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Stratégie  Retombées  2040  de  l’AMC   
Formulation  de  l’objectif  axé  sur  la  santé   
des  Autochtones   

1. Introduction  

Retombées 2040 orientera le travail de l’AMC pour les 20 années à venir. Il ne s’agit pas en soi d’un plan d’action, 
mais d’une description des résultats s’inscrivant dans trois possibilités stratégiques synergiques que nous allons 
promouvoir et soutenir à long terme : nos grandes aspirations à l’égard de l’avenir de la santé en général, des 
effectifs de la santé et des systèmes de santé au Canada. 

La mission, la vision et les principes directeurs, fondements de nos efforts, sont les piliers de Retombées 2040 
et de ses trois domaines d’action principaux. 

À partir de ces trois possibilités stratégiques, dix objectifs stratégiques ont été créés. Dans le cadre du domaine de 
la Santé (le cercle bleu dans le diagramme suivant), l’AMC s’est engagée à élaborer un onzième énoncé d’objectif 
axé sur la santé des Autochtones, dans une alliance avec les peuples autochtones. 

   
    

        
  

Dans une alliance avec les peuples des Premières Nations, les Inuits 
et les Métis, l’AMC est déterminée à élaborer des objectifs et un plan 
d’action percutants à l’appui de l’amélioration des résultats pour la 
santé des peuples autochtones. 



   

 

  

                   
                

                    
                     
                   

                   
                   

    
 

 

 
   

       
   

               
                  

              

  

 
 

Avec l’aide du groupe de consultation NVision Insight (NVision), dirigé et détenu par des Autochtones, l’AMC a conclu que 
l’approche idéale pour cette alliance inclusive était la création d’un cercle d’orientation exclusivement autochtone, dont la 
mission serait de définir « un énoncé d’objectif stratégique axé sur l’amélioration des résultats en matière de santé pour les 
peuples autochtones que l’AMC peut chercher à atteindre dans le cadre des paramètres de sa mission, de sa vision, de son 
mandat et de sa stratégie Retombées 2040 ». C’est ainsi qu’est finalement né le Cercle d’orientation stratégique (COS). Ses 
16 membres auront apporté des perspectives variées et inclusives sur les plans de la géographie, de la sociodémographie 
et de l’expérience vécue (voir annexes A et B – Membres et Matrice de recrutement du Cercle d’orientation stratégique). 

Dans la philosophie autochtone, le cercle symbolise l’égalité et le partage du pouvoir entre  les participantes et   
les participants et permet  à toutes les voix d’être entendues. Dans cette optique d’inclusivité, personne n’a été 
nommé pour présider le Cercle; les discussions ont été modérées par NVision.  

Trois  des  seize  membres  du  COS  représentaient  l’AMC  :  le  Dr  Alika  Lafontaine,  président;  la  Dre  Paula  Cashin,  membre  du  
Conseil  d’administration; et  la  Dre  Sarah  Williams,  conseillère  stratégique  en  Santé  autochtone.  Bien  que  ces  personnes  aient  
apporté  le  point  de  vue  de  l’AMC  aux  échanges,  leur  rôle  était  avant  tout  de  partager  leur  perspective  autochtone  avec  leurs  
pairs.  En  tant  que  représentante  du  Conseil  d’administration,  la  Dre  Paula  Cashin  a  informé  le  Conseil,  répondu  à  ses  
questions  et  reçu  ses  commentaires  tout  au  long  de  la  démarche  du  COS.  

L’énoncé d’objectif élaboré par le COS  a été  présenté et ratifié pendant la réunion du Conseil d’administration, 
devenant officiellement  l’objectif stratégique de  Retombées  2040  axé sur la santé des Autochtones. La réunion 
s’est tenue  le 30  avril et le 1er  mai  2023  –  un moment symbolique, soit un an exactement après la confirmation  
du mandat du COS par le Conseil d’administration. Le Cercle avait alors été défini comme un groupe au 
fonctionnement différent des groupes consultatifs traditionnels  : ses recommandations allaient être reçues   
et soutenues par le Conseil d’administration de l’AMC, et non simplement prises en compte.  

