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Ce texte s’inscrit dans le cadre d’un projet mené au CREMIS en collaboration avec quatre organismes autochtones?! pour
favoriser I'implantation de la sécurisation culturelle au sein des urgences hospitalieres du CCSMTL. Au cours de ce pro-
Jet, des membres de la communauté autochtone de Montréal ont suggérée au CREMIS de faire valoir un article de la
Coalition professionnelle pour la santé autochtone au Québec (COPSAQ), paru dans la revue Perspective infirmiére en
20232, Suivant cette recommandation, I'équipe du CREMIS rencontre en décembre 2024 Lucie-Catherine Ouimet, I'une
des autrices de I'article et membre de la COPSAQ. Elle est accompagnée de sa collégue, Pénélope Boudreault. Cette
entrevue donne lieu a l'enregistrement d’un épisode du balado Sur le vif du CREMIS3 et a I'écriture du présent texte?.

Lucie-Catherine Ouimet est infirmiére praticienne spécialisée en soins de premiére ligne chez Médecins du Monde.
Pénélope Boudreault est infirmiére clinicienne et directrice des opérations nationales et du développement stratégique
pour Médecins du monde Canada. Depuis le 5 septembre 2023, elles travaillent ensemble au sein de la clinique de
proximité en santé autochtone, un projet pilote issu d’une collaboration entre le Centre d'amitié Autochtone de Montréal
et Médecins du Monde. Au cours de cet échange, elles partagent avec nous leurs expériences de pratique et tracent des
pistes a suivre pour favoriser des collaborations plus lumineuses entre les différentes acteurstrices de la santé et des
services sociaux, et pour faire évoluer les pratiques professionnelles en vue d’offrir des services plus équitables.

Sécurisation culturelle

La Coalition professionnelle pour la santé autochtone au
Québec (COPSAQ) définit ainsi la sécurisation culturelle,
comme levier de 'équité en santé :

« La sécurité culturelle [...] est produite lorsqu’il y a
remise en question des relations de pouvoir dans les
relations, de méme que dans les organisations, dans
le but d’atteindre I'équité en santé [...]. [L]a remise
en question des relations de pouvoir est une condi-
tion nécessaire a la lutte contre le racisme systé-
mique et doit faire partie du développement profes-
sionnel des infirmiéres (AlIC, 2018; McGuire-Adams,
2021). [...] Plutét que d’apprendre ce que I'on doit
faire a I'autre, la sécurisation culturelle est surtout
une pratique perpétuelle de transformation de soi en
vue, éventuellement, d’agir adéquatement auprés
d’autrui. Le concept de sécurité culturelle, lequel
procéde par un auto-examen des impacts de sa
propre culture sur les processus de soins, permet alors
d’atteindre I'équité en santé. » (COPSAQ, 2023, p.57-58).

Crédit: Marina Reich
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Dialogues

Lorsque Lucie-Catherine Ouimet et Pénéope Boudreault
décrivent leurs collaborations, elles nous parlent avant
tout de conviction, et de dialogue. Elles disséminent
quantite d’exemples d’initiatives inspirantes, qui illus-
trent non seulement ce qui peut étre réalisé par celles
et ceux « qui y croient », mais qui révélent également
la force du maillage entre ces initiatives.

Lucie-Catherine Ouimet : ce qui aide a la collabora-
tion, c’est d’avoir un interlocuteur qui croit au projet,
qui croit en la réalisation de ce projet-la. Quand j'ai
rencontré Pénélope pour la premiére fois, je travaillais
pas encore pour Médecins du Monde (MdM). Je tra-
vaillais sur un projet de I'université McGill, qui faisait
des cliniques infirmiéres communautaires. Mais jai
été beaucoup en contact avec les navigateurs autoch-
tones, et c’est comme ¢a que j'ai commencé a con-
naitre Médecins du Monde. [...] De fil en aiguille, avec
le fait que le projet de McGill n’allait pas continuer et
le fait que je répondais a un besoin qui est assez
criant pour les Premiéres Nations, Inuit et Métis dans
la rue, Mathieu, un des navigateurs autochtones de
MdM, a eu l'idée qu’on se mette en contact avec Pé-
nélope et qu’'on essaie de créer un projet de clinique
de proximité. J'étais déja au Centre d’amitié autoch-
tone, et la directrice a tout de suite été trés emballée,
ca a été trés vite.

