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LE CATALYSEUR ET LA CULTURE

Les Autochtones n'ont pas tous eu la chance de connaitre leur culture et leurs traditions.
Certains ont vécu dans des familles d’accueil ou ont été adoptes par des foyers non
autochtones ou ils portent encore les cicatrices permanentes laissées lors de leur séjour dans
les pensionnats. Certains ne parlent pas leur langue autochtone. D'autres peuvent n’avoir
appris a connaitre leurs racines autochtones qu’au moment ou I'on a rétabli leur qualité de
Premiere nation en vertu du projet de loi C-31. On compte également des individus élevés au
sein de leur communauté autochtone qui ont graduellement délaissé leurs racines autochtones
et qui, pour différentes raisons, ne participent pas aux cérémonies et aux rites de mieux-étre.

Il est remarquable que, dans cette étude et dans bien d’autres, plusieurs Autochtones qui ont
vécu une expérience ayant considérablement modifie leur vie, tel un diagnostic du VIH ou du
sida, décrivent de telles expériences comme un catalyseur qui les a poussés a chercher une
meilleure voie en participant aux enseignements et aux pratiques entourant leur patrimoine
et leurs traditions culturelles.

Pratique sage : Entretenir une connaissance de travail étroite des services particuliers aux
Autochtones afin de venir ainsi en aide aux APVS qui voient leur séropositivité
comme un catalyseur qui les pousse a chercher une meilleure voie au niveau
de leur vie et leur santé, en particulier en rétablissant le lien avec leur identité
et leur culture autochtones. En matiere d'aiguillage, entrer en contact avec
les Anciens et les organisations autochtones qui offrent des services discrets
et confidentiels. Alors que la confidentialité au niveau de I'aiguillage suscite
toujours des préoccupations, mieux aider les Autochtones confrontés a un
probleme de santé grave, a trouver un soutien dans le plus grand nombre
d’endroits possible.

UNE DEUXIEME FAMILLE

Comme on I'a mentionné plus t6t, une force traditionnelle de presque toutes les cultures
autochtones repose sur le systeme de famille étendue. De plus, une qualité inhérente des
communautés autochtones (en milieu urbain ou rural) consiste dans la capacité de résister

et de survivre a des pertes multiples. Puisque les cultures autochtones sont, dans la plupart
des cas, axées sur la famille, la marginalisation additionnelle subie en raison de son orientation
sexuelle, du sexe, de I'abus de substances et de la séropositivité augmente le besoin de
rapprochements alternatifs lorsque les rapprochements avec la famille ou la communauté
d’accueil sont impossibles. Plusieurs individus abordés lors de cette étude ont parlé de
I'importance d'une « deuxieme famille » - soit ces gens qu'ils ont rencontrés dans les Centres
d'amitié autochtones, Organismes de services antisida et d’autres organismes.
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Pratique sage : Créer un lieu slr ou les APVS peuvent entre en relation et s’entraider, Ia ou
ils sont assurés de trouver la confidentialité et un climat dépourvu de toute
forme de jugement. Faire preuve de compréhension et aider les APVS qui ne
peuvent se trouver au sein de leur famille d’origine a y trouver une « deuxieme
famille » a laquelle ils peuvent appartenir et qui les accompagnera dans leur
long périple sur la voie de la guérison.

LES RAPPROCHEMENTS EN MATIERE DE SOINS

Alors que personnel médical est de plus en plus surutilisé et de moins en moins de

médecins sont disponibles pour desservir un nombre sans cesse croissant de patients, les
professionnels de la santé doivent relever des défis de plus en plus complexes afin de créer
des rapprochements de qualité et pour batir une relation axée sur la thérapie. Alors qu’on
voit le VIH comme une maladie épisodique ou les PPVS passent de périodes de force physique
a des épisodes de repli important au niveau de leur santé, il est important que les réseaux de
soutien soient bien rodes afin de procurer des rapprochements sur les plans physique, social,
émotionnel et spirituel.