Le cadre stratégique Retombées  2040  sera  bientôt  complété par l’énoncé d’objectif du COS, un objectif ambitieux  
formulé par des Autochtones, pour les Autochtones, qui servira de point de mire du cheminement de l’AMC vers la  
vérité et la réconciliation pendant les deux décennies à venir.  

Pour en savoir p/us sur /a participation de /’AMC au processus de réconci/iation, consu/tez /’artic/e Fixer des objectifs 
sur /a  santé des Autochtones de concert avec /e Cerc/e d’orientation stratégique de /’AMC et /’annexe  C 
–  Communiqués  de presse, déclarations, rapports, politiques, chartes, codes, recommandations et  mémoires  
prébudgétaires  de /’AMC  re/atifs à /a  santé des Autochtones et à /’objectif stratégique de Retombées  2040  associé.  

2.	  L’important  chemin parcouru  

La société canadienne reconnaît de plus en plus la nécessité de la réconciliation, qui exige notamment de 
reconnaître la vérité sur les préjudices de la dépossession et du traitement  infligés aux Autochtones dans le passé, 
mais aussi de nos jours. L’objectif axé sur la santé des Autochtones ainsi que le processus employé pour formuler  
l’énoncé d’objectif et favoriser le développement de relations  authentiques avec la communauté autochtone 
ouvrent une voie vers la réconciliation et vers de futures pistes à suivre pour l’AMC.  

Pour formuler un énoncé d’objectif pertinent et applicable, le COS a suivi un processus itératif et interactif, aligné 
sur les principes de réconciliation du Centre national pour la vérité et la réconciliation, particulièrement ceux-ci : 

•	 La réconciliation est un processus de guérison des relations qui exige un partage de la vérité, des excuses 
et une commémoration publics qui reconnaissent et réparent les dommages et les torts du passé. 

•	 La réconciliation exige des mesures constructives pour aborder les séquelles permanentes du colonialisme, 
qui a eu des répercussions dévastatrices sur l’éducation, les cultures et les langues, la santé, le bien-être de 
l’enfance, l’administration de la justice, les possibilités économiques et la prospérité des peuples autochtones. 

•	 La réconciliation doit créer une société plus équitable et inclusive en comblant les écarts relatifs aux 
résultats sur les plans sociaux, économiques et de la santé qui existent entre les Canadiens autochtones 
et non autochtones. 
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Voici les étapes du processus de formulation de l’énoncé d’objectif : 

a)	 Recrutement pour le Cercle d’orientation stratégique de l’AMC  :  Afin que l’élaboration de l’énoncé 
d’objectif soit inclusive et représente la diversité des voix et des perspectives autochtones, le COS a invité
des personnes représentant une ou plusieurs caractéristiques démographiques, notamment  : Premières 
Nations, Inuits et Métis; régions de l’ensemble du pays; médecins; personnel infirmier; étudiants et 
étudiantes; responsables des orientations politiques; chercheurs et chercheuses; aînés et aînées; jeunes; 
2SLGBTQ+; continuum de l’identité de genre; etc. 

b) Document décrivant le paysage de la santé des Autochtones pour le Cercle d’orientation stratégique  : 

Compte tenu de la diversité des expériences et des perspectives des membres du COS, des travaux de

recherche ont été menés pour donner au groupe un contexte et des informations générales en vue de

guider les discussions  sur les points à inclure ou à exclure de l’énoncé d’objectif. De nombreuses 

ressources ont été consultées et citées, dont les  10  principes de réconciliation et les  94  appels à l’action de

la Commission de vérité et réconciliation; les  46  articles de la Déclaration des Nations Unies sur les droits 

des peuples autochtones (DNUDPA); les  231  appels à la justice du rapport final de l’Enquête nationale sur

les femmes et les filles autochtones disparues et assassinées; les  24  recommandations du rapport 

sommaire  In Plain Sight: Addressing Indigenous-specific Racism and  Discrimination in B.C. Health Care; les 

91  normes de la norme  Sécurisation  culturelle et humilité –  Premières Nations, Métis et Inuits de la 

Colombie-Britannique de l’Organisation de normes en santé (HSO); ainsi que d’autres rapports et études. 

