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RÉSUMÉ
Les peuples autochtones du Canada ne dis-
posent pas d’un accès équitable aux soins 
de santé et aux soins oncologiques à cause 
de facteurs sociaux, économiques, histo-
riques et politiques qui se recoupent tous 
les uns les autres, et auxquels s’ajoutent 
éventuellement le racisme, les préjugés et 
la discrimination qu’ils subissent dans le 
système de santé. Le but du présent article 
est de faire ressortir certains des obstacles 
empêchant un accès équitable aux soins 
oncologiques, de présenter les recherches 
portant sur ces mêmes obstacles vus selon 
la perspective des infirmières en oncologie 
et le rôle qu’elles jouent pour les abolir, et 
de décrire les implications pour la pratique 
infirmière. Plus important encore, la ques-
tion de l’accès aux soins est rarement abor-
dée sous l’angle du rôle des infirmières. Cet 
article se veut un espace pour souligner le 
précieux travail des infirmières en oncolo-
gie et pour examiner comment et où nous 
pourrions, comme profession, mieux com-
battre les inégalités d’accès aux soins onco-
logiques pour les peuples autochtones.

Mots clés  : peuples autochtones, ser-
vices de santé, accessibilité des soins 
de santé, soins infirmiers, équité en 
matière de santé, sécurisation cultu-
relle, soins axés sur l’équité

ÉNONCÉ DE POSITION
En tant qu’auteure, je m’identifie comme 
chercheuse et infirmière de race blanche 
appartenant à la classe moyenne. Je pos-
sède une expérience de travail auprès des 
peuples autochtones de par mes recherches 
et ma pratique clinique, mais je ne parle 
pas en leur nom. Mon travail s’appuie 
sur des connaissances acquises dans les 
domaines de l’oncologie, des soins intensifs 
et de la santé communautaire, de même 
que sur des travaux de recherche réali-
sés par des chercheurs autochtones et non 
autochtones, mais il s’inspire également de 
ces moments où j’ai constaté des inégalités 
et des injustices dans les soins de santé; j’es-
saie donc d’en témoigner dans mon travail 
et je veux pousser d’autres professionnels, 
eux aussi témoins de ces inégalités, à faire 
de même. Je tiens à souligner avec recon-
naissance que les terres sur lesquelles je vis, 
m’adonne à des loisirs, travaille et élève mes 
enfants font partie du territoire désigné par 
le Traité no  1, traditionnellement occupé 
par les Anishnaabés, les Cris, les Oji-Cris, 
les Dakotas, les Dénés et la Nation métisse. 

L’accès inéquitable aux soins de santé 
est un problème de taille pour les 

peuples autochtones1 et les preuves de 
ces inégalités systémiques dans l’ac-
cès aux soins sont bien documentées, 
et ce, bien que le système de santé 
reçoive un financement public et qu’il 
se doive donc d’offrir un accès universel 

1	 Au Canada, le terme «  peuples autoch-
tones  » désigne trois groupes distincts  : 
les Premières Nations, les Métis et les 
Inuits. Bien que différents, ces groupes 
présentent des points communs par leur 
passé colonial et leurs conditions poli-
tiques, sociales et économiques. Dans le 
présent article, le terme « peuples autoch-
tones » renvoie à ces trois groupes.

aux soins  (Browne et  al., 2011; Horrill 
et  al., 2018; McGibbon, 2016). Les iné-
galités en matière d’accès aux soins 
sont dues à des facteurs sociaux, éco-
nomiques, historiques et politiques qui 
se recoupent tous les uns les autres, et 
auxquels s’ajoutent éventuellement le 
racisme, les préjugés et la discrimina-
tion dans le système de santé. Pour les 
peuples autochtones, l’accès inéquitable 
aux soins oncologiques entraîne des 
retards de diagnostic, une diminution 
de la qualité des traitements (voire une 
absence de traitements), ainsi que des 
écarts dans le soutien et le suivi qu’ils 
reçoivent comparativement à d’autres 
groupes. En tant que profession pro-
fondément enracinée dans la justice 
sociale  (Anderson et  al., 2009; Thorne, 
2014), la discipline infirmière doit 
prendre au sérieux ces inégalités.

