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Mesurer la sécurité culturelle dans les systèmes de santé

Au sujet du présent document
Le présent document fournit un cadre et des exemples pour la mesure de la sécurité 
culturelle et du racisme envers les Autochtones dans les systèmes de santé. L’Institut 
canadien d’information sur la santé (ICIS) a mandaté la firme Nohotout Consulting i pour 
l’élaboration de ce cadre qui servira de point de départ à une vaste discussion. 

Nous communiquons cette version provisoire du cadre aux organisations des Premières 
Nations, des Inuits et des Métis ainsi qu’à d’autres intervenants afin de recueillir leurs 
commentaires. Nous souhaitons obtenir leur avis sur le contenu du document ainsi que 
sur les possibilités de faire progresser les travaux dans la bonne voie.

À propos de l’ICIS
L’ICIS est un organisme national sans but lucratif dont le mandat consiste à renforcer 
les données, les normes et les indicateurs sur la santé ainsi qu’à favoriser leur diffusion. 
Les données sont un élément clé des stratégies visant à combattre le racisme dans 
les soins de santé. Pour que ces travaux soient valables, ils doivent être dirigés par 
les Autochtones et respecter la souveraineté des données autochtones. L’ICIS a pris 
l’engagement de favoriser la santé et le bien-être des membres des Premières Nations, 
des Inuits et des Métis en prenant notamment des mesures pour éliminer le racisme 
envers les Autochtones dans les systèmes de santé du Canada. L’ICIS s’efforce 
d’élargir ses connaissances et ses compétences afin de pouvoir établir des partenariats 
efficaces avec les peuples et organismes autochtones et de contribuer au processus de 
réconciliation. Il souhaite exercer un rôle de soutien, s’il y a lieu, dans un contexte de 
partenariat. Pour en savoir plus sur l’engagement de l’ICIS, veuillez consulter l’annexe A.

i.	 Harmony Johnson, directrice, Nohotout Consulting.
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Contexte
L’expérience vécue par Joyce Echaquan et son décès en septembre 2020 ainsi que la 
publication par la Colombie-Britannique en novembre 2020 du rapport d’enquête In Plain 
Sight: Addressing Indigenous-Specific Racism and Discrimination in B.C. Health Care ont 
levé le voile sur le racisme systémique auquel font face les membres des Premières Nations, 
les Inuits et les Métis dans les systèmes de santé. Cela a mené à une intensification des 
efforts à de multiples échelons afin d’éliminer cette forme de racisme. Les gouvernements, 
les autorités sanitaires, les dispensateurs de services de santé et d’autres intervenants ont 
été appelés à prendre des mesures pour s’attaquer à ce problème. Au cours de la même 
période, la pandémie de COVID-19 a mis en lumière des iniquités, et accéléré la prise de 
mesures et d’engagements de la part des gouvernements pour améliorer la collecte de 
données fondées sur la race et l’identité autochtone.

Le racisme systémique se traduit par une piètre performance du système de santé et 
par des expériences négatives pour les Autochtones, lesquelles ont été associées à 
de mauvais résultats pour la santé et à des décès évitables1-9. Malgré l’ampleur des 
répercussions, il n’existe que très peu de données et de rapports permettant de cerner les 
problèmes et d’instaurer des mécanismes d’imputabilité dans les systèmes de santé en vue 
de modifier les pratiques. À l’heure actuelle, aucune mesure de la sécurité culturelle ou du 
racisme n’est déclarée à l’échelle nationale. Comme des vérités criantes demeurent cachées 
en raison de cette lacune importante au chapitre de l’information, il s’avère difficile de contrer 
le racisme envers les Autochtones. L’ICIS souhaite donc contribuer à appuyer les activités 
de mesure de la sécurité culturelle dans les systèmes de santé. 