Clinique de proximité en santé autochtone au Centre
d’amitié Autochtone de Montréal

La Clinique de proximité en santé autochtone au
Centre d’amitié Autochtone de Montréal a été déve-
loppée en collaboration avec Médecins du Monde et
propose des services de santé destinés aux popula-
tions autochtones en situation de vulnérabilité.

Il s’agit d’une clinigue sans rendez-vous et a haut
seuil d’acceptabilité, qui offre les services d’une
infirmiére praticienne spécialisée en soins de pre-
miére ligne (IPSPL), une infirmiére clinicienne de
liaison, des navigateurstrices autochtones ainsi
gu’un acces a des soins traditionnels, et collabore
étroitement avec le réseau de la santé et des ser-
vices sociaux (RSSS) pour assurer un continuum
complet de services.

Pour en savoir plus: https://reseaumtinetwork.com/
programmes/clinique-de-proximite
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Navigateurstrices autochtones

Les navigateurstrices de Médecins du Monde sont
elles et eux-mémes issues des communautés
autochtones. lIs et elles ont pour mandat d’accom-
pagner les personnes autochtones en situation d’iti-
nérance ou a risque de le devenir en milieu urbain,
afin qu’elles puissent mieux cheminer dans les com-
plexités du systéme de santé.

Leur travail consiste a aller a la rencontre des
personnes pour comprendre leurs besoins et
développer avec elles des relations de confiance, a
collaborer avec le personnel de santé et des services
sociaux pour offrir aux personnes accompagnées un
soutien personnalisé et culturellement adapté, et a
accompagner, a titre de facilitateurstrices, les
personnes dans leurs démarches et rendez-vous
médicaux.

Les navigateurstrices s’efforcent ainsi de faire le
pont entre les personnes accompagnées et le sys-
téme de santé et des services sociaux, tout en con-
servant des liens durables avec les personnes pour
assurer un accompagnement holistigue qui trans-
cende les soins individuels.

Pour en savoir plus: https;//medecinsdumonde.ca/aide/
navigateurs-autochtones

L'avantage d’étre un organisme humanitaire, c’est
aussi I'avantage de la flexibilité. C’est de ne pas avoir
toutes les étapes bureaucratiques. Mais je dirais que
méme dans un systéme trés bureaucratique, ou trés
rigide, quand il y a une volonté, puis quand la per-
sonne croit a un projet, ¢a se fait trés bien. Je pense a
'exemple de quand j'ai travaillé avec I'équipe de
Missinak a Québec pour créer la clinique infirmiére
praticienne dans le centre MAMUK. On a interpellé le
CIUSSS Capitale-Nationale, et la personne interpellée,
qui était I'adjointe au PDG, croyait dur comme fer au
projet. Et ca a fonctionné comme ca. Il suffit d’avoir
quelqu’un qui y croit. Quand il y a de la volonté, when
there’s a will there’s a way, comme on dit en anglais,
je pense que c'est ¢a qui fait la grosse différence
quand on veut créer quelque chose, mettre en place
un projet auquel on croit et qu’on sait pertinemment
que c¢a répond a un besoin. Donc oui, le systéme en
ce moment c’est trés difficile, il manque d’agilité, mais
I'agilité ¢a vient aussi avec la volonté des gens de
pouvoir faire des choix, puis de bouger. Des fois, ben
oui, on dérange, puis des fois on ruffle feathers
comme on dit en anglais! Mais c’est souvent ¢a qui
démontre que les choses peuvent fonctionner.

Clinique Uatik'u

La clinique Uatik’u est un projet du Centre Multiservices
pour Autochtones en milieu urbain a Kébec
(MAMUK). Elle offre des services de soins en santé
physique et mentale, auprés d’infirmiéres prati-
ciennes spécialisées en soins de premiére ligne.