Dans le présent article, j’ai synthé-
tisé plusieurs documents de travail ainsi 
que des données de recherche, dont des 
études examinées dans le cadre de mon 
doctorat, pour faire ressortir certains 
des obstacles nuisant à l’accès équitable 
aux soins oncologiques. Je m’attache à 
présenter les recherches sur ces obsta-
cles selon la perspective des infirmières 
en oncologie et en montrant le rôle joué 
par la profession pour abolir ces obs-
tacles. Je décris enfin les implications 
pour la pratique infirmière. La question 
de l’accès aux soins est rarement abor-
dée sous l’angle du rôle des infirmières. 
Cet article se veut donc un espace pour 
souligner le précieux travail des infir-
mières en oncologie et pour examiner 
comment et où nous pourrions, comme 
profession, mieux combattre les inégali-
tés d’accès aux soins oncologiques pour 
les peuples autochtones.

Note de la rédaction : Le présent article a été préparé à partir d’une conférence à la mémoire de Helene Hudson, donnée en 2021 au congrès 
annuel de l’ACIO/CANO. Cette conférence a été instituée à la mémoire de Helene Hudson, figure inspirante et dominante au Manitoba en 
soins infirmiers en oncologie et en soins aux malades.
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CONTEXTE
Il y a inégalité en matière de 

santé lorsque les conditions sociales 
entraînent des différences injustes et 
systématiques touchant la santé de 
certaines tranches d’une population 
seulement  (Commission on Social 
Determinants of Health/Commission 
des déterminants sociaux de la santé, 
2008). Les inégalités en matière de 
santé sont à la fois causées et perpé-
tuées par les déterminants sociaux et 
structurels de la santé ou, en termes 
simples, par les circonstances et condi-
tions dans lesquelles nous naissons, 
grandissons, vivons, travaillons et 
vieillissons  (Solar et Irwin, 2010). Les 
déterminants sociaux de la santé cor-
respondant à divers facteurs, notam-
ment les conditions de vie et de travail, 
le revenu, le milieu social et l’accès 
aux soins de santé. Ces déterminants 
sont façonnés par des forces structu-
relles comme les politiques sociales 
et publiques, le contexte économique, 
les valeurs sociales, le contexte poli-
tique et différentes philosophies  (Solar 
et Irwin, 2010). Les forces sociales et 
structurelles que constituent le racisme 
systémique et le colonialisme ont dure-
ment frappé les peuples autochtones 
du Canada  (Smylie et Firestone, 2016). 
Parmi les exemples les plus terribles de 
ces conséquences se trouve le système 
de pensionnats autochtones, dont les 
fondements racistes clamaient l’infério-
rité des peuples autochtones pour justi-
fier le retrait, par la force, des enfants de 
leur famille, ce qui a mené à une perte 
d’identité et de culture, et causé un trau-
matisme intergénérationnel  (Freeman, 
2018; Smylie et Firestone, 2016).

Les conséquences dévastatrices et 
généralisées de ces forces structurelles 
continuent de nuire à la santé et aux 
bien-être des peuples autochtones. Par 
exemple, au Canada, l’espérance de vie 
est plus faible chez les Autochtones, et 
le taux de mortalité infantile est plus 
élevé, de même que l’incidence de cer-
taines maladies chroniques (Public 
Health Agency of Canada/Agence 
de santé publique du Canada, 2018; 
Smylie et Firestone, 2016). Le cancer, 
de plus en plus considéré comme une 
maladie chronique, est particulière-
ment inquiétant dans ce groupe. Au 

Canada, on note une incidence accrue 
de certains types de cancers chez les 
peuples autochtones, cancers qui sont 
par ailleurs stables ou en déclin chez 
la population non autochtone. Les 
Autochtones reçoivent également des 
diagnostics de cancer à des stades avan-
cés, qui auraient pu être détectés plus 
tôt par un dépistage systématique, et 
affichent un plus fort taux de morta-
lité à cette maladie (Decker et al., 2016; 
Horrill et  al., 2019a; Mazereeuw et  al., 
2018; McGahan et  al., 2017; Sheppard 
et  al., 2010; Withrow et  al., 2017). 
L’accès aux soins oncologiques est par-
ticulièrement problématique pour les 
Autochtones et contribue vraisembla-
blement aux inégalités lorsqu’il est 
question de cancer.

