourront :

4.1.1. Reconnaitre que le savoir autochtone représente la somme de la compréhension unique de chaque
société autochtone distincte et qu’il repose sur les expériences historiques et les relations ancestrales
avec I’environnement.

4.1.2. Chercher a3 mieux connaitre les cultures diversifiées et distinctes des Premiéres Nations, Inuits et Métis
du Canada en sachant que I’ensemble des Autochtones ne partage pas une seule vision du monde.

4.1.3. Renforcer la relation entre ’infirmiére ou infirmier et le client en menant une enquéte relationnelle avec
les clients membres des Premiéres Nations, Inuits et Métis au sujet de leurs connaissances, valeurs et
préférences en matiére de naissance, santé infantile et pratiques de fin de vie.

4.1.4. Soutenir I’intégration du savoir et des pratiques autochtones dans la prestation de soins aux membres
des Premiéres Nations, Inuits et Métis, sans s’approprier ou exploiter ces connaissances.

DOMAINE 5.

Collaborations avec les communautés et les organisations des Premiéres
Nations, Inuits et Métis

Norme de formation 5.1

Les infirmiéres et infirmiers diplomés en sciences infirmiéres expliquent la facon de nouer respectueusement des
collaborations et des partenariats avec les groupes, les communautés et les organisations des Premiéres Nations,
Inuits et Métis.

Résultats d'apprentissage
A la fin de leur formation en sciences infirmiéres, les diplomées et dipldomés pourront :
5.1.1. Respecter les principes de Respect, de Réciprocité, de peRtinence, de Responsabilité, de Représentation

et de Relation? en abordant les Premiéres Nations, Inuits et Métis dans le cadre de la pratique ou de la
recherche infirmiere.

S

Les principes de Respect, de peRtinence, de Réciprocité et de Responsabilité (les « quatre R ») ont été définis pour guider les
établissements postsecondaires dans la création d’environnements respectueux qui mobilisent les étudiantes et étudiants autochtones
(Kirkness et Barnhardt, 1991). Ils ont orienté la recherche et les collaborations entre les personnes et les communautés autochtones et
non autochtones. Les universitaires se sont basés sur ces principes pour proposer I’ajout des principes de Relation et de Représentation
afin d’établir le cadre connu sous le nom « des Six R » (Tsosie et al., 2022).
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5.1.2. Respecter ’autonomie et I’autodétermination des peuples des Premieres Nations, Inuits et Métis en
matiére de santé et de guérison ainsi que dans I’élaboration de programmes et de systémes de santé
autochtones.

5.1.3. Décrire les approches d’engagement et de collaboration avec les personnes, les familles et les
communautés des Premieres Nations, Inuits et Métis afin de défendre et de mettre en ceuvre des
approches en amont qui tiennent compte des déterminants structurels et sociaux de la santé

5.1.4. Reconnaitre les facteurs uniques qui influent sur I’équité en santé dans les communautés autochtones
urbaines, rurales, éloignées et du Nord et défendre ces communautés selon les besoins identifiés.

5.1.5. Collaborer avec les peuples des Premiéres Nations, Inuits et Métis pour défendre I’intégration du savoir,
des langues et des pratiques culturelles autochtones dans les programmes et les organismes de soins de
santé.

5.1.6. Décrire et respecter les principes de la souveraineté des données autochtones, comme les principes de
propriété, de controle, d’acces et de possession (PCAP) et les principes de propriété, de controle, d’acces
et de gérance (OCAS).