La mission du COS visait la rédaction de l’énoncé d’objectif en l’associant à la possibilité stratégique Santé,
mais, compte tenu des nombreux facteurs influençant la santé des Autochtones, des informations sur les 
deux autres possibilités stratégiques de Retombées  2040  (Système de santé et Travailleurs de la santé) ont 
été incluses. Voici les thèmes abordés  : 

Expériences des 
Autochtones liées à  
l ’histoire coloniale du  
Canada  

Santé – État de santé 
et résultats en  
matière de santé des 
Autochtones  

Système de santé – 
Responsabilité,  
réforme et 
réconciliation  

Travailleurs de la  
santé  

•  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

  

  

  

  

Maladies  venues  d’Europe 

• Pertes  et  aliénation 

• Politiques  coloniales 

• Racisme  et  discrimination, 
intersectionnalité  de 
l’identité  de  genre  et  de 
l’orientation  sexuelle 
(2SLGBTQ+) 

• Génocide 

• Intervention  et 
expérimentation  (p.  ex., 
stérilisation  forcée, 
malnutrition  et  famine, 
expériences  médicales) 

• Santé  environnementale/ 
de  l’écosystème  et 
changements  climatiques 

• Indicateurs  clés  de  
l’état  de  santé  des 
Autochtones  (p.  ex., 
mortalité  infantile, 
espérance  de  vie, 
causes  de  mortalité, 
maladies,  nutrition  et 
sécurité  alimentaire, 
santé  mentale  et  
bien-être,  usage  
de  substances  et 
dépendance,  santé 
environnementale  et 
écologique,  santé  des 
femmes) 

• Déterminants  sociaux 
de  la  santé 

• Déterminants 
environnementaux  
de  la  santé 

• Droits,  lois  et  politiques 
concernant  les 
Autochtones 

• Réforme  du  système  de 
santé,  décolonisation  et 
réconciliation  en  santé 

• Aspirations  des 
Autochtones  (Premières 
Nations,  Inuits,  Métis,  en 
région  urbaine,  femmes 
et  2SLGBTQ+) 

• Travailleurs  de  la  santé 
et  lieux  de  travail 

• Apprentissage  et 
pratique  de  la  santé 
des  Autochtones 
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c)	 Séances de travail stratégiques 1 et 2 (en présentiel)  :  En septembre  2022, le COS s’est réuni pendant   
une journée entière à Toronto (Ontario). Trois des seize  membres ont participé à distance. Quelques  
membres du personnel de l’AMC étaient présents pour «  observer  » afin de faciliter l’apprentissage tout  
en respectant le processus. La séance de l’avant-midi (séance  1) a commencé par des présentations  
officielles; ensuite, dans une optique d’égalité, les membres ont délaissé les titres (Docteur, Chef, etc.)   
au profit des prénoms. Puis, l’équipe de planification a recueilli les avis sur le document décrivant  le 
paysage et a donné une présentation de l’AMC en partant de sa mission, de sa vision et de son mandat  
pour ancrer et contextualiser son rôle dans le système de santé du pays. La stratégie Retombées 2040   
a ensuite été passée en revue pour que les membres du COS comprennent bien la place de l’objectif  
stratégique axé sur la santé des Autochtones et l’importance de leur travail pour l’orientation des  
domaines prioritaires de l’AMC concernant ce sujet.  

