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POSITION DE L'AlIC

o Dans chaque domaine de la pratique, les infirmieres et infirmiers ont une responsabilité
professionnelle et éthique de respecter et d'apprécier la culture de chaque personne
pendant chaque consultation.

a Les infirmieres et infirmiers ont I'obligation de respecter et d'apprécier la culture
individuelle de chaque personne et d’envisager comment la culture peut avoir un effet sur
I'expérience d'une personne relative aux soins de santé et au systeme de soins de santé.

o La compétence culturelle devrait étre une exigence d'admission dans la pratique et faire
I'objet de perfectionnement professionnel permanent pour tout le personnel infirmier.

o Le soutien a la compétence culturelle est un engagement partagé parmi les infirmiéres et
infirmiers a titre individuel, les dirigeants et les organisations autochtones, les employeurs,
les formateurs, les associations professionnelles, les organismes de réglementation, les
syndicats, les organismes d’agrément, les gouvernements et le public.

a |l releve du client de déterminer si la séance de consultation ou la relation professionnelle
avec l'infirmiére ou I'infirmier est sécuritaire sur le plan culturel ou non.

CONVICTIONS DE L'AlIC

L’AlIC reconnait que la culture est liée inextricablement aux enjeux socioéconomiques et
politiques, et elle est déterminée a promouvoir le role central de la justice sociale dans les soins
infirmiers. (Association des infirmiéres et infirmiers du Canada [AIIC], 2010).

L'AlIC croit que la compétence culturelle favorise la sécurité culturelle. L'expérience de patients
dans un milieu ou régne la sécurité culturelle démontre que les inégalités en santé sont
abordées. L'Association des infirmieres et infirmiers autochtones du Canada (AIIAC), au moyen
de séances de consultation, a articulé plus précisément la nécessité des praticiens de la santé, y
compiris le personnel infirmier, de pratiquer dans un contexte ou regne la sécurité culturelle.

« La sécurité culturelle nous amene au-dela de la compétence et de la reconnaissance de la
différence. Elle surpasse la sensibilité culturelle, qui reconnait I'importance du respect de la



différence. La sécurité culturelle nous aide a comprendre les [marges] de la compétence
culturelle, qui mise sur les compétences, les connaissances et les attitudes des praticiens. La
sécurité culturelle est fondée sur la compréhension des différences au niveau du pouvoir qui
sont inhérentes a la prestation des services de santé, ainsi que sur la correction de ces iniquités
par des moyens d'éducation (AIIAC, 2011, p. 2). Cet énoncé appuie le principe que la
compétence et la sécurité culturelles font partie intégrante de la prestation de soins infirmiers
sécuritaires, équitables et de grande qualité. Le personnel infirmier du Canada travaille dans
divers secteurs, établit une infrastructure, noue des partenariats avec les communautés et
maitrise le changement transformationnel pour réduire ces inégalités.

L'AlIC croit que les conditions socioéconomiques donnent lieu a de nombreuses inégalités en
santé et exigent que les infirmiéres et infirmiers et les autres intervenants se penchent sur les
politiques sociales qui touchent la santé. Le travail afin de réduire les inégalités en santé
identifie explicitement et aborde systématiquement les causes fondamentales des résultats
injustes pour la santé, y compris |'oppression (c’est-a-dire le racisme et la discrimination) et
I'impuissance.

L'AlIC croit que les infirmiéres et infirmiers sont bien placés pour assumer un réle de leadership
en vue de favoriser la collaboration interdisciplinaire, la défense des intéréts, la participation
politique et les partenariats avec les communautés. Des activités de ce genre peuvent améliorer
la santé des collectivités qui sont défavorisées depuis longtemps. Les infirmieres et infirmiers
peuvent par conséquent agir comme défenseurs grandement efficaces des intéréts en soins de
santé et en santé publique, en raison de leurs connaissances intimes de |'approche en amont
de I'équité en santé.

CONTEXTE

La santé et les inégalités au Canada

De nombreuses populations vulnérables différentes subissent des inégalités énormes en santé.
Par conséquent, « la reconnaissance de la diversité culturelle jumelée a |'analyse des sources
structurelles de I'inégalité nous offre le meilleur moyen de comprendre et de redresser les
inégalités et les injustices qui sont ignorées, ou méme aggravées, par des soins de santé
aveugles sur le plan culturel » (Kirmayer, 2012, p. 155). Par exemple, au Canada,

235 000 Canadiens sont sans-abri chaque année (Chez toit, s.d.). Actuellement, un Canadien sur
sept vit dans la pauvreté, et le travail précaire est a la hausse. Les gens souffrant d’handicaps

sont deux fois plus susceptibles de vivre sous le seuil de la pauvreté (Canada sans pauvreté,
s.d.).

Au Canada, le droit de recevoir des soins de santé fait partie des valeurs sociales du pays qui
soutiennent les principes de la justice sociale. (AlIC, 2010). Cet accent sur le fondement de la
justice sociale provient en partie de la Déclaration universelle des droits de I'homme, qui
appuie le droit a la dignité et a la liberté pour tous, sans discrimination (Assemblée générale
des Nations Unies, 1948). Ce principe est aussi clairement énoncé dans le Code de déontologie
des infirmieres et infirmiers autorisés : « la pratique infirmiére respectueuse de I'éthique
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consiste a traiter des grands aspects de la justice sociale qui sont associés a la santé et au bien-
étre » (AlIC, 2017, p. 22).