5.1.7. Définir ce qu’est une approche fondée sur les distinctions et décrire le role des soins infirmiers en lien
avec le respect des processus fondés sur les distinctions dans I’élaboration conjointe de programmes et
politiques en santé avec les Premiéres Nations, Inuits et Métis.
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Glossaire

Appels a I’action de la Commission de vérité et réconciliation — La Commission de vérité et réconciliation
(CVR) a été « mise en place dans le cadre d’un réglement juridique entre les survivants des pensionnats,
I’Assemblée des Premiéres Nations, les représentants inuits et les parties responsables de la création et

de ’exploitation des pensionnats (le gouvernement fédéral et les organismes ecclésiastiques). La CVR

avait le mandat d’informer tous les Canadiens de ce qui s’est passé dans les pensionnats. Elle a documenté

les témoignages des survivants, de leurs familles, de leurs communautés et de toutes les personnes
personnellement touchées par ’expérience des pensionnats. Cela comprenait les anciens pensionnaires des
Premiéres Nations, des Inuits et des Métis, leurs familles, leurs communautés, ’Eglise, les anciens employés des
pensionnats, les fonctionnaires et d’autres Canadiens » (CNVR, s.d., par. 1-2). La CVR a lancé 94 appels a I’action
pour favoriser la réconciliation entre les gouvernements, les colons et les peuples autochtones. L’appel a I’action
24 est désormais requis pour ’agrément dans toutes les écoles de sciences infirmiéres au Canada. Les normes
d’agrément de ’ACESI (2020) ont été mises a jour pour inclure un élément clé lié a I’appel a I’action 24.

Approche basée sur les forces — Une approche des soins infirmiers orientée par huit valeurs clés qui mettent
l’accent sur les forces, les capacités et les atouts des clients, plutot que les lacunes, pour résoudre les problémes
de santé. Les infirmiéres et infirmiers nouent des relations habilitantes de collaboration avec les clients et leur
famille. Cette approche est axée sur la promotion de la santé, de la guérison et du soulagement de la souffrance.
Les valeurs sont : 1a santé et la guérison; la spécificité ou I'unicité; ’holisme et la réalisation, la réalité subjective
et le sens créatif; I'indivisibilité de la personne et de I’environnement; ’autodétermination; I’apprentissage, le
moment et ’état de préparation; et, les partenariats de collaboration (Gottblieb, 2014).

Autochtonisation - « [Traduction] Il s’agit de I’ajout ou de la reprise d’éléments autochtones. Elle va au-dela
des gestes de reconnaissance ou d’inclusion symboliques en changeant considérablement les pratiques et les
structures. Le pouvoir, ’emprise et le controle sont rééquilibrés et redonnés aux peuples autochtones. De plus,
les facons autochtones de savoir et de faire sont percues, présentées et pratiquées sur un méme pied que les
facons occidentales de savoir et de faire » (Coulthard, 2014).

Conscience culturelle - La compréhension de « [Traduction] ...ses propres valeurs, croyances, impressions et
préjugés culturels ». La conscience culturelle implique « [Traduction] ...d’étre attentif a ses réactions aux gens
dont la culture est différente et de réfléchir a sa facon de répondre » (Georgetown University Center for Child
and Human Development, s.d., par. 5).

Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones (DNUDPA) - Cette déclaration «
énonce le cadre universel des normes minimales nécessaires a la survie, a la dignité et au bien-étre des peuples
autochtones du monde. Elle se penche également sur les normes existantes en matiére de droits de la personne
et les libertés fondamentales qui s’appliquent a la situation particuliére des peuples autochtones » (Nations
Unies, 2007).

Discrimination - « Toute distinction, exclusion, restriction ou préférence basée sur la race, la couleur,
I’ascendance ou I’origine nationale ou ethnique qui pour but ou effet d’invalider ou de nuire a la reconnaissance,
a la jouissance ou a ’exercice égalitaire des droits de la personne ou des libertés fondamentales sur le plan
politique, économique, social, culturel ou de tout autre domaine de la vie publique » (Nations Unies [NU], 1965,

p. 2).

Enquéte relationnelle - Une pratique infirmiére au sein de laquelle les infirmiéres et infirmiers considerent de
maniére réflexive la relation entre les facteurs interpersonnels, intrapersonnels et contextuels des personnes
recevant des soins (Younas, 2020).
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Externats autochtones — Ces écoles ressemblaient aux pensionnats autochtones. Toutefois, les éléves
fréquentaient ces établissements dans leur communauté et retournaient aupres de leur famille a la fin de
chaque journée. Cent cinquante mille enfants autochtones ont fréquenté ces établissements. (L’Encyclopédie
canadienne, 2023).