L’après-midi, pendant la séance  2, les membres se sont  réunis en petits groupes pour dégager les thèmes  
les plus importants (thèmes principaux) à incorporer à une version préliminaire de l’énoncé d’objectif. Lors  
de la séance plénière concluant la journée, les quatre petits groupes (trois sur place et un à distance) ont  
présenté la synthèse de leurs discussions. Au terme de ces deux séances, les thèmes principaux suivants  
ont été retenus, sans ordre particulier  :  

•	 Valorisation du savoir autochtone (y compris les pratiques et les cérémonies); 

•	 Racisme et discrimination; 

•	 Personnes 2SLGBTQ+; 

•	 Présentation d’excuses par l’AMC; 

•	 Approche holistique; 

•	 Approche à double perspective (prise en compte du savoir autochtone et de la médecine 
occidentale). 

d)	 Séance de travail stratégique  3  (format virtuel)  :  À partir des thèmes principaux choisis pendant les deux  
premières séances, six versions de l’énoncé d’objectif distinctes, mais semblables, ont été préparées avant  
la séance et rassemblées en une feuille de travail que les membres ont commentée et renvoyée par 
courriel. Cette façon de procéder a donné à chaque personne un point de départ pour cerner les concepts, 
termes ou expressions à inclure ou à exclure de l’énoncé d’objectif final et une occasion d’inclure sa  
perspective et ses recommandations. La rétroaction reçue et les discussions tenues pendant la séance  3 
ont permis de faire ressortir d’autres thèmes principaux  :  

•	 Accès équitable aux soins; 

•	 Atteinte de résultats optimaux en santé; 

•	 Prise en compte des traumatismes; 

•	 Démantèlement des effets du privilège blanc; 

•	 Importance du territoire pour la santé et le bien-être des Autochtones; 

•	 Nécessité de mesures quantifiables. 

e)	 Séance de travail stratégique  4  (format virtuel)  : Au début de cette séance, le COS  a assisté à une 
présentation décrivant  la manière dont  ses  dialogues et  ses  conseils orientaient déjà  différents projets et  
initiatives  de l’AMC, dépassant ainsi  sa  mission d’élaboration de l’objectif et du plan d’action sur la santé 
des Autochtones.  

La figure ci-dessous illustre les liens entre les contributions du COS et les différents domaines relevant du 
mandat de l’équipe Santé autochtone. 

5 



   

 

  

 
 

 

 

 

  

 

    
  

  
 

 
         

 

  

  

  

Légende : 

Travail interne 

Travail externe 

La figure montre différents grands chantiers, dont : 

•	 Le projet de présentation  d’excuses  :  Le COS a grandement contribué à accélérer la  
concrétisation de l’engagement de l’AMC à présenter ses excuses pour les préjudices médicaux  
causés aux peuples autochtones. Il s’agit d’un projet important et sensible qui doit être entrepris  
avec humilité, respect et une approche adaptée à la culture (en suivant l’expertise, l’orientation 
et les conseils d’Autochtones) afin qu’il mène à des résultats valides et porteurs de sens pour les  
destinataires autochtones.
  

Toute excuse sincère doit inclure une restitution; on ne peut donc sous-estimer le lien entre le 

projet de présentation d’excuses et l’élaboration d’un objectif  axé sur la santé des Autochtones. 
Cet objectif  est  central pour orienter l’approche de restitution  de l’AMC et pour définir des  
mesures concrètes  visant à  corriger les transgressions et les torts passés1.  

•	 Le cadre de réconciliation de l’AMC : L’AMC a pris conscience de la nécessité d’un cadre de 
réconciliation pour clarifier et orienter son cheminement vers la réconciliation et s’est engagée 
à le créer. Ce cadre sera aussi essentiel pour aider l’organisme à tenir les promesses et 
l’engagement pris dans le projet de présentation d’excuses. 

