Les faits saillants du RMTC

Ameéliorer les soins cliniques aux Autochtones

Scénario

d'établir une bonne alliance thérapeutique avec elle.

Vous avez essayé, mais en vain, d’aider une femme d’age moyen a prendre en charge son diabete. Vous en
discutez avec un collegue qui vous dit avoir récemment traité une femme dont la description concorde avec la
votre pour une infection et un taux de glucose sérique élevé, a votre clinique de soins aigus. 1l fait remarquer
qu'il s’agit d’'une Autochtone, qui vivait dans une réserve dans le Nord jusqu’a ce qu'elle déménage en ville il y a
quelques années. Vous vérifiez son dossier et vous vous rendez compte qu'il s’agit bien de la méme femme. Vous
ne saviez pas qu'elle était autochtone et n’avez jamais pensé le lui demander. Vous réfléchissez a des fagons

Données probantes
Les cliniciens savent qu'en moyenne, les populations
autochtones au Canada souffrent davantage de mala-
dies chroniques et infectieuses, et que leur espérance
de vie est plus courte que celle des autres Canadiens,
mais ils attribuent généralement cette réalité a un
ensemble complexe de facteurs qu'il est difficile de
changer. Toutefois, certaines recherches intéressantes
renseignent sur ce domaine, et des guides de pratique
clinique en la matiére sont désormais accessibles.
Deux domaines de recherche ont mis en évidence
des raisons expliquant les moins bons résultats en santé
observés chez les Autochtones. D’abord, les données
probantes se multiplient concernant les déterminants
sociaux de la santé et le fait que la pauvreté, le surpeu-
plement et l'acces inadéquat a l'eau potable contribuent
tous a un mauvais état de santé'. En deuxiéme lieu, des
recherches ont démontré que les Autochtones au Canada
sont souvent victimes de racisme, ce qui peut nuire a
leur acces aux soins de santé??. Des données probantes
font aussi valoir que I'expérience du racisme cause du
stress et que le fait d'y étre confronté gruge a la fois les
ressources mentales et physiques?, ce qui peut affecter
la santé. Par exemple, les taux plus élevés d'infection au
VIH chez les Autochtones ont été associés a des facteurs
comme la violence, la stigmatisation et la discrimination®.
Que pouvons-nous faire? Un certain nombre de pra-
tiques exemplaires ont été élaborées pour aider a com-
poser avec les déterminants sociaux de la santé dans les
soins cliniques en favorisant des relations thérapeutiques
empreintes de respect et en cernant des actions plus
larges visant a créer des milieux plus propices a la santé
(Encadreé 1)¢7. 1l existe maintenant des lignes directrices
et des énoncés de politique pour aider les cliniciens de
premiere ligne a offrir de meilleurs soins a leurs patients
autochtones en procédant a une réflexion sur eux-mémes
et en dispensant des soins adaptés a la cultures®.

The English version of this article is available at www.cfp.ca on
the table of contents for the July 2017 issue on page 542.

En définitive

Il existe une volonté grandissante d’améliorer la santé
des populations autochtones au Canada en favorisant des
relations de compréhension et de respect réciproques a

Encadré 1. Pratiques exemplaires concernant les
déterminants sociaux de la santé

Au niveau du patient
® Traiter les patients avec dignité et respect, et créer un
espace sécuritaire propice a la confidence
® Questionner les patients de maniére bienveillante a
propos de leurs problémes sociaux
® Prévoir du temps supplémentaire pour les besoins complexes
sur les plans social et de la santé
 Connaitre les ressources locales d'entraide
® QOrienter les patients vers les services de soutien et les
avantages sociaux, et les aider a y accéder
Au niveau de la clinique ou du poste des infirmiéres
¢ Ajouter des aide-mémoire dans le dossier ou utiliser un
systéme de rappel pour les patients a risque
* Mobiliser d'autres cliniciens de votre clinique dans le but
de créer une culture de réflexion et une approche plus
en «amont»
® Envisager d'autres modeles de soins, comme l'action sociale,
ou avoir recours a des accompagnateurs de patients pour
aider ces derniers dans leur cheminement a travers les
systémes de santé et de services sociaux
Au niveau communautaire
e Communiquer avec les leaders locaux pour discuter des
problémes sociaux et de santé qui sont courants dans
la communauté
e Se servir de I'expérience clinique et des données
probantes tirées de la recherche pour préconiser des
changements sociaux
® Participer a I'évaluation des besoins de la communauté et a
la planification en matiere de santé
* Etablir des partenariats avec les groupes communautaires,
la santé publique et les leaders locaux pour faire
progresser des initiatives de collaboration qui combattent
ou atténuent les effets des iniquités sur le plan de la santé

Adaptation d'’Andermann’.
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de multiples niveaux, y compris au sein du systeme de
santé. Des lignes directrices et des pratiques exemplaires
sont maintenant accessibles pour appuyer les efforts
dans ce sens.
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