Les APVS ayant participé a cette étude on décrit ce qu'ils considérent comme des « soins
idéaux » sur le plan physique qui rendraient leur visite a une clinique plus confortable; les
caractéristiques sociales, incluant un personnel autochtone; les possibilités culturelles sous
forme de pratiques axées sur le mieux-étre traditionnel; ou le soutien émotionnel ou les
fournisseurs de services prendraient le temps d'écouter ce qui se déroule a ce moment
précis dans leurs vies. En matiere de soins idéaux, plusieurs APVS accordaient énormément
d'importance au rapprochement spirituel ou ils pourraient bénéficier de traitements
empreints de compassion humaine et ou les soignants — qu'ils soient autochtones ou

non — comprendraient et sauraient ce a quoi ressemble la vie aux prises avec le VIH/sida.

Pratique sage : Prendre des mesures pratiques en matiere de prestation de soins (par
exemple, en prévoyant, dans un centre, un espace réservé aux pratiques
et aux cérémonies traditionnelles des Autochtones en matiere de mieux-€étre,
tel le port des peintures traditionnelles ou le qullig chez les Inuits). Travailler
aupres des organismes autochtones qui dispensent des services aux Anciens
de fagon a pouvoir obtenir un soutien en cas de besoin. Reconnaitre que
plusieurs installations destinées aux Autochtones se trouvent dans les
quartiers les plus pauvres, malgré qu'elles jouent un réle important dans le
tissu social de la communauté. Soutenir et développer ces centres en installant
des murales et d’autres images pour agrémenter les lieux et créer une image
positive ou les clients autochtones se sentent bien en y entrant et lorsqu'ils
doivent y rester.



5.9 NEGOCIATION DES RELATIONS DE SOINS

II'est impossible qu’un fournisseur de services puisse connaitre toutes les facettes de la
culture autochtone que représentent les clients qui viennent le consulter. Il peut cependant
savoir que plusieurs Autochtones présentent des histoires communes dont la perception et les
expériences sont souvent négatives. Les fournisseurs de soins relationnels reconnaissent que
méme lorsqu’un individu semble vouloir s'autodétruire, on doit lui dispenser des soins continus
afin de contribuer ainsi a alléger le fardeau important qu'il peut transporter pour des raisons
sur lesquelles il n'a aucun controle. Le sentiment de sécurité et d’attention qu’on permet a

un individu de ressentir dépend de la facon dont il répondra a I'aide qu’on lui offre.

Pratique sage : Exprimer une confiance et un respect originaux a I'égard des clients
autochtones en leur offrant des soins. Il est vital de respecter la souplesse
de ces individus, et ce, méme lorsque celle-ci n'est pas évidente, puisqu’une
telle attitude constitue la base des soins relationnels

5.10 RESSOURCES CULTURELLES

Pour ce conformer a ces pratiques sages, les fournisseurs de services doivent pouvoir faire
appel a des ressources culturelles immédiates et a long terme pour apprendre et comprendre
davantage, ainsi que pour batir, entretenir et consolider leurs liens et leurs relations avec

ces gens. L'absence de connaissances sur les soins de santé élémentaires qui concernent

les clients autochtones constitue un obstacle a la prestation de services aux APVS. Comme

I'a déclaré le directeur d’'un OSAS grand public : « Nous ignorons a quel point nous sommes
ignorants. »

Pratique sage : Les organismes autochtones de services antisida ont besoin d’un
financement a long terme afin de pouvoir offrir au grand public des
organismes de services et des cliniques de VIH dotées de ressources
culturelles adaptées a leurs régions. Les organismes devraient financer
et faciliter I'accés aux ressources autochtones, ainsi que dans les domaines
du VIH/sida et de I'éducation. Le personnel devrait étre flexible, élaborer
de nouveaux programmes, apprendre a connaitre les clients, leurs
communautés, ainsi que les personnes-ressources au niveau de I'aiguillage
et les partenaires autochtones.
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ANNEXE A
Tableau d’échantillonnage des APVS (n=35)