La culture

La culture fait référence « aux croyances, aux valeurs, aux normes et aux styles de vie de
personnes individuelles qui peuvent étre partagés, appris et transmis; elle influence la fagon de
penser, les décisions et les comportements des gens dans la vie quotidienne » [traduction] (Cai,
2016, p. 269). La culture est comprise comme un « processus relationnel, complexe et en
évolution » qui change au fil du temps est qui est influencé par « notre histoire, nos
expériences, notre place sociale, professionnelle et propre a chaque sexe », et de nos
perceptions sur la facon dont les autres dans la société nous percoivent » [traduction] (Browne
et Varcoe, 2006, p. 162). « La culture doit étre envisagée dans des contextes historiques,
sociaux, politiques et économiques » [traduction] (Blanchet Garneau et Pepin, 2015, p. 10). La
culture ne se limite pas a I'ethnicité ou la race d’'une personne et peut changer au fil du temps;
elle peut aussi « prendre de nombreuses formes dans la société, comme I'age, le genre,
I'orientation sexuelle ou le statut socioéconomique » [traduction] (Blanchet Garneau et Pepin,
2015, p. 10).

La compétence culturelle

La compétence culturelle est la capacité des infirmieres et infirmiers de réfléchir a leurs propres
valeurs culturelles et comment celles-ci ont un effet sur les soins qu'ils prodiguent. Elle
comprend la capacité de chaque infirmiere et infirmier a évaluer et a respecter les valeurs, les
attitudes et les croyances de chaque personne d'autres cultures et a réagir de facon appropriée
dans la planification, la mise en ceuvre et I'évaluation d'un plan de soins qui incorpore les
croyances et les valeurs culturelles liées a la santé, les connaissances de I'incidence et de la
prévalence de la maladie et I'efficacité du traitement (Lavizzo-Mourey et Mackenzie, 1996).

La compétence culturelle est « la capacité de plus en plus développée des infirmieres et
infirmiers de prodiguer des soins de santé sécuritaires et de qualité en présence de différents
antécédents culturels » [traduction] (Cai, 2016, p. 272). Il s'agit d'un processus complexe ancré
dans les actions et la réflexion critique d'une infirmiere ou d'un infirmier. La compétence
culturelle est une source « ou puise le professionnel de la santé afin de fournir des soins
efficaces, congruents et sécuritaires sur le plan culturel et en partenariat avec les clients, les
familles et les collectivités vivant des expériences en santé et qui tient compte des dimensions
sociales et politiques des soins » [traduction] (Blanchet Garneau et Pepin, 2015, p. 12).

La compétence culturelle est le processus de toute une vie qui s'acquiert dans un « continuum
non-linéaire qui comprend la destruction culturelle, I'incapacité culturelle, I'aveuglement
culturel, la précompétence culturelle, la compétence culturelle, en passant par la compétence
culturelle maitrisée » [traduction] (Cai, 2016, p. 269).

Les antécédents de la compétence culturelle comprennent la présence de la diversité
culturellequi est ancrée dans I'"humilité (Cai, 2016, Campinha-Bacote, 2011). L"humilité culturelle
est un processus continu d'autoréflexion et d'autocritique pour comprendre les idées
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préconcues et pour nouer et maintenir des partenariats de respect mutuel fondés sur la
confiance mutuelle. La compétence culturelle en soins de santé repose sur |'adaptabilité et la
flexibilité du praticien en cours de travail auprés de diverses cultures. Les infirmiéres et
infirmiers et d'autres travailleurs en soins de santé peuvent colmater la bréche de la
communication en puisant dans leurs connaissances culturelles et en étant sensibles et
respectueux (Renzaho, Romios, Crock et Sgnderlund, 2013). La compétence culturelle est utile
aux clients, au personnel infirmier et aux organisations (Cai, 2016). Alors que la sensibilité
dénote |'acceptation de la différence, les infirmieres et infirmiers doivent aller au-dela de
I'acceptation pour mettre véritablement a contribution leurs propres hypothéses culturelles en
lien avec les patients et les collegues de diverses cultures (Etowa, 2015).

L'histoire du Canada

La diversité culturelle joue un réle formateur dans I'histoire du Canada. Originalement terre des
peuples autochtones, le Canada est devenu un pays de nouveaux-venus. La Loi sur
I'immigration et la protection des réfugiés, la Loi sur le multiculturalisme canadien et la Charte
canadienne des droits et libertés protegent et encouragent la liberté d’expression culturelle,
faisant du Canada le pays le plus diversifié du G8.

Le Canada est le foyer de plus de 650 collectivités autochtones, chacune possédant ses propres
principes et modes de connaissance culturels. Les relations paternalistes gouvernementales et
I'héritage historique, y compris le systéeme de pensionnats, ont influencé le fondement de
I'identité autochtone et ont touché négativement les expériences avec le systeme de soins de
santé et le Canada en général. La Commission de vérité et réconciliation et le processus en cours
avec les peuples autochtones du Canada marquent un moment sans précédent dans |'histoire
du Canada, en particulier le mouvement en vue d’améliorer les relations par I'intermédiaire des
94 appels a I'action de la Commission, dont les paragraphes 18 a 24 sont particuliers a la santé.

La sécurité et la diversité culturelles

La sécurité culturelle est le but et l'issue de la pratique dans un milieu compétent sur le plan
culturel. L'expression « sécurité culturelle » a été employée pour la premiére fois dans le

contexte de la santé des Autochtones et aborde la question ||| GcNGGEE
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http://www.indigenousnurses.ca/Resources/Publications?AspxAutoDetectCookieSupport=1
http://www.trc.ca/websites/trcinstitution/File/2015/Findings/Calls_to_Action_French.pdf



http://www.statcan.gc.ca/pub/11-630-x/11-630-x2016006-fra.htm
http://www.statcan.gc.ca/pub/11-630-x/11-630-x2016006-fra.htm