ACCÈS DES PEUPLES 
AUTOCHTONES DU 
CANADA AUX SOINS 
ONCOLOGIQUES

Souvent, pour les Autochtones, l’ac-
cès aux soins oncologiques est un pro-
cessus complexe, compliqué par de 
multiples obstacles qui se superpo-
sent  (Horrill et  al., 2022a). Pour plu-
sieurs communautés autochtones, 
l’emplacement géographique et le 
manque de professionnels de la santé 
et de services de santé à proximité 
nuisent au dépistage, au diagnostic 
et au suivi  (Horrill et  al., 2019b). Nous 
savons aussi que le transport pour se 
rendre aux rendez-vous médicaux pose 
un problème considérable, particulière-
ment lorsqu’il n’existe aucune solution 
pratique, fiable ou abordable (Assembly 
of First Nations [AFN]/Assemblée des 
Premières Nations, 2009; Horrill et  al., 
2021; Maar et  al., 2013). L’énorme dis-
tance séparant les communautés 
autochtones des centres de cancérolo-
gie spécialisés peut sembler insurmon-
table  – les malades doivent souvent 
s’absenter du travail ou quitter leur 
famille pendant plusieurs jours, une 
situation qui les force souvent à se 
rendre seuls à leurs rendez-vous ou aux 
cycles de traitement, sans pouvoir béné-
ficier du soutien de leur famille  (AFN/
APN, 2009; CancerCare Manitoba 
[CCMB], 2013; Horrill et  al., 2021). De 
nombreuses infirmières en oncologie 

sauront d’expérience que, pour de nom-
breuses personnes, le système de santé 
en général, et le système des soins onco-
logiques en particulier, est souvent 
fragmenté, complexe et difficile à navi-
guer. C’est particulièrement vrai pour 
les patients autochtones, qui doivent 
composer avec des couches supplé-
mentaires de complexité découlant de 
politiques ambiguës et des différences 
d’approche d’un endroit à un autre. Le 
résultat : des délais dans les diagnostics 
de cancer, et le refus ou l’abandon des 
traitements par certains patients (AFN/
APN, 2009; Horrill et al., 2022a; Horrill 
et  al., 2021; Lavoie et  al., 2016). Plus 
important encore, la manière dont les 
services d’oncologie sont conçus et pro-
digués entraîne un manque de sou-
plesse du système de rendez-vous ainsi 
que de longs temps d’attente, ce qui 
réduit également l’accès (Howard et al., 
2014; Macdonald et al., 2015; The Saint 
Elizabeth First Nations Inuit and Metis 
Program, 2012; Zehbe et al., 2017). 

La prestation des soins de santé au 
point de services, et l’interaction entre 
les professionnels de la santé et les 
patients sont aussi des aspects fonda-
mentaux (bien que souvent négligés) 
de l’accès aux soins qui sont particuliè-
rement importants pour la réalité des 
peuples autochtones  (Horrill et  al., 
2020a; Horrill et  al., 2018; Tang et  al., 
2015). Les expériences personnelles de 
traumatismes et de violence, les expé-
riences vécues dans les pensionnats 
autochtones, et le manque de compré-
hension par les professionnels de la 
santé des séquelles laissées par ces expé-
riences constituent des entraves non 
négligeables à l’accès aux soins onco-
logiques pour les peuples autochtones, 
et ce, à toutes les étapes de la trajectoire 
des soins (AFN/APN, 2009; Black, 2009; 
CCMB, 2013; Minore et  al., 2004). Les 
études indiquent que beaucoup d’Au-
tochtones qui reçoivent des traitements 
oncologiques vivent des expériences 
négatives, par exemple lorsque les pro-
fessionnels de la santé écartent leurs 
préoccupations ou ne les prennent pas 
au sérieux, qu’ils sont étiquetés ou jugés 
ou qu’on fait preuve d’un racisme mani-
feste à leur endroit (Horrill et al., 2022a; 
Horrill et  al., 2021). L’absence de soins 
respectueux de la culture bâtis sur la 