Al. APVS: Type d’Autochtone
Valide Inuit 5 14.3 14.3 14.3
Metis 8 22.9 22.9 37.1
Premiére nation, inscrit 20 57.1 57.1 94.3
Premiére nation, non inscrit 2 5.7 5.7 100.0
TOTAL 35 100.0 100.0
A2. APVS: Santé
Valide Sérop., aucun 16 457 457 45.7
Sérop., probl. min. 13 37.1 37.1 82.9
Sida, bonne santé 3 8.6 8.6 91.4
Sida, probl. min. 2 5.7 5.7 97.1
Ne sait pas 1 2.9 2.9 100.0
TOTAL 35 100.0 100.0
A3. APVS: Sexe
Valide Homme 19 54.3 54.3 54.3
Femme 15 42.9 42.9 97.1
Transgenre 1 2.9 2.9 100.0
TOTAL 35 100.0 100.0
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A4. APVS: Bispirituels

Valide

Oui 8 22.9 25.0 25.0
Non 19 54.3 59.4 84.4
Ne sait pas 1 2.9 3.1 87.5
Ne comprends pas 4 11.4 12.5 100.0
Total 32 91.4 100.0

Aucune réponse 3 8.6

TOTAL 35 100.0

A5. APVS: Orientation sexuelle

Valide Hétérosexuels 20 57.1 57.1 57.1
Homosexuels 8 22.9 22.9 80.0
Bisexuels 7 20.0 20.0 100.0
TOTAL 35 100.0 100.0

A6. APVS: Age

Valide 19 ou moins
20-29 ans 3 8.6 9.1 12.1
30-39 ans 9 25.7 27.3 394
40-49 ans 15 42.9 45.5 84.8
50 ou plus 5 14.3 15.2 100.0
Total 33 94.3 100.0
Aucune réponse 2 5.7
TOTAL 35 100.0




A7. APVS: Type d’établissement

Valide Ville

32 91.4 91.4 91.4
Munic., village, hameau 1 2.9 2.9 94.3
Mobile (eg., ville et
et réserve) 2 5.7 5.7 100.0
TOTAL 35 100.0 100.0

A8. APVS: Mode de transmission

Valide

Contact sexuel 21 60.0 60.0 60.0
Produits du sang/

contamination 1 2.9 2.9 62.9
Partage d'aiguilles

et d'autres objets 8 22.9 22.9 85.7
Ne sait pas 4 11.4 11.4 97.1
Autre 1 2.9 2.9 100.0
TOTAL 35 100.0 100.0

A9. APVS: Fréquentation d’un pensionnat

Valide

Oui 9 25.7 25.7 25.7
Non 26 74.3 74.3 100.0
TOTAL 35 100.0 100.0
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A10. APVS: Années dans un pensionnat

Valide Moins de 1 an 1 2.9 16.7 16.7
1an 1 2.9 16.7 33.3
6 ans 1 2.9 16.7 50.0
9 ans 1 2.9 16.7 66.7
10 ans 1 2.9 16.7 83.3
Plus de 10 ans 1 2.9 16.7 100.0
Total 6 171 100.0
S/0 25 71.4
Aucune réponse 4 1.4
Total 29 82.9
TOTAL 35 100.0

Al11. APVS: Mere ou pére ayant fréquenté un pensionnat

Valide Ni la mére ni le pére 16 45.7 45.7 45,7
La mere et le pére 10 28.6 28.6 74.3
La mére ou le pére 2 5.7 5.7 80.0
Ne sait pas 5 14.3 14.3 94.3
Aucune réponse 2 5.7 5.7 100.0
TOTAL 35 100.0 100.0