Pour en savoir plus : https://centremamuk.com
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[...] Travailler en concertation, c’est ¢a aussi. Parce Clinique de santé familiale de Native Montreal

gu’a Montréal, il y a d’autres cliniques autochtones

qui se sont déployées, mais on ne dessert pas toutes La clinique de santé familiale de I'organisme Native
la méme clientele. Donc souvent, on va s entrald_far_, on Montreal fournit des soins de premiére ligne culturel-
va se concerter. Par exemple, je vais dire que jai un lement sécurisants aux personnes autochtones de
patient qui est vraiment malade, qui a des problema- Montréal et de sa région métropolitaine. Elle offre
tiques, qui a besoin d’u_n suivi vral_mfznt pIL_JS médical. des services médicaux, de navigation en santé,
C'est une personne qui est organisée, qui a son ap- d’intervention psychosociale et permet de rencontrer
partement, donc ¢a correspond un peu plus a la clien- des gardiens du savoir.

téle de Native Montreal par exemple. Native Montreal

vont m’envoyer des patients qui sont un peu desorga- Pour en savoir plus : https://nativemontreal.com/fr/
nisés, qui fittent pas tout a fait avec le concept de clinique-sante-familiale

prendre des rendez-vous, des choses comme ¢a. C'est
la méme chose avec Tiohtia:ke, on va s’entraider pour
plusieurs patients. On a des fois des patients qui pré-
férent se rendre a la clinique Tiohtia:ke, mais c’est
quand méme souvent avec rendez-vous et c’est cer-
tains jours de la semaine. Ca fait en sorte qu’on va se
compléter, on va s’entraider.

Crédit: Yura Pavlov

Et je pense que c’est important, aussi, de se parler.
Ca, c’est un gros probléme qu’on retrouve souvent,
quand on parle des problémes dans notre société.
C'est que tout le monde croit a différentes affaires,
mais Si vous ne vous asseyez pas pour parler, ¢a
marche pas. Tout le monde tire sa couverte de son
bord, puis ils essaient de réinventer la roue chacun de

Centre de santé autochtone de Tiohtia.ke

DOSSIER

Le Centre de santé autochtone de Tiohtia:ke fournit
des services de santé culturellement appropriés,
selon une approche holistique dans un environ-
nement culturellement sécurisant, a destination des

S leur bord. P p
«/'agilité ¢a vient personnes autochtones de la région du Grand-Montréal.
aussiavec la volonté o . S Ses services incluent entre autres des sessions de
desgensdepouvoir  Fénelope Boudreault: se parler, mais aussi s'écouter. guérison spirituelle, un jardin et un parcours d’ap-
faire des choix, puis Il'y a beaucoup de monde qui parle, mais qui n’entend P ’ J P P
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A petits pas

Dans la rencontre avec les institutions, de grands
changements sont bien sdr encore nécessaires. Lucie-
Catherine Ouimet et Pénélope Boudreault nous rap-
pellent toutefois que c'est aussi a travers les petites
actions quotidiennes, les attitudes que l'on choisit
d’avoir, que l'on transforme le monde tranquillement,
un jour a la fois.

Pénélope Boudreault: j'ai commencé il y a longtemps,
le CHUMS s’appelait I'hdpital Saint-Luc dans le temps,
et moi j'étais une infirmiére sac a dos. C'était avec
Ka'wahse, la patrouille du Centre d’amitié autochtone.
Maintenant, ¢a ne fonctionne plus, mais pendant des
années Ka'wahse avait une van qui se promenait a
travers Montréal. On donnait des sandwichs et des
cafés aux personnes en situation d’itinérance.