Femmes et filles autochtones disparues ou assassinées — Une crise des droits de la personne actuelle qui
découle de la violence systémique a ’endroit des femmes et des filles autochtones au Canada. Les conclusions de
I’enquéte nationale lancée en 2016 ont été publiées en 2019. L'enquéte a conclu que des violations des droits de
la personne et des abus « considérables, persistants et délibérés » (Enquéte nationale sur les femmes et les filles
autochtones disparues et assassinées, 2019, p. 174) sont la cause fondamentale de la crise. Le rapport contenait
231 appels a la justice s’adressant aux gouvernements, aux institutions et au public.

Génocide - Certains actes qui, selon la définition de I’article II de la Convention sur le génocide, sont « commis
dans I'intention de détruire, en tout ou en partie, un groupe national, ethnique, racial ou religieux » (Nations
Unies, s.d.-a, par. 4).

Hopitaux « indiens » — Bien que « ’objectif initial de ces hopitaux fut de réduire la prévalence et la propagation
de la tuberculose », ils ont été ouverts pour « apaiser la peur » de la « menace apparente [...] que représentaient
les Autochtones » pour les populations non autochtones (IRSHDC, s.d.-b, par. 1-2).

Intersectionnalité — Ce terme inventé par Kimberlé Crenshaw est employé pour décrire la facon dont les
différentes formes d’inégalités basées sur le sexe, la classe, la sexualité, la race, etc., « [Traduction] ...opérent
souvent ensemble et s’exacerbent entre elles » (Steinmetz, 2020, par. 3).

Inuit — L'un des trois groupes de peuples autochtones au Canada. La majorité des Inuits vit dans ’une des quatre
régions inuites collectivement connues sous le nom d’Inuit Nunangat. Ce terme englobe la terre, ’eau et la glace
(Inuit Tapiriit Kanatami, s.d.-a, “Régions inuites du Canada”). L’Inuit Nunangat est formé de quatre régions :

la région désignée des Inuvialuits (Territoires du Nord-Ouest), le Nunatsiavut (Nord du Labrador), le Nunavik
(Québec) et le Nunavut.

Inuit Qaujimajatugangit — Le terme utilisé pour décrire ’épistémologie inuite ou le savoir autochtone des
Inuits, cette expression se traduit directement par « [Traduction] ...ce que les Inuits ont toujours su» (Tagalik,
2009-2010, p. 1).

Méthode de type « World Café » — « [Traduction] Une approche pour favoriser un environnement sécuritaire
et accueillant ou différentes idées et perspectives sur un sujet sont délibérément liées en faisant participer les
intervenants a plusieurs rondes de conversation en petits groupes » (Parkhurst et al., 2016, p. 1).

Meétis — L'un des trois groupes de peuples autochtones au Canada. Les Métis sont d’ascendance européenne

et autochtone et viennent en grande partie de la région des Grands Lacs et de la colonie de la riviere Rouge.

Les relations entre les commercants de fourrure écossais et francais et les femmes autochtones, généralement
des Premiéres Nations cries, des Saulteaux et des Plaines, au 18e siécle, ont donné lieu a ’émergence de la
Nation Métis. Les caractéristiques de I’identité Métis suscitent actuellement des controverses, puisque certains
défendent qu’elle ne découle pas seulement d’un double héritage, mais plutot d’un héritage culturel qui remonte
a la communauté de la riviere Rouge et le commerce dans la région des Grands Lacs (Gaudry, 2023).

OCAS - La Manitoba Métis Federation adhére aux principes de propriété, de controle, d’acces et de gérance de
ses données (University of Manitoba, 2021, p. 14).
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Partialité - « [Traduction] Le fait de donner son appui ou de s’opposer a une personne ou a une chose en
particulier de facon injuste en laissant ses opinions influencer son jugement » (Cambridge Dictionary, s.d.). Un
parti pris conscient correspond a une attitude partiale dont on est conscient et sur laquelle on peut se pencher,
tandis qu’un parti pris inconscient correspond a une attitude que I'on adopte inconsciemment et qu’on ne
controle pas, qui influence beaucoup plus les actions que le parti pris conscient (John M. Flaxman Library, 2024).