Al12. APVS: Grand-parent ayant fréquenté un pensionnat

Valide  Oui 7 20.0 30.4 30.4
Non 8 22.9 34.8 65.2
Ne sait pas 8 22.9 34.8 100.0
Total 23 65.7 100.0
Aucune réponse 12 34.3
\ TOTAL 35 100.0
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A13. APVS ayant fréquenté un pensionnat* Mere et/ou pére ayant
fréquenté un pensionnat (tabulation croisée)

Nombre
Mére ou pére ayant fréquenté un pensionnat
APVS
Pensionnat Oui 5 2 1 1 0 9
Non " 8 1 4 2 26
TOTAL 16 10 2 5 2 35

Al4. APVS ayant fréquenté un pensionnat* Parent et/ou grand-parent
ayant fréquenté un pensionnat (tabulation croisée)

Nombre
Parent et/ou grand parent ayant fréquenté un pensionnat
APVS
Pensionnat Oui 5 2 1 1 0 9
Non 9 7 4 4 2 26
TOTAL 14 9 5 5 2 35

A15. APVS: Ayant frequenté un pensionnat

Valid Oui 4 1.4 20.0 20.0
Non 14 40.0 70.0 90.0
Ne sait pas 2 5.7 10.0 100.0
Total 20 57.1 100.0
S/0 1 2.9
Aucune réponse 14 40.0
Total 15 42.9
TOTAL 35 100.0
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A16. APVS: Effets des pensionnats (REPONSES MULTIPLES)

Catégorie

Toxicomanie ('générationnelle’) 2 1 12.5 33.3
Sexualité malsaine/abus sexuel) 4 2 25.0 66.7
Choix/comportements a risque élevé 5 1 12.5 333
Absence de parentage/compétences 6 2 25.0 66.7
Perte de culture/langue/identité 8 1 12.5 33.3
Eclatement familial 9 1 12.5 333
NOMBRE TOTAL DE REPONSES 8 100.0 266.7

Al7.

(32 cas manquants; 3 cas valides)

APVS: Province/territoire

Valide Saskatchewan 5 14.3 14.3 14.3
Manitoba 12 343 343 48.6
Ontario 8 22.9 22.9 71.4
Québec 6 17.1 17.1 88.6
Nouveau-Brunswick 1 2.9 2.9 91.4
ile-du-Prince-Edouard 1 2.9 2.9 94.3
Nouvelle-Ecosse 1 2.9 2.9 97.1
Terre-Neuve et Labrador 1 2.9 2.9 100.0

TOTAL 35 100.0 100.0

A18. APVS: Région
Valide Prairies 17 48.6 48.6 48.6
Centre 14 40.0 40.0 88.6
Atlantique 4 11.4 11.4 100.0
TOTAL 35 100.0 100.0




A19. APVS: Type d’Autochtone * Région (Tabulation croisée)

Nombre

Autochtone Inuit 0 5 0 5
Metis 6 1 1 8
Premiére nation,
inscrit 10 8 2 20
Premiére nation,
non inscrit 1 0 1 2
TOTAL 17 14 4 35

A20. APVS: Date de diagnostic

Valide

1987 2 5.7 5.7 5.7
1990 2 5.7 5.7 11.4
1991 2 5.7 5.7 17.1
1992 2 5.7 5.7 22.9
1994 1 2.9 2.9 25.7
1996 2 5.7 5.7 31.4
1997 2 5.7 5.7 37.1
1998 2 5.7 5.7 42.9
1999 4 11.4 11.4 54.3
2000 5 14.3 14.3 68.6
2001 1 2.9 29 71.4
2002 1 2.9 29 74.3
2003 3 8.6 8.6 82.9
2004 1 2.9 2.9 85.7
2005 4 11.4 1.4 97.1
2006 1 2.9 2.9 100.0
TOTAL 35 100.0 100.0
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A21. APVS: Age au moment du diagnostic