446  Volume 32, Issue 3, Summer 2022 • Canadian Oncology Nursing Journal
Revue canadienne de soins infirmiers en oncologie

FE
A

TU
R

ES
/C

h
r

o
n

iq
ues



confiance, la réciprocité et l’établisse-
ment d’une bonne relation constitue 
un autre obstacle majeur à l’accès aux 
soins  (AFN/APN, 2009; Black, 2009; 
CCMB, 2013; Hammond et  al., 2017; 
Horrill et  al., 2022a). Pour bien des 
Autochtones, les conditions socioécono-
miques comme la pauvreté, l’insécurité 
alimentaire et l’absence de logements 
stables et abordables, conséquences du 
colonialisme et du racisme systémique, 
amplifient les contraintes susnommées 
à l’accès aux soins oncologiques  (AFN/
APN, 2009; Black, 2009; Horrill et  al., 
2021; Saint Elizabeth, 2012).

INFIRMIÈRES EN 
ONCOLOGIE ET ACCÈS AUX 
SOINS

Les infirmières forment le plus 
important bassin de professionnels 
de la santé au Canada. À toutes les 
étapes, elles jouent un rôle fondamen-
tal dans la prestation des soins oncolo-
giques. Nous connaissons bien l’effet 
des interactions infirmière-patient et 
l’approche holistique de la pratique 
infirmière; les infirmières en oncolo-
gie pourraient donc avoir une influence 
déterminante sur l’équité de l’ac-
cès des peuples autochtones aux ser-
vices de santé. Dans mes travaux, j’ai 
justement voulu comprendre le rôle 
que jouent les infirmières en onco-
logie pour faciliter l’accès aux soins. 
Les résultats de sondages et d’entre-
vues réalisés auprès d’infirmières 
canadiennes en oncologie suggèrent 
qu’elles se voient majoritairement 
comme des intermédiaires dans les 
soins oncologiques  : elles aident acti-
vement les patients autochtones à en 
obtenir l’accès. Dans de nombreux cas, 
les infirmières en oncologie sont des 
« coordonnatrices » de soins et tentent, 
au nom des patients, de combler les 
lacunes et d’assurer la continuité des 
soins (Horrill et al., 2021), par exemple 
en les mettant en lien avec les milieux 
de soins communautaires  postes 
d’infirmières, professionnels de pre-
mière ligne,  etc.) pour s’assurer qu’ils 
reçoivent les soins nécessaires près de 
chez eux et que les intervenants com-
munautaires sont bien au fait de leurs 
besoins. De nombreuses infirmières en 

oncologie – et pas seulement les infir-
mières pivots dédiées principalement à 
cette tâche – guident les patients dans 
le système de soins du cancer en les 
aidant à surmonter les obstacles et en 
les mettant en contact avec les bonnes 
ressources  (Horrill et  al., 2021). Les 
infirmières en oncologie se voient éga-
lement comme des porte-paroles qui 
revendiquent l’accès aux soins pour les 
patients et les familles en plus de mili-
ter (quoique moins souvent) pour le 
changement des politiques ou du sys-
tème  (Horrill et  al., 2021). Certaines 
infirmières en oncologie ont aussi sou-
ligné que, pour améliorer l’accès aux 
soins, il faut porter une attention par-
ticulière à leur aspect relationnel. Étant 
donné le contexte historique et cultu-
rel de racisme interpersonnel et sys-
témique envers les Autochtones, les 
traumatismes personnels et collectifs 
résultant des politiques coloniales du 
gouvernement et la méfiance envers 
les institutions gouvernementales (y 
compris envers les établissements de 
santé), il est primordial de bâtir une 
relation de confiance et de réciprocité 
dans la relation infirmière-patient.