PCAP - Les principes de propriété, de controle, d’acces et de possession des Premiéres Nations font valoir que
les Premiéres Nations ont le controle sur les processus de collecte de données, qu’elles possédent les données
et quelles ont le controle sur la fagon de les utiliser (Centre de gouvernance de I'information des Premiéres
Nations, s.d.).

Pensionnats autochtones — Ces écoles furent en activité pendant plus de 150 ans, aprés 'ouverture du premier
pensionnant en 1831. Le systéme de pensionnats autochtones, essentiellement un outil d’assimilation, fut

mis en place par le gouvernement fédéral dans les années 1880. Les enfants des Premieres Nations, Inuits et
Métis furent enlevés a leur famille et placés dans les pensionnats, ou les pratiques culturelles et les langues
autochtones étaient interdites. Les pensionnats étaient sous-financés et surpeuplés, et les maladies et les cas de
maltraitance étaient fréquents (IRSHDC, s.d.).

Peuples autochtones — Bien qu’il ait une grande diversité de peuples autochtones a travers le monde, ils ont
des caractéristiques communes, ainsi que des systémes sociaux, économiques et politiques, et des langues, des
cultures et des croyances distincts. Il s’agit de groupes non dominants qui s’inscrivent dans la continuité des
sociétés précoloniales et qui ont des liens forts avec les terres et les ressources naturelles (Nations Unies, s.d.-b).
Au Canada, il y a trois groupes de peuples autochtones : les Premiéeres Nations, les Inuits et les Métis.

Premiéres Nations — L’un des trois groupes de peuples autochtones au Canada, les Premiéres Nations étaient
les premiers habitants des terres au sud de la région de ’Arctique qui sont maintenant connues comme le
Canada.

Préjugé — Un jugement, une opinion ou une attitude préconcu a I'endroit d’une personne ou d’un groupe fondé
sur des caractéristiques, comme la couleur de la peau ou l'origine ethnique.

Principe de Jordan - Nommé a la mémoire de Jordan River Anderson de la Nation crie de Norway House, ce
principe donne la priorité aux enfants pour éviter que les enfants autochtones soient privés d’un accés aux
services de santé et aux services sociaux ou soient victimes de délais, en cas de conflit de compétence entre les
gouvernements provinciaux, territoriaux et fédéral concernant la prestation des services (Gouvernement du
Canada, 2024).

Principe de Joyce - Le principe de Joyce vise a garantir a toutes les personnes autochtones le droit a un acces
équitable, sans discrimination, a tous les services de santé et les services sociaux, ainsi que le droit de jouir de

la meilleure santé physique, mentale, émotionnelle et spirituelle possible. Il a été nommé a la mémoire de Joyce
Echaquan, une Atikamekw qui a été victime du racisme du personnel infirmier et d’autres membres du personnel
de la santé au Centre hospitalier de Joliette, dans Lanaudiére, au Québec. Le principe de Joyce constitue un appel
a tenir 'engagement du gouvernement a ’égard de la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples
autochtones (Principe de Joyce, 2020).

Proclamation royale de 1763 — Adoptée par le roi George III, elle définissait la structure constitutionnelle
pour les négociations de traités avec les peuples autochtones au Canada. Elle déclarait explicitement que toutes
les terres étaient considérées comme des terres autochtones a moins d’étre cédées par traité et interdisait aux
colons de revendiquer la propriété des terres appartenant aux peuples autochtones (Indigenous Foundations,
2009).
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Race - Une construction sociale utilisée pour classer les gens en groupes hiérarchiques en fonction de
caractéristiques physiques, comme la couleur de la peau.

Racisme institutionnel - Le racisme est reproduit dans les politiques, les procédures et les pratiques d’une
organisation qui produit systématiquement des résultats inéquitables pour les personnes ou les groupes
racialisés. Ces pratiques sont adoptées par les personnes qui integrent ainsi le racisme dans leur routine (Beagan
et al., 2023, p. 196).