Bien que les intervenants des systèmes de santé soient tenus de dispenser des soins dans 
le respect des valeurs culturelles, seuls les Autochtones sont à même de définir en quoi 
cela consiste pour eux et les stratégies qu’il convient d’adopter pour sa mise en pratique. 
L’ICIS comprend que les travaux en la matière doivent être dirigés par les Autochtones et 
être menés au moyen d’approches respectueuses des valeurs culturelles fondées sur la 
confiance, les partenariats et le respect de la souveraineté des données autochtones.

https://engage.gov.bc.ca/app/uploads/sites/613/2020/11/In-Plain-Sight-Full-Report.pdf
https://engage.gov.bc.ca/app/uploads/sites/613/2020/11/In-Plain-Sight-Full-Report.pdf
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Qu’est-ce que le racisme? Qu’est-ce que 
la sécurité culturelle?
Le racisme est une idéologie fondée sur la croyance que certaines personnes sont inférieures à 
d’autres en raison de la couleur de leur peau ou de leur origine culturelle. Cette idéologie conduit 
à des comportements, des pratiques et des politiques discriminatoires qui oppriment ou ignorent 
les groupes racialisés ou qui les considèrent comme des groupes de second ordre. Il en résulte une 
iniquité, certaines personnes ne recevant pas les services dont elles ont besoin et n’ayant pas accès 
à des possibilités ou à des résultats équitables. Le racisme est dit systémique ou institutionnel 
lorsque les pratiques discriminatoires et préjudiciables sont normalisées à l’échelle de la société 
et des services et organismes publics, et intégrées aux lois, aux politiques et aux règlements4. 

La sécurité culturelle dans les systèmes de santé ne peut être définie que par la personne 
autochtone qui reçoit le service de santé. La sécurité culturelle s’illustre par l’absence de profilage 
et de discrimination. Elle engendre une expérience vécue dans le respect et la sécurité et permet 
une communication et une prestation de services efficaces. La sécurité culturelle exige des prises 
de position, des outils et des approches antiracistes et consiste à cultiver l’humilité culturelle en 
tout temps.

Pourquoi la 
sécurité culturelle 
est-elle importante?
Le racisme dans les soins de santé 
entraîne de nombreux préjudices, 
notamment un accès inadéquat aux 
soins de santé (parfois attribuable à 
un évitement des soins ou à une sortie 
contre l’avis du médecin suivant une 
expérience négative), un stéréotypage 
et une stigmatisation, ainsi qu’un 
traitement inadéquat ou discriminatoire, 
lesquels peuvent conduire à de mauvais 
résultats pour la santé voire au décès1-9.

Pourquoi faut-il mesurer 
la sécurité culturelle dans 
les systèmes de santé?
Les activités de mesure de la sécurité culturelle 
dans les systèmes de santé effectuées en 
collaboration avec les membres des Premières 
Nations, les Inuits et les Métis peuvent permettre 
de cerner les problèmes et d’instaurer des mesures 
ciblées d’amélioration de la qualité. Les activités 
de mesure et de diffusion d’information 
permettent de s’assurer que les systèmes de santé 
et les dispensateurs de soins fournissent des soins 
équitables et respectueux de la culture, tels que 
ceux-ci sont définis par les personnes qui 
reçoivent les soins.
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Un cadre pour mesurer la 
sécurité culturelle
Le cadre présenté dans la figure ci-dessous brosse un tableau général des systèmes de 
santé, mais sous l’angle de la sécurité culturelle. Il illustre le processus selon lequel les 
interventions respectueuses des valeurs culturelles dans le système de santé favorisent 
une expérience du système empreinte de sécurité culturelle, ce qui améliore la performance 
du système et conduit à de meilleurs résultats pour la santé. Les déterminants de la 
santé (sociaux, structurels, biologiques, etc.) influent sur l’ensemble de ce processus. 
Les 4 catégories (interventions du système de santé, expérience du système de santé, 
performance du système de santé et résultats pour la santé et le bien-être) peuvent être 
subdivisées en thèmes plus précis, chacun associé à un ensemble distinct d’indicateurs 
permettant de mesurer la sécurité culturelle. L’examen des liens entre les diverses 
composantes facilite la compréhension du cadre :

•	Des activités et interventions du système de santé sont mises en place pour accroître la 
sécurité culturelle (p. ex. participation d’Autochtones à la gouvernance, à l’établissement 
des priorités et à la prise de décisions; politiques contre le racisme; reconnaissance d’une 
définition unique de la santé et du bien-être).

•	Les activités et interventions du système de santé améliorent la performance du système 
de santé en éliminant les problèmes et les disparités touchant, par exemple, l’accès aux 
services ou l’adéquation des soins.

•	Ces activités et interventions du système de santé contribuent aussi à créer des 
expériences de soins plus positives pour les Autochtones.