Toutefois, malgré la place centrale 
qu’occupent les infirmières en oncolo-
gie pour faciliter l’accès aux soins des 
peuples autochtones, elles ne com-
prennent pas toujours bien les effets des 
déterminants sociaux et structurels de 
la santé, le racisme systémique, et l’ab-
sence de soins oncologiques respectueux 
de la culture (Horrill et al., 2019b; Horrill 
et  al., 2021). Dans mes recherches, le 
racisme a souvent été abordé du point 
de vue interpersonnel  (ex.  interactions 
négatives avec des professionnels de 
la santé), mais l’influence du racisme 
systémique sur l’accès aux soins et les 
autres déterminants de la santé n’est 
que peu admise  (Horrill et  al., 2021). 
Ces résultats cadrent avec la compré-
hension qu’ont les professionnels de la 
santé de l’accès aux soins oncologiques, 
qu’ils tendent à voir au niveau individuel 
sans porter attention ni aux répercus-
sions sur l’accès aux soins des obstacles 
qui prennent racine dans les détermi-
nants structurels et le système de santé, 
ni à la manière de les atténuer  (Horrill 
et  al., 2019b, 2021). Et bien que les 

infirmières en oncologie se perçoivent 
comme des porte-paroles, leur plai-
doyer ne s’étend que rarement au-delà 
des difficultés individuelles vécues par 
les patients  (Horrill et  al., 2021). Peut-
être est-ce dû au fait que les infirmières 
sont surtout formées à « voir » et à régler 
les problèmes individuels des patients, 
de même qu’au fait que de nombreuses 
solutions pour éliminer les obstacles 
systémiques et structurels dépassent la 
portée de l’intervention des infirmières 
auprès des individus. En même temps, 
les infirmières en oncologie ont dit se 
sentir contraintes dans leur pratique. 
Vu le rythme effréné de travail dans 
les milieux cliniques, le fort volume 
de patients, et la difficulté de se faire 
entendre dans les grands systèmes de 
politiques et de prise de décisions, il est 
ardu pour les infirmières en oncologie 
de donner des soins au-delà de l’essen-
tiel (Horrill et al., 2021, 2022a). Bien qu’il 
leur arrive de reconnaître l’existence de 
barrières sociales et structurelles d’ac-
cès aux soins et d’aider leurs patients à 
les surmonter, les infirmières admettent 
également ne pas avoir la capacité de les 
faire tomber (Horrill et al., 2022a).

IMPLICATIONS POUR LA 
PRATIQUE INFIRMIÈRE

Que signifient ces résultats de 
recherche pour les soins infirmiers et 
sur les soins infirmiers en oncologie en 
particulier? Comment pouvons-nous 
assurer un accès équitable aux soins 
pour les peuples autochtones et les 
autres groupes victimes d’inégalités? 

Il est nécessaire et urgent de mettre 
pleins feux sur les conditions structu-
relles qui déterminent la santé et l’accès 
aux soins pour combattre les inégali-
tés de santé persistantes et poursuivre 
l’œuvre de justice sociale à la racine des 
soins infirmiers  (Pauly, MacKinnon et 
Varcoe, 2009). Pour faciliter cette réo-
rientation, il faut porter attention à la 
pratique infirmière et à son contexte, 
à la représentation au niveau des poli-
tiques, et aux changements dans la for-
mation des infirmières. La discussion 
qui suit présentera plusieurs points 
essentiels à l’amélioration et au per-
fectionnement dans chacun de ces 
domaines.
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Implications pour la formation des 
infirmières

La formation pourrait constituer 
un élément décisif pour répondre 
aux besoins de la profession dans son 
ensemble afin de mieux comprendre les 
influences structurelles sur la santé et 
l’accès aux soins, de même que le rôle 
joué par les infirmières pour s’adap-
ter à ces déterminants de la santé. La 
pratique infirmière tend à être surtout 
axée sur les patients en tant qu’indivi-
dus, tout en reconnaissant (bien que 
de façon limitée) l’existence de facteurs 
sociaux plus généraux pouvant modeler 
la santé et l’accès aux soins (Pauly et al., 
2009; Reutter et Kushner, 2010). Dans 
la formation des infirmières, l’accent 
est généralement mis sur l’acquisition 
de compétences et à la mémorisation 
de listes de déterminants sociaux de la 
santé  (McGibbon et Lukeman, 2019). 
Les questions de justice sociale, de 
racisme, de pouvoir et de privilège 
sont habituellement soit entièrement 
absentes, soit couvertes seulement 
très brièvement dans la formation des 
infirmières au premier cycle univer-
sitaire  (Bell, 2020; Blanchet Garneau, 
Browne et Varcoe, 2018; van  Herk, 
Smith et Andrew, 2011). En outre, la 
formation continue en soins infirmiers 
oncologiques est souvent axée sur les 
avancées thérapeutiques, la physiopa-
thologie ou des aspects des soins ne tou-
chant que des groupes très restreints 
de patients; elle véhicule rarement une 
réflexion plus large sur les problèmes 
sociaux et structuraux.