[...] C’est I'hiver, il fait froid, [un monsieur] est assis a
cOté d’'une cabine de téléphone et il me dit “j’ai vrai-
ment mal aux pieds, je peux plus me déplacer, [...] ¢ca
fait plusieurs semaines que j'ai pas enlevé mes
bottes”. Je lui dis “regarde, t'acceptes-tu de venir avec
moi a I'hdpital Saint-Luc? J'y vais avec toi, je t'accom-
pagne”. Il accepte de se rendre avec moi, on s’assoit
dans la salle d’urgence et la il me dit “tout le monde
me juge, je veux m’en aller”. Et moi je le vois, dans la
salle, tout le monde le regarde. C’est slir que ses véte-
ments sont usés, il a peut-étre pas pu se laver depuis
plusieurs jours... Et on est 13, dans la salle d’attente,
les gens le regardent et ils chuchotent. [...] On parle,
on essaie de lui changer les idées. Le temps passe,
c’est long, il est tanné, il veut s’en aller. Mais on jase,
on rit, on se raconte des histoires. Puis on va voir I'in-
firmiére au triage, elle est un peu désabusée, tannée
probablement, c’est le milieu de la nuit. Elle dit “Ia, il
faut que vous enleviez votre manteau”, et ¢ca semble
bien compliqué. Moi, je disais “y’a pas de probléme, je
I'aide a enlever son manteau!”. La machine a pression
est 1, il faut prendre sa pression, “regarde je suis
infirmiére, je vais la prendre, moi, sa pression”. [...] On
retourne a la salle d’attente. L’infirmiére vient nous
voir, et nous dit que le médecin refuse de voir le pa-
tient @ moins qu’il prenne une douche. C'était il y a
plusieurs années. Le monsieur dit “oh, je veux m’en
aller!”, mais je lui dis “non, non, allez, on y va!”. Et
puis la, le préposé est pas trés content, parce que la
douche va étre toute sale, c’est compliqué, il prend un
sac de vidanges, il commence a mettre toutes les
affaires du monsieur dedans, et le monsieur est
comme “non! je veux pas que vous jetiez mes af-
faires!”, je lui dis que non, c’est juste pour les garder,
et j'essaie d’aider autour, de faciliter le travail de tout
le monde. Le préposé lui donne des savons, un peu
désabusé.

Le monsieur rentre dans la douche, qui est juste a
coté du poste des infirmiéres. Et 1a, il se met a
chanter! Il se lave, et il chante, il chante vraiment fort!
Tout le monde se regarde, les infirmiéres, le préposé,
et tout le monde se met a rire. Le monsieur dit “ah!
j'pense que ¢a va me prendre un autre savon!”. Alors
le préposé va lui chercher un savon, les infirmiéres
rient, et tout le monde trouve ¢a bien drole.
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Le préposé ameéne des nouveaux vétements, des
souliers, tout le monde se mobilise un peu. Puis le
monsieur sort de la douche, il est tout content, il dit
que ¢a lui a fait du bien. Le médecin le voit, il arrange
ses pieds, ¢a se passe bien. Il sort de I'hdpital, il est
vraiment content, toutes les infirmiéres sont comme
“bye, a la prochaine!”.

C’est une longue histoire juste pour dire que, des fois,
les personnes ont raison quand elles pensent qu’elles
sont jugées, qu’elles sont stigmatisées. C'est vrai.
J'étais la, je I'ai vu. Méme accompagné par quelqu’un
qui a pas I'air d’étre une personne de la rue, je le vois.
Je le voyais de l'infirmiére, je le voyais du préposé aux
bénéficiaires. L'urgence déborde, ils sont tannés, ils
sont écceurés, ils ont pas les moyens. Le préposé se
dit “j’ai pas le temps de nettoyer la douche”. Mais
quand on donne tous un petit peu de volonté, on peut
faire qu’une expérience tourne finalement positi-
vement pour tout le monde. Les infirmiéres I'ont trou-
vé drdle, le médecin était content de I'aider, le patient
était content d’avoir pris une douche, puis tout le
monde était finalement gentil. Je pense que c’est des
petites expériences comme ¢a qui vont transformer,
tranquillement... Peut-étre que certaines infirmiéres,
au lieu de voir une personne en situation d’itinérance
arriver et se dire “oh... ”, peut étre que ce patient-13, la
prochaine fois qu’il a besoin d’aller a I'hopital, il va
étre moins réticent. Je pense qu’il faut prendre ces
moments-la pour permettre une expérience de santé
qui est un peu plus positive pour toutes les personnes,
c’est comme ¢a qu’on va changer, transformer le systéeme.

