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Diversitée culturelle

- changements

et défis

es infirmiéres autorisées du

Canada' traitent une clientele

de plus en plus diversifiée.
Les exemples d'infirmieres dispen-
sant des soins sensibilisés aux
aspects culturels a toutes sortes de
personnes, familles ou collectivités
ne manquent donc pas.

Dans une petite localité de la
Saskatchewan, une infirmiére d'une
unité médicale répond aux demandes
de familles autochtones qui veulent
organiser des cérémonies tradition-
nelles de guérison au foin d’'odeur.
D’autres unités I'aident a élaborer
une politique pour organiser cette
cérémonie en milieu non fumeur.

L'équipe de soin de la meére et du
nouveau-né demande un program-
me de formation sur les pratiques
religieuses, alimentaires et sani-
taires postnatales chez les
Asiatiques. Les infirmiéres s’ini-
tient aux croyances, rituels et
attentes communs afin de com-
prendre les besoins d'une impor-
tante collectivité asiatique.

Dans les provinces de I'Atlantique,
un nouveau-né prématuré de
parents musulmans meurt de causes
incertaines. L'équipe médico-infir-
miere néonatale obtient I'autorisa-
tion de procéder a une autopsie,
qu’on termine avant le crépuscule le

jour méme. La tradition religieuse

de la famille oblige a procéder a
I'enterrement avant le crépuscule.

Comme les infirmiéres canadiennes
doivent s'initier a la diversité culturel-
le, le Plan directeur de l'examen d'infirmiere
de 1999 porte sur des connaissances,
compétences et aptitudes culturelles.
Ces compétences visent a démontrer
que l'infirmiere tient compte de la
diversité du client, dispense des soins
sensibilisés aux aspects culturels (p.
ex., ouverture, sensibilité, connais-
sance des pratiques et valeurs cultu-
relles) et intégre les pratiques cultu-
relles a la promotion de la santé.

Conformément au Code de déontologie,
les infirmieres doivent répondre au
besoin peu importe la culture du

client. Afin d'aider les infirmieres a
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dispenser ces soins, des publications
infirmieres, conférences, recherches
et normes de pratique traitent de
questions culturelles.

Les soins infirmiers portent avant
tout sur le mieux-étre des clients :
personnes, familles et collectivités.
Les relations infirmiere-client effi-
caces reposent sur la bienveillance,
le respect, 'ouverture et |'orienta-
tion client, éléments fondamentaux
de la prestation de soins sensibili-
sés aux aspects culturels.

L'AIIC a préparé ces documents pour
analyser la nature et I'évolution de
la culture, et ce que les infirmiéres
doivent savoir pour dispenser des
soins respectueux en la matieére.

Qu’est-ce que la culture

Chacun a une culture. Pour
Leininger, il s'agit «... des valeurs,
croyances, normes et du mode de
vie acquis qui jouent sur la
réflexion, les décisions et les actes
d'une personne’. La culture, c'est
«... un mode de vie, une facon de
voir et de communiquer ... qui
donnent a une personne une facon

Ce qui vous concerne

EVatre fagon de vivre»:ll 'I': Votre fagon de voir les choses»’) GVotre fagon de communiquerD

Coutumes, habitudes, traditions Croyances, valeurs

Alimentation et sa signification Spiritualité
Musique, vétements Croyances sanitaires
Pratiques religieuses Perceptions
Pratiques sanitaires Attitudes

Education des enfants Attentes

Structures et relations
familiales

RNANS (1995), p. 11. Utilisé avec permission

Sens de la langue
Interaction
Communications
Verbale et non verbale
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de voir comme point de départ de
contacts avec autrui ... le tout
englobant et reflétant les hypo-
theéses de la vie quotidienne®».

Lorsqu’on sait ce qu'est la culture,
il importe d’en étre conscient.
Individuelle, apprise et partagée, la
culture varie selon les groupes et
I"époque. La culture d'une person-
ne est enracinée dans son ethnicité
et sa race, mais ces racines ne la
déterminent jamais a elles seules.

Des facteurs comme 'dge, le sexe,

I'éducation, I'expérience et I'orienta-
tion sexuelle agissent sur la culture.
La situation sociale et économique,
la race, la langue et I'ethnicité aussi.