Selon les conclusions du COS, il faut impérativement que l’AMC reconnaisse la nécessité de placer 
du personnel autochtone à la  tête de son travail sur la santé des Autochtones et la réconciliation.  
Il s’agit d’un critère majeur pour que l’élaboration et la  mise en oeuvre des mesures et des plans  
de travail  soient  menées de façon significative et  adaptée culturellement, conformément au 
principe «  rien pour nous sans nous  ». En pratique, cela nécessiterait que l’AMC garantisse une  
représentation autochtone juste et proportionnelle au sein de l’équipe  Santé autochtone et   
de tout l’organisme.  

1 Rapport final de la Commission de vérité et réconciliation du Canada. Volume  6 –  Pensionnats du  Canada  :  La  réconciliation, 
p.  94. [En ligne]. Accessible ici  : https://ehprnh2mwo3.exactdn.com/wp-content/uploads/2021/04/11-La_reconciliation.pdf. 
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Le COS s’est aussi exprimé sur d’autres initiatives stratégiques prioritaires (ISP) de Retombées 2040. 
En voici quelques exemples : 

•	 Système de santé carboneutre 
o « La santé des Autochtones est directement /iée à /a santé de /a p/anète et à /’accès 

aux terres et territoires traditionnels. » 

•	 Normes pour les travailleurs et travailleuses de la santé en matière de sécurité psychologique, 
physique et culturelle 

o « Des normes de sécurité cu/ture//e doivent être définies et mises en oeuvre dans toutes 
les dimensions du système de santé. » 

•	 Planification intégrée des ressources humaines de la santé 
o « Les Autochtones souhaitent pouvoir se reconnaître dans les professionnels et 

professionnelles de la santé qui /es soignent; /e nombre d’Autochtones travai//ant 
dans le domaine de la santé doit augmenter. » 

La séance 4 s’est terminée par une lecture de la version préliminaire de l’énoncé d’objectif reproduite 
ci-dessous, rédigée en recoupant les discussions et la rétroaction jusqu’alors : 

« Les peup/es autochtones bénéficient d’amé/iorations quantifiab/es en matière de santé et de 
bien-être, avec /e soutien dé/ibéré d’un système de santé déco/onisé qui est exempt de racisme 
et de discrimination, qui intègre le savoir, les pratiques et les cérémonies autochtones et qui 
offre un accès équitable à des services de santé qui tiennent compte des traumatismes. » 

Le COS a relativement bien accueilli cette version, mais a suggéré des changements de formulation 
pour rendre l’énoncé mieux adapté et plus efficace. 

f) Séance de travail stratégique 5 (format virtuel) : L’énoncé d’objectif a été révisé pour y intégrer la 
rétroaction exprimée pendant la séance 4. Pendant la séance 5, tenue le 13 avril 2023, le COS l’a examiné, 
l’a approuvé et l’a adopté. Cette version définitive figure à la section suivante du présent document, 
qui énumère également les attributs, les vertus et les caractéristiques associés. 

Pendant la deuxième partie de la séance, chaque membre du COS a fait part de son ressenti sur sa 
participation au Cercle. Le bilan fut très positif; les personnes se sont senties écoutées tout au long 
du processus et estiment que l’énoncé d’objectif saura guider les futures initiatives. 

3.	  La  destination  :  l’énoncé  d’objectif  et  son  contexte  

L’énoncé d’objectif intègre la sagesse du COS et les conseils qu’il a prodigués tout au long de son cheminement et 
définit ainsi un but que l’AMC peut chercher à atteindre dans le cadre des paramètres de sa mission, de sa vision, 
de son mandat et de sa stratégie Retombées 2040 : 

Les  peuples  autochtones  bénéficient  d’améliorations  quantifiables  et  continues  en  matière   
de  santé  et  de  bien-être,  dans  un  système  de  santé  transformé  qui  est  exempt  de  racisme  et  de  
discrimination,  qui  défend  le  droit  des  Autochtones  à  l’autodétermination,  qui  valorise,  respecte  et  
intègre  les  visions  du  monde,  la  médecine  et  les  pratiques  de  guérison  des  Autochtones  et  qui  offre  
aux  membres  des  Premières  Nations,  aux  Inuits  et  aux  Métis  un  accès  équitable  à  des  services  de  
santé  qui  tiennent  compte  de  leurs  réalités  culturelles  et  de  leurs  traumatismes.  