~ Crédit: Zeynep Sumer
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Lucie-Catherine Ouimet: il y a deux ans, une femme
est arrivée de sa communauté. C'était une femme un
peu plus agée, elle avait beaucoup d’années d’alcoo-
lisme derriére elle. Elle avait des ascites, son foie était
trés atteint, ¢a lui faisait un ventre comme si elle avait
une grossesse, son diabéte était complétement déba-
lancé, et puis elle était pas bien dans sa peau. Elle
fuyait une situation difficile de sa communauté. La
premiére fois que je I'ai vue, on s’est juste assises,
elle était trés sur la défensive. Elle me disait “tu vas
me dire qu’il faut que je fasse ¢a, ¢a, ca”. J'ai dit “ben
non, on va juste s’asseoir. Tu veux-tu un café? On va
jaser”. Et de fil en aiguille, tranquillement, avant qu’on
commence a faire quelque chose, on a juste créé un
lien de confiance. Je la croisais, je lui demandais
“puis, comment ¢a va?”, "oh, ce matin mes genoux...”,
“viens-t'en, on va aller jaser, on va regarder ¢a”. Et 1a
je lui frottais ses genoux, je lui donnais quelque chose
pour sa douleur. Elle a accepté qu’on prenne sa glycé-
mie tous les jours. On regardait les valeurs, je lui expli-
quais. Alors tous les jours elle venait, [on prenait sa
glycémie], et elle était contente quand ¢a descendait
en bas de 10 a jeun, ou des choses comme ¢a.

Tranquillement, on a commencé a faire des traite-
ments pour le diabéte, parce qu’elle comprenait beau-
coup mieux ce qui se passait. Pour ses problémes
d’alcool, c’était les premiéres fois que j'étais en con-
tact avec I'unité des toxicomanies du CHUM. C’est
grace a cette femme-la qu’on a commencé a dévelop-
per un corridor de services.

Elle est allée faire un sevrage, et elle a finalement été
prise en charge a I'hdpital avec I'népato-onco, parce
gu’elle avait des tumeurs au foie aussi. Puis elle a été
opérée. La, elle est ressortie, elle a pas rechuté, elle
est restée au refuge Projet Autochtone Québec, et elle
a fait une demande pour avoir un appartement dans
leur maison de transition. La premiére fois, elle a refu-
sé l'appartement parce qu’elle était pas slre qu’elle
allait aimer c¢a, étre toute seule dans un apparte-
ment... Finalement, elle a eu une petite rechute, et a
un moment donné elle s’est dit “je veux I'avoir I'appar-
tement”, alors on a remis son nom.

C’est toutes des petites étapes, tranquillement. C'est
le temps de créer le lien de confiance, qui fait que tu
prends la personne ou elle est. Quand elle est préte,
tu prends la personne, tu jases, et tu fais avec. Quand
elle a décidé d’arréter de boire, on se demandait de
quelle facon elle préférait faire ca. Elle disait qu’elle
voulait aller a I’hdpital, parce qu’elle avait déja essayé
d’arréter et qu’elle a fait des black out. C'est étape
par étape. Et Ia, en ce moment, elle habite dans un
appartement, elle a un amoureux, elle fait du sport,
elle est suivie de fagon serrée en hépato, elle va beau-
coup mieux, son diabéte est relativement sous con-
trole. Et elle revient souvent! Elle visite, elle vient
prendre un café, elle veut que je lui prenne sa pres-
sion. Je le sais que c’est pas pour d’autres choses que
juste venir jaser!
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Perspectives