Valide 19 ou moins 2 5.7 6.1 6.1
20-29 ans 14 40.0 42.4 48.5
30-39 ans 7 20.0 21.2 69.7
40-49 ans 9 25.7 27.3 97.0
50 ou plus 1 2.9 3.0 100.0
Total 33 94.3 100.0
Aucune réponse 2 5.7
TOTAL 35 100.0

A22. APVS: Années aux prises avec le VIH

Valide Moins de 2 ans 5 14.3 14.3 14.3
2-5 ans 6 171 17.1 314
6-10 ans 15 42.9 42.9 74.3
Plus de 10 ans 9 25.7 25.7 100.0
TOTAL 35 100.0 100.0
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A23. APVS: Age * Années aux prises avec le VIH (tabulation croisée)

Nombre
Années aux prises avec le VIH

Age 19 ou moins 1 0 0 0 1
20-29 ans 2 0 1 0 3
30-39 ans 0 1 6 2 9
40-49 ans 2 3 3 7 15
50 ou plus 0 2 3 0 5
TOTAL 5 6 13 9 33

A24. APVS: Santé * Années aux prises avec le VIH (tabulation croisée)

Nombre

Années aux prises avec le VIH

Etat de Sérop., aucun symptéme 2 3 7 4 16
santé  gerop., probl. min. 2 2 7 2 13
Sida, bonne santé 0 1 0 2 3
Sida, probl. min. 0 0 1 1 2
Ne sait pas 1 0 0 0 1
TOTAL 5 6 15 9 35
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ANNEXE B
Tableau d’échantillonnage des
fournisseurs de services (FS) (n=52)

B1. FS: ldentité autochtone

Valide Autochtone 18 34.6 34.6 34.6
Non-autochtone 34 65.4 65.4 100.0
TOTAL 52 100.0 100.0
B2. FS: Sexe
Valide Homme 11 21.2 21.2 21.2
Femme 38 731 731 94.2
Autre 3 5.8 5.8 100.0
TOTAL 52 100.0 100.0
B3. FS: Age
Valide 20-29 ans 8 15.4 15.4 15.4
30-39 ans 10 19.2 19.2 34.6
40-49 ans 18 34.6 34.6 69.2
50 ou plus 16 30.8 30.8 100.0
TOTAL 52 100.0 100.0




B4. FS: Environnement des services

Valide Ville 38 73.1 73.1 73.1
Municipalité 1 1.9 1.9 75.0
Urbain-rural mixte 3 5.8 5.8 80.8
Mixte et sur une réserve 10 19.2 19.2 100.0
TOTAL 52 100.0 100.0

B5. FS: Niveau d’éducation

Valide Secondaire 3 5.8 5.8 5.8
College 12 23.1 23.1 28.8
Université 36 69.2 69.2 98.1
Autre 1 1.9 1.9 100.0
TOTAL 52 100.0 100.0
B6. FS: Occupation
Valide Médecin, spécialiste du VIH 5 9.6 9.6 9.6
Infirmiére praticienne du VIH 11 21.2 21.2 30.8
Soutien social, rayonnement
Travailleur 1 21.2 21.2 51.9
Programme pour toxicomanes
Gestionnaire 2 3.8 3.8 55.8
Directeur exécutif d'OST 7 13.5 13.5 69.2
Personnel du conseil d'OST 8 15.4 15.4 84.6
Educateur-conseiller VIH 5 9.6 9.6 94.2
Coordonnateur de prog. de
mieux-étre pour les Autoc. 3 5.8 5.8 100.0
TOTAL 52 100.0 100.0
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B7. FS par type d’organisme

Valide OSTA 10 19.2 19.2 19.2
osT 17 32.7 32.7 51.9
Clinique de santé sexuelle VIH 13 25.0 25.0 76.9
Centre de traitement des 3 5.8 5.8 82.7
toxicomanes a la méthadone
Centres de |'amitié pour Autoc. 4 7.7 7.7 90.4
Org. de services pour les jeunes 1 1.9 1.9 92.3
Centre de santé commun. 3 5.8 5.8 98.1
Logement-hospice VIH 1 1.9 1.9 100.0
TOTAL 52 100.0 100.0