La recherche de solutions globales 
aux inégalités en matière de santé et 
d’accès aux soins pour les peuples 
autochtones devrait être enseignée dès 
le baccalauréat en soins infirmiers; 
en outre, la formation clinique devrait 
mettre l’accent sur les déterminants 
structurels de la santé (Metzl et Hansen, 
2014). La formation de base et la forma-
tion continue des infirmières devraient 
raconter l’histoire de la colonisation 
des peuples autochtones du Canada en 
faisant explicitement le lien entre les 
mesures coloniales, passées comme pré-
sentes, et les injustices sociales et inéga-
lités en matière de santé que vivent les 
Autochtones  (Beavis et  al., 2015). Plus 
important encore, le contenu structurel 

devrait être abordé dans une perspective 
longitudinale pendant toute la durée 
du baccalauréat en soins infirmiers 
et, pourquoi pas, être conçu et ensei-
gné en collaboration avec les peuples 
autochtones  (Beavis et  al., 2015). Cette 
intégration donnerait aux infirmières 
non seulement des connaissances théo-
riques sur les aspects structurels de la 
santé et de l’accès aux soins, mais égale-
ment une meilleure compréhension du 
rôle que la profession et les infirmières 
elles-mêmes peuvent jouer pour les 
surmonter. Dans l’intérêt de la profes-
sion, il est essentiel que les infirmières 
reconnaissent le racisme dans leur pra-
tique et le combattent, ce qui passe obli-
gatoirement par une formation (tant 
universitaire que continue) qui aborde 
explicitement les questions de pouvoir, 
de privilège et de «  race  »  (Scammell 
et Olumide, 2012). Encourager la capa-
cité à voir et à contrer le racisme tout en 
favorisant une solide compréhension 
des racines structurelles de la santé et 
de l’accès aux soins pourrait également 
permettre aux infirmières de mieux 
jouer leur rôle de représentation à tous 
les échelons du système de santé.

Implications pour la représentation 
infirmière 

Bien que le travail des infirmières 
soit largement axé sur la santé et la 
maladie, à l’échelle individuelle et col-
lective, il ne peut négliger les conditions 
à l’origine de la santé et de la mala-
die  (Falk-Rafael, 2005). Le travail de 
représentation des infirmières doit, par 
conséquent, cibler aussi les politiques 
de santé et les autres déterminants 
structurels de la santé  (Buck-Mcfadyen 
et Macdonnell, 2017; Weitzel et  al., 
2020). Pour Reutter et Kushner  (2010), 
la «  représentation politique  » consti-
tue la meilleure stratégie pour réduire 
les inégalités  » (p.  275). Les politiques 
sociales et les politiques en matière de 
santé sont des obstacles avérés de l’ac-
cès des peuples autochtones aux soins 
oncologiques (Lavoie et al., 2016; Sayani, 
2019; Tobias et  al., 2020); pourtant, les 
politiques et les plans qui concernent les 
soins oncologiques tiennent rarement 
compte des déterminants structurels 
de la santé ou d’objectifs d’équité claire-
ment définis  (Carter, Hooker et Davey, 

2009; Lambert et al., 2021; Sayani, 2019). 
C’est donc une excellente occasion pour 
les infirmières en oncologie et leurs 
organisations professionnelles, comme 
l’ACIO/CANO, de militer pour un chan-
gement de politiques.