En 2023, Lucie-Catherine Ouimet a co-signé un article
dans la revue Perspective infirmiére, qui propose des
pistes d’action sécuritaires en faveur de la santé des
Premiéres Nations, des Inuit et des Métis (COPSAQ,
2023). L'idée derriére ce texte est d’amener les lec-
teurstrices a réfléchir a leurs propres postures, a re-
connaitre les manifestations du racisme systémique
dans le cadre professionnel et, finalement, a identifier
ce qu'il est possible de faire a leur niveau pour favori-
ser I’équité en santé. L'article revient notamment sur
la notion de double perspective :

« Cette double perspective, c’est “apprendre a voir
d’un ceil ce qu’il y a de mieux dans les modes de con-
naissance autochtones, et de I'autre ceil ce qu’ily a de
mieux dans les modes de connaissance occidentaux
(ou dominants) et apprendre a utiliser ces deux yeux
ensemble pour le bénéfice de tous” » (Bartlett,
Marshall et Marshall, 2012, p. 335). L'approche de la
double perspective soutient qu’il existe différentes
perceptions du monde (Hovey et al., 2017; Iwama et
al., 2009; Martin, 2012) et qu'il est nécessaire de
reconnaitre, de respecter et d’intégrer cette diversité
de perspectives (lwama et al., 2009; Martin, 2012)
sans perpétuer la domination de l'une sur l'autre
(lwama et al., 2009). Il s’agit alors d’'un cadre holis-
tique et réflexif ou tous les points de vue sont valori-
sés pour faciliter I'intégration des différentes perspec-
tives et ainsi, élargir la compréhension d’un phéno-
méne (Bartlett et al., 2012). » (COPSAQ, 2023, p.55).

Les auteurstrices proposent des exemples concrets
de démarches possibles pour développer des pra-
tiques culturellement sécurisantes. A un niveau indivi-
duel, il peut s’agir par exemple d’écouter les patientes
qui parlent de leurs traumas, de cultiver son humilité
et d’étre réceptifive a la critique envers son propre
comportement, ou encore de faire appel aux res-
sources autochtones désignées comme les agentes
de liaison, les interprétes ou les guérisseurseuses
traditionnelles. A un niveau collectif, il est possible de
former des groupes de discussion contre le racisme,
de rendre disponibles et visibles les services de sou-
tien offerts ou encore d’appuyer les propos des mou-
vements autochtones et voter des motions de soutien
en assemblée syndicale (COPSAQ, 2023). Cette pos-
ture professionnelle offre un cadre d’analyse inspirant
pour mieux comprendre ce qui se joue au sein du
réseau de la santé et des services sociaux, et offre un
terreau fertile pour le développement de pratiques, de
projets et de collaborations fructueuses.
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Cercle consultatif en santé des autochtones de
Montréal

En 2022, I'équipe du CREMIS a rencontré
Stéphanie Héroux-Brazeau, qui était alors la coor-
donnatrice du Cercle consultatif en santé des
autochtones de Montréal. Au cours d’une entrevue
réalisée pour le balado Sur le vif, elle nous parle de
I'importance de la décolonisation du systéme de
santé et de I'amélioration des services pour les
personnes autochtones :

« Le Cercle consultatif en santé des autochtones de
Montréal fonctionne en collaboration entre des orga-
nisations autochtones et les membres de plusieurs
CIUSSS, qui se rencontrent sur une base réguliére
pour prendre des décisions par et pour les per-
sonnes autochtones, de porter honneur a leur voix et
de reconnaitre qu’ils et elles sont les seules et
uniques expertes de leur réalité, et donc nécessaire-
ment capables de développer des solutions qui leur
conviennent ». (Héroux Brazeau, 2022).

Pour en savoir plus sur les travaux du Cercle consul-
tatif en santé des autochtones de Montréal, vous
pouvez écouter I'épisode du balado Sur le vif # 28 —
Pour un acceés équitable aux soins et services a
l'intention des Premiéres Nations et des Inuit avec
Stéphanie Héroux-Brazeau et lire 'article Décoloni-
ser le systéme de santé, apercu des travaux du
Cercle consultatif en santé des Autochtones de Mon-
tréal, paru dans le numéro 13(2) Automne 2022 de
la Revue du CREMIS.