Le défi pour les infirmiéres consiste
a comprendre la facon de penser,
les sentiments et le comportement
de clients de diverses cultures face
a la santé. Il est particulierement
difficile parce que la trame culturel-
le du Canada a changé depuis 15
ans. Les Canadiens sont d’ethnici-
tés, de langues et d’origines plus
variées que jamais.

Quels sont les obstacles
aux soins culturellement
appropriés?

De nombreux facteurs nuisent a la
création d'un systéeme de santé sen-
sibilisé a la culture.

Manque d’expérience et de
connaissances. Il peuty avoir
mangque de connaissances lorsque
les étudiantes ne sont pas expo-
sées aux aspects ethnoculturels. 11
se peut que les éducateurs ne puis-
sent leur fournir des connaissances
ou des expériences précises pour
les aider a dispenser des soins sen-
sibilisés. Des attitudes comme la
crainte, I'ethnocentricité, la cécité
culturelle, le racisme et la discrimi-
nation peuvent aussi bloquer la
sensibilisation a d’autres cultures.

Quel est le nouveau
tableau culturel canadien?
Immigration

Des recensements récents' mon-
trent que I'immigration au Canada
a augmenté de 15 % en cinq ans

avant 1996. C'est trois fois plus
que la croissance de la population
d’origine canadienne! Pendant les
années 80 et 90, le Canada a
accueilli plus d'immigrants d’Asie
et du Moyen-Orient que d’Europe.

La plupart des immigrants s’éta-
blissent dans les grandes villes. En
1996, les immigrants d’Asie et du
Moyen-Orient, d’Amérique centrale
et du Sud, des Caraibes et de
I'Afrique, constituaient 42 % de la
population de Toronto et environ le
tiers de celle de Vancouver. A
Vancouver et en Colombie-
Britannique, la majorité des immi-
grants sont asiatiques. Montréal
compte aussi beaucoup d'immi-
grants asiatiques et beaucoup plus
de ressortissants de pays franco-
phones comme Haiti que d’autres
villes du Canada.

La plupart des immigrants s'instal-
lent dans les grandes villes, mais
beaucoup déménagent par la suite
dans de petites villes que les ten-
dances de la diversité culturelle
affectent graduellement. La diver-
sité culturelle n’est pas seulement
un probleme des grandes villes.

Origine ethnique et minori-
tés visibles

En 1996, les minorités visibles
représentaient 11,2 % (3,2 millions
de personnes) de la population
canadienne, contre 6,3 % dix ans
plus tét. Chinois et Sud-Asiatiques
constituent les minorités visibles
les plus importantes. Beaucoup
venaient d’arriver au Canada.

Les Autochtones forment une autre
minorité visible. En 1996, 1,1 million
de personnes (environ 3 % de la
population) se disaient de descen-
dance autochtone (c.-a-d. Indiens,
Métis ou Inuit)’. L'Ontario, la
Colombie-Britannique et le Manitoba
comptent le plus d’Autochtones,
mais ils sont concentrés surtout dans
le Nord, ot ils constituent 62 % de la
population des Territoires du Nord-
Quest (y compris le Nunavut) et 20 %
de celle du Yukon. Environ le quart
vivent dans les grandes villes.

Qu'est-ce que l'efficacité
culturelle?

Axée sur un partenariat entre le
prestateur de soins et le client, I'ef-
ficacité culturelle est essentielle a
I'évaluation exacte de I'état de
santé, des besoins et des buts du
client. Elle est liée aux bons résul-
tats pour la santé.

Terminologie variable

Méme si elles varient, les expres-
sions ont des éléments communs.
Les suivantes respectent la culture
et la diversité culturelles : sensibili-
sé, approprié, spécifique, respon-
sable, pertinent et compétent sur le
plan culturel.