Les lignes directrices sur les soins 
infirmiers, les normes de pratique 
et les codes d’éthiques, notamment 
celui de l’Association des infirmières 
et infirmiers du Canada  (AIIC)  (CNA/
AIIC, 2017) comportent des attentes en 
matière de justice sociale. Au-delà de 
leur obligation professionnelle, les infir-
mières doivent également témoigner 
de l’injustice sociale et des inégalités 
en matière de santé dans leur pratique 
quotidienne; elles sont non seulement 
bien placées pour faire de la représenta-
tion politique, mais elles ont également 
l’obligation morale de le faire  (Falk-
Rafael, 2005; Falk-Rafael et Betker, 
2012; Weitzel et al., 2020). Cette « prise 
à témoin  », ce savoir expérientiel, est 
justement ce qui alimente le travail de 
représentation des infirmières  (Falk-
Rafael et Betker, 2012). Nous possédons 
une connaissance directe des difficultés 
que vivent nos patients; nous sommes 
donc en bonne posture pour être des 
« porteuses de solutions » dans l’arène 
politique  (Ridenour et Trautman, 
2009, p.  360). Les infirmières forment 
le groupe réglementé de profession-
nels de la santé le plus important au 
Canada; leur crédibilité, combinée à 
la force de leur nombre, en font une 
voix retentissante en faveur de la jus-
tice sociale (Spenceley, Reutter et Allen, 
2006; Thorne, 2014; Weitzel et al., 2020). 
Cette force collective du «  nombre  » 
montre combien les organisations pro-
fessionnelles telles que l’AIIC et l’ACIO/
CANO, leur infrastructure et leurs rela-
tions déjà établies pour soutenir col-
lectivement la représentation politique 
sont importantes.

Implications pour la pratique infirmière
L’absence de soins respectueux 

de la culture constitue un obstacle 
de taille à l’accès aux soins oncolo-
giques pour les peuples autochtones 
du Canada (Horrill et al., 2019b, 2020b, 
2022a). De plus, la recherche montre 
bien les conséquences dévastatrices 
du racisme et de la discrimination sur 
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l’accessibilité aux soins de santé et sur 
l’expérience des soins vécue par les 
Autochtones (Browne et al., 2011; Ford-
Gilboe et al., 2018; Goodman et al., 2017; 
Kitching et al., 2020; Monchalin, Smylie 
et Nowagesic, 2020; Phillips-Beck et al., 
2020; Tang et Browne, 2008; Wylie et al., 
2019; Wylie et McConkey, 2019). L’un 
des grands moyens de combattre les 
inégalités d’accès prévoit l’intégration 
d’approches ciblant expressément ces 
obstacles dans la conception et la presta-
tion des soins oncologiques.

Les soins de santé axés sur l’équité 
ont pour but d’améliorer les soins en 
atténuant l’effet des inégalités structu-
relles comme la pauvreté et le racisme 
ainsi que les écarts persistants entre 
les approches actuelles des soins de 
santé et les besoins réels des patients 
en mettant au jour les changements 
que devrait apporter l’organisation dans 
la conception et la prestation des ser-
vices (Browne et al., 2018, 2016; Horrill, 
Browne et Stajduhar, 2022b). Browne et 
collaborateurs ont défini une approche 
transformative des soins axés sur 
l’équité, qui se fonde sur trois dimen-
sions clés  : 1)  des soins qui tiennent 
compte des traumatismes et de la vio-
lence; 2)  des soins respectueux de la 
culture et antiracistes; 3)  des philoso-
phies de réduction des risques qui s’ef-
forcent de dissiper les préjugés quant à 
la consommation d’alcool et de drogues. 
Soulignons en outre que les soins axés 
sur l’équité sont adaptables à différents 
groupes, étant donné qu’ils mettent 
explicitement l’accent sur la lutte au 
racisme et à la stigmatisation, sur l’éta-
blissement d’une relation de confiance, 
sur l’importance de la sécurité et sur la 
création d’un milieu accueillant pour 
des gens qui, souvent, ne se sentent pas 
les bienvenus dans les établissements 
de santé. Ces dimensions essentielles 
peuvent guider l’intervention infir-
mière auprès de chaque patient, ainsi 
que l’évaluation et la refonte des ser-
vices infirmiers en oncologie, la mise 
en place d’interventions organisation-
nelles, et la conception de politiques 
et de plans stratégiques  (Wathen et 
Varcoe, 2022).