L’énoncé d’objectif rassemble les différentes perspectives, expériences, priorités et histoires partagées par le COS 
en un énoncé assez général pour que n’importe quel groupe puisse se l’approprier, mais assez précis pour que sa 
finalité soit claire. 

Tourné à la fois vers le passé et le présent, l’énoncé vise à reconnaître les répercussions intergénérationnelles des  
préjudices et des traumatismes  passés  et actuels infligés aux Autochtones depuis le début du colonialisme et de 
l’arrivée des colons dans les Amériques.  
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Également tourné vers l’avenir, il décrit le monde dans lequel nous souhaitons vivre en 2040. Sa formulation 

est orientée vers le futur, comme celle des autres énoncés d’objectifs de Retombées 2040, de façon à éclairer 

le chemin à parcourir pour arriver à notre destination.
 

L’énoncé d’objectif intègre aussi ces vertus et caractéristiques : 

•	 Reconnaître  la  place  centrale  de  l’autodétermination  et du lien avec la  terre  dans la santé et le  bien-être  
des Autochtones  : Ces vérités orienteront l’ensemble des actions, en particulier l’élaboration d’approches  
de soins destinées  aux  Autochtones tenant  compte des réalités  culturelles  et  des  traumatismes.  

•	 Chercher à éradiquer le racisme et la  discrimination dans le système de santé, y compris dans le  
traitement des apprenants et apprenantes en médecine  ou  professionnels et professionnelles de la  
santé autochtones  :  Il faut  repérer et combattre  le racisme ciblant les Autochtones et ses causes  
profondes et appuyer l’amélioration des mécanismes de plaintes de la patientèle conçus pour  repérer et  
combattre le racisme individuel et systémique envers les Autochtones, pour accélérer l’intervention et  la 
résolution des conflits2.  

•	 Axer l’intervention sur l’alliance inclusive  :  L’alliance inclusive est une démarche de réconciliation pour 
les personnes et les organisations  non autochtones basée sur la compréhension du besoin de reconnaître, 
de respecter et de défendre les droits des Autochtones énoncés dans le droit international  (notamment   
la DNUDPA), le droit constitutionnel et les traités. La démarche passe aussi par l’acceptation des trois  
principes fondamentaux de lutte contre  l’héritage du colonialisme dans le système de santé, définis   
et recommandés par les auteurs du rapport  In Plain Sight: Addressing Indigenous-specific Racism and  
Discrimination in B.C. Health Care (Summary Report)3 :  

•	 Le racisme dans le système de santé témoigne du manque de respect envers les Autochtones 
et de la non-application de leurs droits fondamentaux. 

•	 Le racisme dans le système de santé est intégré, de manière invisible à de nombreux égards, 
à des tendances et contextes plus généraux dans toute la société. 

•	 Les  personnes touchées par le racisme dans le système de santé doivent jouer un rôle de  
premier plan dans l’élaboration de solutions; la responsabilité et le fardeau de ce travail  
incombent toutefois aux personnes, aux communautés, aux  organisations  et aux  gouvernements  
non autochtones.  

•	 Valoriser une approche axée sur les forces  : Cette approche honore l’autonomie et  les connaissances des  
Autochtones, en respectant la place de leurs approches dans les solutions aux défis actuels de la santé  et  
du système de santé4.  