Lien vers le balado: https://cremis.ca/balados/sur-
le-vif?id=15206

Lien vers [larticle: https://cremis.ca/publications/
articles-et-medias/decoloniser-le-systeme-de-sante
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Actes de soin

Lucie-Catherine Ouimet: pourquoi on travaille si bien
ensemble? Parce qu’on est deux personnes qui avons
les mémes valeurs, puis qui croyons a la nécessité de
ce genre de projet la.

Pénélope Boudreault: jai envie de dire qu’on est
complémentaires. On n’essaie pas de faire la job de
I'autre, on reconnait I'expertise de chacune. On est
créatives, on réve, on est un peu naives, un peu folles,
du genre a faire les choses différemment, se relever,
continuer. [...] Et on se respecte vraiment beaucoup.
La collaboration de Lucie-Catherine Ouimet et
Pénélope Boudreault s’inscrit dans une relation de
complémentarité et de respect mutuel, dans laquelle
s’enracine leur volonté de faire bouger les choses.
A travers leur exemple inspirant, c'est aussi une
approche holistique de la santé qui apparait.

Pénélope Boudreault: Mathieu, le coordonnateur du
projet de navigation, qui est lui-méme navigateur au-
tochtone, dit souvent : “[...] 'accompagnement, dans
la vision de la santé holistique, c’est un acte de soin.
C'est de la santé”. [...] C’'est pas seulement “tu fais un
traitement de 10 jours, t'as fini ton traitement, voici la
santé!”. C'est pas ca. L'accompagnement est un acte
de santé. Je trouve ca beau de voir la santé comme

ca.

Lucie-Catherine Ouimet: quand on parle de I'ap-
proche holistique, c’est vraiment ¢a: on n’adresse
pas le physique seulement, on adresse tout le reste.
[...] La fagon dont notre systéme de santé est cons-
truit, je pense que c’est comme ¢a dans beaucoup de
pays en occident, on a une approche trés biomédi-
cale. C’est une approche trés médicalisée, avec le
professionnel de la santé, le médecin, au centre. J'en-
léve rien, les médecins peuvent étre de super bons
professionnels de la santé, mais... ¢c’est pas I'unique
[approche possible].

Pénélope Boudreault: je pense que, méme quand t'es
dans le systéme avec des personnes qui ont des vi-
sions, des valeurs différentes, qui ont des mandats
différents, quand il y a du respect, et quand il y a une
volonté d’accueillir I'expertise de I'autre personne,
tout est possible. Et puis, on commence a petite
échelle. On changera pas le monde demain. Mais si
on commence maintenant, on va le transformer.

Crédit: Ben Allan
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Notes

1. Le Centre d’amitié Autochtone de Montréal, le Projet de
Travailleurs de Soutien aux Autochtones, le Centre de santé
autochtone de Tiotiha:ke et le Réseau de la communauté
autochtone a Montréal.

2. Coalition professionnelle pour la santé autochtone au
Québec (COPSAQ). (2023). Développer sa conscience cri-
tique pour un systéme de santé plus équitable : pistes pour
des actions infirmiéres sécuritaires en faveur de la santé des
Premiéres Nations, des Inuit et des Métis (PNIM). Perspec-
tive infirmiere, 20(2), 54-63. https://www.oiig.org/
developper-sa-conscience-critigue-pour-un-systeme-de-sante-
plus-equitable

3. Sur le vif #33 — L'intervention culturellement sécuri-
sante : la pratique engagée de deux soignantes. L’entretien a
été réalisé et animé par Rachel Benoit, coordonnatrice a la
mobilisation et au transfert des connaissances au CREMIS,
le 19 décembre 2024. Pour écouter le balado: https://
cremis.ca/balados/sur-le-vif?id=23191

4. Le texte a été rédigé par Chloé Couvy, secrétaire de rédac-
tion pour la Revue du CREMIS, a partir des propos de Lucie-
Catherine Ouimet et Pénélope Boudreault.

5. Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM).
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