Les soins axés sur l’équité pour-
raient sûrement permettre de contrer 

le racisme, de mieux adapter les soins 
à la culture et d’attirer l’attention sur 
les déterminants sociaux de la santé, 
mais l’intégration de ce modèle à la pra-
tique clinique doit se faire de manière 
critique et réfléchie. Mes recherches 
avec des infirmières en oncologie ont 
montré que les établissements et les 
systèmes dans lesquels celles-ci tra-
vaillent entravent parfois leurs tenta-
tives pour offrir des soins qui respectent 
la culture et tiennent compte des trau-
matismes  (Horrill et  al., 2022a). En 
effet, l’intégration de modèles de soins 
axés sur l’équité dépend surtout du 
contexte sociopolitique et organisation-
nel; autrement dit, des changements 
organisationnels sont nécessaires pour 
mettre l’équité au cœur des services 
offerts  (Ford-Gilboe et  al., 2018; Lavoie 
et  al., 2018; Levine, Varcoe et Browne, 
2020). Cette question n’a pas encore 
été étudiée dans le contexte des soins 
oncologiques; toutefois, les données 
provenant des domaines de la santé 
mentale et des soins primaires sont très 
parlantes et nous renseignent sur les 
mécanismes et les politiques à mettre 
en place pour améliorer la capacité des 
établissements à offrir des soins axés 
sur l’équité, à commencer par l’évalua-
tion des politiques, procédures, énoncés 
de mission, indicateurs de rendement 
et de qualité ainsi que de l’environne-
ment physique afin de comprendre les 
changements à faire pour favoriser des 
soins axés sur l’équité, notamment par 
l’intégration d’approches respectueuses 
de la culture et antiracistes, la pres-
tation de soins qui tiennent compte 
des traumatismes et de la violence, et 
l’adoption de philosophies de réduction 
des risques  (Browne et  al., 2018; Ford-
Gilboe et  al., 2018; Levine et  al., 2020; 
Markoff et al., 2005).

Les établissements peuvent aussi 
améliorer leur capacité à garantir l’ac-
cès aux soins et à répondre aux besoins 
particuliers des peuples autochtones 
en nouant des alliances avec les organi-
sations communautaires  (Baum et  al., 
2013; Yaphe, Richer et Martin, 2019). 
Guerra et Kurtz (2017) notent que, bien 
que la formation en sécurisation cultu-
relle soit intégrée aux programmes de 
soins infirmiers de premier cycle et aux 

programmes de formation continue, 
elle reste « vaine si elle n’est pas rendue 
obligatoire dans les organisations de 
soins, les structures d’autorités et tous 
les ordres de gouvernement  » (p.  140). 
Par exemple, si l’évaluation des mesures 
d’équité mises en place dans les établis-
sements de santé devenait la norme 
pour l’obtention des accréditations, 
cela encouragerait encore plus le sys-
tème de santé à poursuivre des objectifs 
d’équité et à faciliter l’accès aux soins. 
Dans le domaine de la santé, l’argent 
va surtout aux services cliniques et aux 
traitements biomédicaux; les modèles 
de financement comportent donc leur 
part de difficultés organisationnelles et 
structurelles entravant la mise en œuvre 
de soins qui respectent la culture et 
tiennent compte des traumatismes et de 
la violence. Ainsi, des efforts s’imposent 
pour trouver des modèles mieux adap-
tés aux soins axés sur l’équité  (Lavoie 
et al., 2018; Levine et al., 2020).

CONCLUSION
Il est urgent, au Canada, de prendre 

des mesures pour redresser les iné-
galités d’accès aux soins oncologiques 
pour les peuples autochtones. Le pré-
sent article expose certains des obsta-
cles contribuant à cette inégalité, de 
même que l’influence et le travail des 
infirmières en oncologie pour combler 
les écarts de soins, et les implications 
pour la pratique infirmière. À titre d’in-
firmières en oncologie, nous jouons 
un rôle essentiel et apportons d’impor-
tantes contributions pour combattre les 
inégalités d’accès aux soins. Si l’amé-
lioration de l’accès ne réduira pas à elle 
seule le fossé existant dans les soins du 
cancer pour les peuples autochtones, 
elle constitue tout de même un pas en 
avant vers l’équité et la justice.
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