•	L’amélioration de l’expérience de soins dans le système de santé entraîne des 
changements dans l’utilisation des services de santé par les Autochtones — comme une 
augmentation du recours aux soins de santé primaires et aux soins préventifs — ce qui 
contribue à améliorer la performance du système de santé. 

•	Comme le racisme est associé à de piètres résultats pour la santé, l’expérience de soins 
respectueux de la culture conduit aussi à une amélioration des résultats pour la santé.

•	Une bonne performance du système de santé, c’est-à-dire une prestation de soins 
équitables et de grande qualité, contribue également à améliorer les résultats pour la santé. 

•	Les déterminants de la santé ou d’un mauvais état de santé — comme le revenu, la 
scolarité et les conditions de logement — influent sur toutes les composantes.  
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Figure	� Un cadre pour mesurer la sécurité culturelle dans les systèmes de santé
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Les « interventions du système de santé » décrivent les activités ou les actions entreprises 
par les organismes ou les systèmes de santé pour accroître la sécurité culturelle. Les thèmes 
comprennent ce qui suit : 

•	Perspectives et pratiques autochtones : Intégration de perspectives autochtones en ce 
qui concerne la santé et le bien-être, de pratiques et traitements traditionnels ou fondés sur 
les valeurs culturelles, et de programmes à l’intention des Autochtones. 

•	Direction, gouvernance et administration : Participation des Autochtones aux activités 
de direction et de gouvernance. 

•	Partenariats, communications et engagement : Communication et collaboration avec 
les peuples autochtones à l’égard de la sécurité culturelle et d’autres priorités. Il peut s’agir 
de partenariats officiels, de processus de communication entre l’organisme de santé et les 
collectivités autochtones ou leurs représentants, de communications ciblées à l’intention de 
collectivités et de clients, et d’échange d’information. 

•	Planification : Faire de la participation des Autochtones et de la sécurité culturelle une 
priorité dans la planification stratégique et des services. 

•	Politiques et protocoles : Politiques et protocoles visant à éliminer le racisme systémique 
et à accroître la sécurité culturelle. 

•	Données et preuves : Évaluations permettant de cibler et de mesurer le racisme ou la 
sécurité culturelle. 

•	 Incidents, plaintes et dénonciations : Processus de plainte, de rétroaction et 
d’amélioration de la qualité respectueux de la culture et mécanismes de signalement 
des incidents impliquant les employés sur le plan de la sécurité culturelle. 

•	Ressources humaines : Pratiques d’embauche respectueuses des valeurs culturelles 
ainsi que gestion continue du rendement, du recrutement et du maintien en poste des 
employés autochtones. 

•	Services de santé : Mise en place de directives et d’outils respectueux de la culture 
(p. ex. services de liaison à l’intention des Autochtones, services d’interprétation, 
soins personnalisés).  

•	Lieux physiques : Présence ou création de lieux respectueux de la culture autochtone, 
y compris d’images et d’affiches représentant la culture et les langues autochtones ainsi 
que de salles de guérison. 
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 	�


L’« expérience du système de santé » fait référence à l’expérience qu’ont les 
patients de chaque processus associé aux services de santé. Les mesures propres 
à chaque thème peuvent englober des expériences positives ou agréables ainsi 
que des expériences désagréables. Les thèmes comprennent ce qui suit : 

•	Respect : Expériences de soins positives et négatives, notamment celles liées 
au sentiment d’avoir été traité avec respect, dignité et attention sur le plan 
personnel et culturel. 

•	Autonomisation et équité : Expériences de soins positives et négatives liées 
au sentiment de pouvoir participer aux décisions relatives à ses soins et exercer 
son droit à l’autodétermination au cours de l’expérience. 

•	Sécurité : Expériences de soins positives et négatives liées au sentiment 
de sécurité culturelle et à la non-stigmatisation. 

•	Relations : Expériences de soins positives et négatives liées au sentiment 
d’avoir établi un lien avec le dispensateur de soins, au sentiment que le 
dispensateur fait preuve d’empathie, de compassion, etc. Ce thème englobe 
aussi le degré de participation des membres de la famille aux soins.  

•	 Identité : Expériences de soins positives et négatives liées au sentiment 
que son identité autochtone, sa culture et sa collectivité sont reconnues. 

•	Réciprocité : Expériences de soins positives et négatives liées au sentiment 
qu’il y a apprentissage mutuel et communication efficace avec le dispensateur 
de soins (p. ex. le dispensateur comprend les répercussions du colonialisme). 