Les subtiles différences entre les défi-
nitions peuvent expliquer les ten-
dances de la terminologie. Cerny a
constaté que le sens de I'expression
sensibilité culturelle peut varier®. On
considere parfois la sensibilité cultu-
relle comme moyen d'accroitre I'effi-
cience avec laquelle les infirmiéres
dispensent des soins en dépit d’obs-
tacles culturels, comme une orienta-
tion de contrdle. Par ailleurs, une
orientation humaniste de la sensibili-
té culturelle met en valeur la compré-
hension, le respect, I'épanouissement
personnel et la communication. On
peut définir des soins sensibilisés sur
le plan culturel comme «. .. le fait de
connaitre le patient au complet ...
par I'évaluation culturelle et la com-
munication, la prestation de soins
fondée sur le respect, I'acceptation, la
flexibilité, I'ouverture, la compréhen-
sion et la sensibilité aux besoins cul-
turels des clients et de leur famille ...
ce qui produit des soins holistiques
et sensibilisés’».

Lexpression compétence culturelle
décrit I'acquisition, par les presta-
teurs de soins de santé, d'une sensi-
bilisation, de connaissances et de
compétences culturelles au cours de
contacts avec d'autres cultures®.

La sensibilité et [a compétence
culturelles ont toutes deux été
appliquées a des organisations et a
des prestateurs de soins de santé.
On utilise parfois les deux expres-
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sions pour parler de satisfaction
des besoins d’employés et de
clients de cultures diverses.

Les soins transculturels décrivent
les compétences des professionnels
de la santé et comprennent I'éva-
luation culturelle, le respect de I'in-
dividu et I'intégration de ces valeurs
culturelles aux soins. La sensibili-
sation culturelle est essentielle a la
prestation de soins transculturels’.

Initiatives de soins de santé
culturels

Les infirmiéres du Canada relevent le
défi et fournissent des soins de gran-
de qualité a des clients divers en
cherchant a répondre aux besoins
culturels. Les infirmiéres de
Vancouver qui répondent aux
besoins en santé mentale
d’'Asiatiques agés", celles de Halifax
qui répondent aux problémes de
santé de Noires et celles de
Whitehorse, oli les programmes de
santé des Premiéres nations, notam-
ment, donnent accés aux guérisseurs
traditionnels, en sont des exemples.

En Ontario, le Native Registered Nurses
Entry Program de 1'Université
Lakehead apprend aux étudiantes a
dispenser aux collectivités autoch-
tones des soins appropriés sur le
plan culturel". A Toronto, des ate-
liers antiracisme sur les soins de
santé font leur apparition. Un pro-
gramme d'interprétation culturelle
organisé par sept hopitaux de
Toronto accroit I'accés aux services
des clients d’'origines ethnique, cul-
turelle et linguistique diverses'.

Dans le sud de I'Alberta, les étu-
diantes en soins infirmiers commu-
nautaires et I'unité sanitaire locale
participent a un projet d’'évaluation
des besoins culturels avec une col-
lectivité mennonite mexicaine”. A
Edmonton, des membres de I'équi-
pe de santé Dragon Rise qui ont les
mémes antécédents ethnocultu-
rels' dispensent des soins commu-
nautaires culturels a des familles
vietnamiennes et chinoises.

L' Association des infirmieres et
infirmiers autochtones du Canada

reconnait que des professionnels
qui ont des antécédents culturels
semblables et une vision commune
du mieux-étre peuvent répondre
aux besoins des Premieres nations
et des Inuit. Lorganisation cherche
a recruter des Autochtones dans les
domaines de la santé, a promouvoir
le contrble autochtone des services
de santé et a accroitre 'éducation
sur les soins infirmiers autochtones
et transculturels.

Responsabilités des
infirmiéres

Les infirmieres désireuses de four-
nir des soins culturellement appro-
priés ont quatre responsabilités
clés : effectuer des évaluations cul-
turelles, utiliser leur savoir culturel,
comprendre la communication et
établir des partenariats.

Evaluation culturelle — Les infir-
miéres doivent examiner leurs atti-
tudes et leurs valeurs personnelles
sur la santé, la maladie et les soins
de santé. Lorsqu’elles comprennent
les différences entre leurs valeurs et
leurs croyances personnelles et
celles de leurs clients, elles appré-
cient la force des deux. Le plan de
soins peut alors devenir respec-
tueux des deux parties et efficace.