B8. FS primaires/médicaux, communautaires et de soutien

Valide FS médicaux/primaires 16 30.8 30.8 30.8
FS de services de
soutien/communautaires 36 69.2 69.2 100.0
TOTAL 52 100.0 100.0

B9. FS: Années d’expérience dans la prestation de services aux gens
séropositifs ou ayant le sida

Valide 1 an ou moins 7 13.5 13.5 13.5
2-5 ans 9 17.3 17.3 30.8
6-10 ans 16 30.8 30.8 61.5
11-15 ans 6 1.5 1.5 73.1
16-20 ans 10 19.2 19.2 923
Plus de 20 ans 4 7.7 7.7 100.0
TOTAL 52 100.0 100.0
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B10. FS: Années d’expeérience dans la prestation de services
aux APS autochtones

Valide 1 an ou moins 7 13.5 15.2 15.2
2-5 ans 8 15.4 17.4 32.6
6-10 ans 14 26.9 30.4 63.0
11-15 ans 9 17.3 19.6 82.6
16-20 ans 8 15.4 17.4 100.0
Total 46 88.5 100.0
Aucune réponse 6 115
TOTAL 52 100.0

B11. Pourcentage de la clientele qui sont des Autochtones selon
ce qu’ont déclaré les FS

Valide Moins de 10 % 13 25.0 35.1 35.1
10-25% 1 1.9 2.7 37.8
25-50% 4 7.7 10.8 48.6
50-75% 4 7.7 10.8 59.5
75-90 % 6 1.5 16.2 75.7
90 - 100 % 9 17.3 24.3 100.0
Total 37 71.2 100.0
S/0 5 9.6
Aucune réponse 10 19.2
Total 15 28.8
TOTAL 52 100.0
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B12. Nombre de clients APVS selon ce qu’ont déclaré les FS

Valide Moins de 5 4 7.7 44.4 44.4
5-10 3 5.8 33.3 77.8
10-20 1 1.9 1.1 88.9
60 -70 1 1.9 1.1 100.0
Total 9 17.3 100.0
S/0 33 63.5
Aucune réponse 10 19.2
Total 43 82.7
TOTAL 52 100.0

B13. FS par province/territoire

Valide  Saskatchewan 10 19.2 19.2 19.2
Manitoba 11 21.2 21.2 40.4
Ontario 10 19.2 19.2 59.6
Québec 3 5.8 5.8 65.4
Nouveau-Brunswick 6 115 115 76.9
Nouvelle-Ecosse 12 23.1 23.1 100.0
TOTAL 52 100.0 100.0

B14. FS par région

Valide Prairies 21 40.4 40.4 40.4
Centre 13 25.0 25.0 65.4
Atlantique 18 34.6 34.6 100.0
TOTAL 52 100.0 100.0




B15. Type d’organisme des FS * Tabulation croisée des types d’Autochtones

Nombre

Type  OSTA 9 1 10

d'org. gy 3 14 17
Clinique du VIH 2 10 12
Clinique de santé sexuelle 0 1 1
Clinique de méthadone 1 1 2
Centre de traitement des
toxicomanes 1 0 1
Centres de I'amitié pour Autoc. 2 2 4
Org. de services pour les jeunes 0 1 1
Centre de santé commun. 0 3 3
Logement-hospice VIH 0 1 1
TOTAL 18 34 52

B16. Pourcentage de la clientéle des APVS * Tabulation croisée des
FS par région

Nombre

APVS Moins de 10 % 1
Pourcentage 10 - 25 % 1

25-50 % 4
50-75% 4
6
5

75 -90 %
90 - 100 %

O | o | b~ | B

TOTAL 21 6 10 37
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