•	Utilisation du système de santé : Expériences de soins positives et négatives 
liées à l’obtention de soins équitables et à l’administration du traitement 
convenant à l’affection. 
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 	�


La « performance du système de santé » désigne la capacité des systèmes de santé à 
fournir des soins et décrit la qualité de ces soins. Les thèmes comprennent ce qui suit : 

•	Efficacité, pertinence et efficience : Les soins de santé répondent aux besoins du 
client et les résultats sont appropriés, selon les normes établies et l’optimisation de 
l’utilisation des ressources. 

•	Réactivité : Les soins de santé sont fournis de manière respectueuse et sont 
axés sur le client, ils englobent notamment le respect de la dignité, la confidentialité, 
la participation aux décisions, la rapidité, la qualité des installations, l’accès à des 
réseaux de soutien et le choix du dispensateur de soins. 

•	Accessibilité : Capacité des personnes à obtenir des soins de santé à l’endroit et au 
moment appropriés, peu importe leur revenu, leur origine culturelle, leur emplacement 
physique, etc.

•	Continuité : Les soins de santé sont dispensés sans interruption et coordonnés entre 
les programmes, les dispensateurs de soins, les organismes et les niveaux de soins 
au fil du temps.

•	Capacité : Capacité du système ou de l’organisme à établir des processus et à 
s’assurer que les ressources appropriées (y compris des personnes qualifiées et 
expérimentées) ont été mises en place pour offrir des soins respectueux de la culture.   

•	Durabilité : Capacité du système ou de l’organisme à fournir l’infrastructure nécessaire, 
comme la main-d’œuvre, l’équipement et les installations, à innover et à répondre aux 
besoins émergents (p. ex. recherche, surveillance).
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 	�


Les « résultats pour la santé et le bien-être » sont des objectifs fondamentaux 
des systèmes de santé. Ils incluent la santé des personnes et des populations.

•	Espérance de vie et bien-être : Comprend les mesures globales du bien-être 
physique, mental et social des personnes.

•	Décès : Comprend les mesures relatives aux taux de mortalité en fonction 
de l’âge et des affections.

•	Affections : Comprend les mesures liées à la prévalence des maladies, 
aux blessures, aux traumatismes et autres états de santé.

•	Fonctions et comportements : Comprend les mesures liées à l’altération des 
structures ou des fonctions corporelles (déficiences), de la capacité à exécuter des 
activités (limitations), des comportements et de la capacité à participer (restrictions).

L’addenda fournit une liste des indicateurs qui 
pourraient être recueillis à l’égard de chaque thème. 

Quelle est l’utilité du cadre? 
Le cadre présenté ici peut faciliter la mise en place d’une démarche exhaustive de mesure 
de la sécurité culturelle dans les systèmes de santé. Les gouvernements, organismes et 
collectivités autochtones et non autochtones peuvent s’en servir de manière collaborative 
pour planifier leurs stratégies de mesure, notamment pour cerner les lacunes au chapitre 
des données et élaborer, sélectionner et diffuser des mesures qui répondent aux besoins 
à l’échelle locale, en s’appuyant sur la liste d’indicateurs présentée dans l’addenda et 
d’autres ressources. Les partenaires peuvent entreprendre une démarche d’évaluation de 
leur système ou services de santé respectifs dans le cadre d’une stratégie globale visant 
à éliminer le racisme envers les Autochtones et à accroître la sécurité culturelle. Le cadre 
fournit une terminologie normalisée et établit des correspondances entre les concepts afin 
de favoriser la collaboration à l’échelle locale. 

https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/measuring-cultural-safety-in-health-systems-addendum-fr.pdf
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Commentaires
L’ICIS s’engage à favoriser la santé et le bien-être des membres des Premières 
Nations, des Inuits et des Métis en déployant notamment des efforts pour appuyer 
la mesure de la sécurité culturelle dans les systèmes de santé. N’hésitez pas à nous 
faire part de vos commentaires sur le contenu du présent document de discussion 
et de vos conseils sur les occasions et les moyens de faire progresser les travaux 
sur la mesure de la sécurité culturelle.

Questions à considérer 
•	 Estimez-vous qu’il est important d’élaborer des indicateurs de sécurité culturelle? 