Racisme interpersonnel - Lorsque les préjugés raciaux ou les croyances d’une personne exercent une influence
sur ses relations avec les autres.

Racisme spécifique aux peuples autochtones — Préjugés, stéréotypes et racisme dont sont victimes les
Autochtones.

Racisme structurel - Les structures sociales interreliées dans la société (c.-a-d., ’éducation, les soins de santé,
la politique) et leur facon d’opérer qui reproduit des hiérarchies racialisées (Beagan et al., 2023).

Racisme systémique - Racisme qui existe au sein et dans I’ensemble des institutions et des structures qui sont
interreliées et qui se renforcent au fil du temps (Osta et Vasquez, s.d.).

Rafle des années 1960 — Ce terme inventé par Patrick Johnston fait référence aux enlévements de masse
d’enfants autochtones a leur famille pour les placer sous la responsabilité du systeme de protection de I’enfance,
dans bien des cas, sans le consentement de la famille. Cette pratique existait avant les années 1960, mais elle
s’est beaucoup répandue pendant cette décennie (Hanson, 2009).

Savoir autochtone - Le savoir autochtone est un groupe de savoirs ou de connaissances traditionnels qui
proviennent de la communauté et qui sont accumulés par des générations d’Autochtones. Le savoir autochtone
se présente sous beaucoup de formes, que ce soit a I’oral, lors de cérémonies, ou dans les ceuvres artistiques.

Il n’existe pas seulement dans le passé; « [Traduction] ...les pratiques font I'objet d’une croissance, d’une
innovation et de changements continus » (University of Alberta, 2024, par. 2).

Sensibilité culturelle - « [Traduction] Reconnaitre la nécessité de respecter les différences culturelles » et
« [Traduction] ...agir en faisant preuve de respect pour les personnes d’autres cultures » (Okanagan Nation
Alliance, s.d., par. 2).

Situation sociale - Ce terme décrit la facon dont les aspects qui forment I'identité d’une personne (c.-a-d., la
race, la classe, le genre) se recoupent en elle et influent sur sa position par rapport aux autres. Comprendre sa
propre situation sociale aide a comprendre la facon dont ses aspects impactent les perceptions, la relationalité et
les actions (Rumble, s.d.).

Soins holistiques — Un souci pour la santé globale d’une personne, y compris ses aspects physiques, spirituels,
émotionnels et mentaux, qui reflete les fagons autochtones de savoir, de comprendre, d’étre et de faire (Miles et
al., 2023).

Stéréotypes - Idées préconcues ou croyances simplistes qui sont fausses ou injustifiées au sujet d’une personne
et qui se basent sur des caractéristiques, comme la couleur de la peau, ’origine ethnique, la religion ou le lieu
d’origine.

Suprématie culturelle — Un mécanisme utilisé « [Traduction] ...par la culture dominante pour discréditer,
assimiler et effacer d’autres cultures de facon a forcer une acculturation et s’ériger en norme ». La suprématie
culturelle « [Traduction] ...se perpétue au sein des structures et des institutions qui soutiennent son portrait
limité de la réalité » (Genia, 2020, par. 1).
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Traumatisme intergénérationnel - La facon dont se transmet le traumatisme d’une génération aux
générations suivantes. Il existe des modeles socioculturels et physiologiques des effets des traumatismes sur les
enfants des survivants (Menzies, 2024) et de la facon dont les traumatismes se transmettent de génération en
génération. Le traumatisme intergénérationnel sert souvent a décrire les effets cumulatifs de plus de 500 ans de
colonialisme.

2S LGBTOQIA+ - Les personnes bispirituelles, lesbiennes, gaies, bisexuelles, trans, queers, en questionnement,
intersexuées et asexuelles. Aussi, le « + » inclut diverses orientations sexuelles (p. ex., personnes pansexuelles,
grissexuelles) et identités et expressions de genre (p. eX., personnes non binaires, de genres divers, agenres)
qui ne sont pas explicitement nommées dans I’acronyme (Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de
I’Ontario, 2021).
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