Savoir culturel — Consiste notam-
ment a connaitre les croyances et les
valeurs sanitaires des clients et leurs
incidences sur leurs réactions aux
soins de santé et croyances au sujet
des aspects suivants : soins auto-
administrés, role des prestateurs de
soins de santé et de I'hospitalisation,
méthodes d’accouchement, mort et
agonie, intervention de la famille,
spiritualité, coutumes, rites, alimen-
tation, thérapies paralléles ou tradi-
tionnelles. Ce savoir encourage 'ex-
ploration respectueuse et ouverte
des attitudes, croyances, perceptions
et buts des clients.

Communication verbale et non
verbale — entre client et prestateur
peut constituer un obstacle a l'ac-
cessibilité des services. Les expres-
sions faciales, le langage corporel
et le contact oculaire sont des

exemples de différences a com-
prendre au niveau des communica-
tions non verbales. Il est essentiel
d’écouter, de faire preuve de res-
pect et d'ouverture. Les inter-
pretes spécialisés en soins de santé
peuvent étre plus efficaces que les
traducteurs bénévoles pour inter-
préter a la fois les mots et le sens
de I'information sur la santé en
contexte culturellement exact.

Partenariat entre clients, presta-
teurs et organismes subvention-
naires — essentiel pour créer un
systéme qui intégre aux services de
santé des pratiques culturellement
diverses tout en optimisant les
résultats pour le client. Les parte-
naires peuvent définir des besoins
en soins de santé, des buts mutuels
pour les personnes et les collectivi-
tés, et aider le client & choisir.

Stratégies futures

Les infirmiéres ceuvrent dans tout
le systéme de santé. De nom-
breuses stratégies les aident a
mieux réagir a la culture a divers
niveaux. Toutes les infirmiéres
peuvent :

e Améliorer leur sensibilisation
personnelle, leurs connaissances
et compétences en matiere cul-
turelle par I'application, la
réflexion et I'éducation continue.
La sensibilisation, les connais-
sances et les compétences s'en-
seignent a des étudiantes et a
d’autres personnes.

e Préconiser I'éducation et la for-
mation antiracisme pour les ges-
tionnaires et les prestateurs de
services de santé, des modifica-
tions des habitudes et pratiques
au travail pour améliorer la sensi-
bilisation culturelle des soins et
le contenu multiculturel du pro-
gramme d'études afin d'ap-
prendre aux étudiantes a se fon-
der sur une base culturelle autant
que biomédicale traditionnelle.

e S'informer sur la diversité eth-
nique locale et ses répercussions
sur les soins de santé. Si la col-
lectivité locale aide a définir les
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besoins et a établir des modeles
de soins, il est alors plus pro-
bable que les normes de service
respecteront la culture et refléte-
ront la diversité de la collectivité.

e Encourager le recrutement de pra-
ticiens de cultures diverses qui
représentent la population et de
coordonnateurs multiculturels. Ils
peuvent orienter la prestation des
soins, I'éducation du personnel,
I'élaboration de politiques, l'inter-
prétation culturelle et la communi-
cation avec des groupes culturels.

A cause de leurs contacts étroits
avec les clients, les infirmieres sont
dans une position idéale pour sen-
sibiliser davantage le systeme de
santé aux besoins culturels des
clients. Praticiennes, éducatrices,
gestionnaires et chercheuses, les
infirmieres peuvent toutes aider a
atteindre ce but. Pendant qu'elle
cherche a dispenser des soins
appropriés sur le plan culturel, la
profession infirmiere prouvera que
les résultats pour les clients s’Tamé-
lioreront et que les infirmiéres
seront plus satisfaites au travail.

POUR EN SAVOIR
DAVANTAGE SUR
LES SOINS INFIR-
MIERS DE CLIENTS
CULTURELLEMENT
DIVERS

Etablir des contacts avec des infir-
mieres qui travaillent avec des
clients divers sur le plan culturel.
Le partage d'information et de
services vous aidera a définir les
besoins communautaires et a éta-
blir un réseau de collaboration.