•	 Le présent cadre établit un lien entre la prestation de soins respectueux de la 
culture et la création d’expériences positives, l’amélioration de la performance du 
système de santé et de meilleurs résultats pour la santé. S’agit-il selon vous d’une 
bonne façon d’aborder la question? Quelles sont vos impressions? Y a-t-il d’autres 
éléments à prendre en considération?

•	 L’ICIS souhaite établir des partenariats avec des organismes autochtones en 
vue d’élaborer des indicateurs de sécurité culturelle dans les systèmes de santé. 
Êtes-vous au fait de possibilités de partenariat avec des organismes ou 
gouvernements des Premières Nations, des Inuits et des Métis?

•	 Avez-vous d’autres conseils ou commentaires à formuler concernant le contenu 
du présent document?

Écrivez-nous à santeautochtone@icis.ca.

mailto:santeautochtone@icis.ca
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Annexes 
Annexe A : Engagement de l’ICIS
L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) a pris l’engagement de favoriser la santé et 
le bien-être des Premières Nations, des Inuits et des Métis en prenant notamment des mesures 
pour éliminer le racisme envers les Autochtones dans les systèmes de santé du Canada. L’ICIS 
s’efforce d’élargir ses connaissances et ses compétences afin de pouvoir établir des partenariats 
efficaces avec les peuples et organismes autochtones et de contribuer au processus de 
réconciliation. Les travaux de l’ICIS à ce chapitre intègrent 4 dimensions prioritaires :

•	Capacités de base : Développer les capacités de base en renforçant l’humilité et la sécurité 
culturelles au sein de l’ICIS, au moyen notamment des politiques, de la formation et des 
processus nécessaires.

•	Relations et partenariats : Nouer des relations et des partenariats avec les peuples, 
les collectivités, les gouvernements et les organismes des Premières Nations, des Inuits 
et des Métis afin de trouver des occasions de collaboration à l’échelle locale, régionale et 
nationale en vue d’améliorer la santé et le bien-être des Autochtones.

•	Gouvernance des données autochtones : Développer une approche respectueuse 
de la gouvernance des données autochtones à l’ICIS, en conformité avec les principes 
de souveraineté des données autochtones.  

•	Analyses et renforcement des capacités : Produire des analyses exploitables et 
renforcer les capacités en travaillant avec les Premières Nations, les Inuits et les Métis 
pour dégager les analyses, les produits, les services, la formation, les infrastructures 
de données et les outils qui favorisent la réalisation des priorités en santé, la planification 
des soins et l’amélioration du bien-être des Autochtones.

Compte tenu de son engagement à favoriser la santé et le bien-être des Premières Nations, 
des Inuits et des Métis et de son expertise en matière de données et d’activités de mesure, 
l’ICIS est particulièrement bien outillé pour soutenir les travaux de mesure de la sécurité culturelle 
dans les systèmes de santé. Il souhaite établir des partenariats respectueux avec les autorités 
compétentes intéressées et les gouvernements et organismes autochtones dans le but de faire 
avancer les travaux relatifs à ce cadre et de mettre à l’essai des stratégies et des méthodes 
respectueuses des principes de gouvernance et de souveraineté des données autochtones. 



15

Mesurer la sécurité culturelle dans les systèmes de santé

Annexe B : Texte de remplacement pour 
la figure 
Il s’agit d’un cadre pour la mesure de la sécurité culturelle des Autochtones dans les 
systèmes de santé. Il illustre le processus selon lequel les interventions du système de 
santé respectueuses de la culture favorisent une expérience du système de santé empreinte 
de sécurité culturelle, ce qui améliore la performance du système de santé et conduit à 
de meilleurs résultats pour la santé. Les déterminants de la santé influent sur l’ensemble 
de ce processus. Les 4 catégories — interventions du système de santé, expérience 
du système de santé, performance du système de santé et résultats pour la santé et 
le bien-être — peuvent être subdivisées en thèmes plus précis, chacun associé à un 
ensemble distinct d’indicateurs permettant de mesurer la sécurité culturelle.
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Bureau 600 

Victoria (C.-B.) 

V8W 2B7 

250-220-4100

ICIS Montréal 
1010, rue Sherbrooke Ouest 

Bureau 602 

Montréal (Qc) 

H3A 2R7 

514-842-2226

icis.ca
24894-0921
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