Consulter votre association pro-
vinciale/territoriale. Des experts-
conseils en pratique et éducation
infirmieres peuvent vous donner
des normes de pratique,
conseils, énoncés de principe et
guides. Voici deux exemples :

e Ordre des infirmiéres et infir-
miers de I'Ontario (1998). Guide
sur la prestation des soins adaptés a
la culture a l'intention des infirmieéres
et infirmiers auxiliaires de ' Ontario.
Toronto : auteur.

¢ La Registered Nurses
Association of Nova Scotia

(1995) a publié un outil d’éva-
luation culturelle.

Demander a I’Association cana-
dienne des écoles universitaires de
nursing des renseignements sur
les programmes d'éducation per-
manente et menant a un dipléme.
Sur Internet, & www.causn.org.

Communiquer avec les colleges
communautaires locaux au sujet
de cours sur les enjeux culturels
des soins de santé. Sur Internet,
a wWww.acc.ca.

Visiter le site Web de la Société
canadienne de pédiatrie pour y
trouver des renseignements afin
de commander le Guide des soins
aux enfants et adolescents
néocanadiens. Cet ouvrage aide a
comprendre le lien entre la cul-
ture et la santé. Sur Internet, a
www.cps.ca/francais/publications/C
atalogue/GuideDesSoins.htm.

Consulter les sites Web du gou-
vernement comme celui de Santé
Canada a www.hc-sc.gc.ca.

1 Le terme «infirmiere» désigne une infirmiére autorisée ou, au Nouveau-Brunswick, une infirmiére immatriculée.

2 Ordre des infirmiéres et infirmiers de I'Ontario. (1999). Guide to nurses for providing culturally sensitive care. Toronto : auteur.

3 Registered Nurses Association of Nova Scotia. (1995). Multicultural health education for registered nurses: A community perspec-

tive. Halifax : auteur, p. 10.

4 Statistique Canada. (1998). Le Quotidien. Recensement de 1996 : Immigration et citoyenneté.
www.statcan.ca/Daily/Francais/971104/q971104.htm.

5 Statistique Canada. (1998). Le Quotidien. Recensement de 1996 : données sur les
Autochtones. www.statcan.ca/Daily/Francais/980113/q980113.htm.

6 Cerny, L. (1997). Cultural sensitivity study. Thése de maitrise, Département de sociologie,

Université McMaster, Hamilton (Ontario) Canada.

7 RNANS, p. 14.

8 Campinha-Bacote, J. (1994). The process of cultural competence in health care: A cultural com-

petence model of care (2° édition). Wyoming : Transcultural Care C.A.R.E. Associates. p. 7.

9 Cooper, T. (1996). Culturally appropriate care: Optional or imperative. Advanced Practice

Nursing Quarterly, 2(2), 1-6.

10 Masi, R. (1998). Removing the barriers: Inclusion, diversity and social justice in health,

Symposium report. Downsview : auteur

11 Université Lakehead. (1998). Native registered nurses entry program.
www.lakehead.ca/firstnation/nnep.html (6/26/99).

12 Wiodarczyk, K. (1998). The interhospital Interpreter project. The Canadian Nurse/

L'infirmiére canadienne, 94(5), 22-25.

13 Kulig, J. et McCaslin, C. (1998). Health care for the Mexican Mennonites in Canada. The

Canadian Nurse/L'infirmiére canadienne, 94(6), 34-39.

14 Morris, H., Ogilvie, L., Fung, M., Lau, A., Ong. A et Boyd, J. (1999). Cultural brokering in

community health. The Canadian Nurse/L'infirmiére canadienne, 95(6), 28-32.

Zoom sur les soins infirmiers est une série de
brefs exposés sur les enjeux et les ten-
dances dans la profession infirmiére au
Canada. Il s'agit ici du septieme numéro
de la série.

Zoom sur les soins infirmiers est publié par
la Division des politiques, de la régle-
mentation et de la recherche de
I'Association des infirmiéeres et infir-
miers du Canada (AIIC).

Les membres de I'AlIC peuvent se pro-
curer des exemplaires gratuits de cette
publication. Pour plus de renseigne-
ments ou pour obtenir d'autres exem-
plaires, priere de communiquer avec les
publications de I'AlIC.

Une liste d’autres références est dispon-
sible sur demande.
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