•	 Soutenir la sécurité culturelle  :  La clé du démantèlement des effets du privilège blanc et du rééquilibrage  
du pouvoir entre les races consiste à promouvoir et à favoriser un système de santé offrant des soins  
culturellement sûrs à l’ensemble des Autochtones. La sécurité culturelle doit être comprise, adoptée et  
pratiquée à tous les niveaux du système de santé, y compris dans la gouvernance, les organisations de 
soins de santé et les établissements de formation et dans l’exercice professionnel individuel5.  

•	 Conférer une portée large et non limitée : La formulation de l’énoncé articule une vision commune 
synthétique de long terme, sans restreindre les initiatives stratégiques susceptibles de relever de l’objectif. 

•	 Faire preuve d’inclusion et de souplesse : Les Autochtones peuvent toutes et tous se reconnaître dans 
l’énoncé et dans sa portée. Celui-ci peut aussi s’adapter à l’évolution des besoins et des priorités pendant 
la mise en oeuvre de Retombées 2040 et permet de mener des initiatives plus à propos pour des Nations, 
communautés ou sous-groupes précis. 

2 In Plain Sight: Addressing Indigenous-specific Racism  and  Discrimination  in  B.C. Health  Care  (Summary Report), p.  61-62. 
 
[En ligne] 2020. Accessible ici  : In-Plain-Sight-Summary-Report.pdf (gov.bc.ca).
  
3 In Plain Sight (Summary Report), p.  60.
  
4 Les  approches axées sur  les forces valorisent la  capacité, les connaissances, les compétences et le potentiel  d’une pe rsonne 
 
ou  d’une c ommunauté, en s’i ntéressant aux  attributs  positifs plutôt qu’aux  lacunes ou  aux  pathologies.
	 
5 FHNA-Creating-a-Climate-For-Change-Cultural-Humility-Resource-Booklet.pdf, p.  23.  
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•	 Valoriser la  «  double perspective  »  : L’énoncé considère les visions du monde et la médecine 
autochtones comme des  dimensions  à part entière de la santé et des soins de santé apportant une 
compréhension plus holistique des visions du monde et de la  médecine occidentales.  

•	 Favoriser la responsabilisation : Les améliorations « quantifiables et continues » prévues par l’énoncé 

garantissent que les futures initiatives stratégiques viseront notamment à repérer et à élaborer des 

indicateurs des retombées permettant de suivre la progression de l’objectif dans les différents horizons 

de Retombées 2040 (court, moyen et long terme). 

4.	  Conclusion   

Piita Irniq, aîné inuit et expert en inuksuit, enseigne que la construction d’un inuksuk exige patience et réflexion. 
Les détails sont importants, tout comme l’intention sous-tendant l’inuksuk et la façon dont il s’intègre au paysage 
et s’en distingue – il s’agit d’un exercice d’équilibre (voir l’annexe D – Lettre de Stephanie Gilbert aux membres du 
Cercle d’orientation stratégique). Le COS a rédigé l’énoncé d’objectif dans le même sens : il a cherché à construire 
une fondation solide pour offrir à l’AMC un point de repère dans son cheminement vers la réconciliation. 

Le travail réalisé  jusqu’à maintenant  représente une petite étape dans la voie de la vérité et de la  réconciliation  
de l’AMC. Pour progresser, l’AMC doit continuer à explorer sa  vérité tout en tissant des liens avec les Autochtones  
et en sollicitant humblement leurs conseils.  

La ratification de l’énoncé d’objectif met fin au mandat et à l’engagement des membres du COS. Un plan 
de projet de création d’un nouveau COS (COS 2.0) est en cours afin d’orienter le travail de l’AMC sur la santé 
des Autochtones et, plus largement, la mise en oeuvre de sa stratégie Retombées 2040. 

La prochaine étape de mise en oeuvre de l’objectif consistera à définir les  ISP de l’AMC, qui préciseront  comment  
l’organisme contribuera à concrétiser les aspirations de l’objectif axé sur la santé des  Autochtones. Chaque ISP sera  
assortie de son plan d’action ainsi que de ses propres  échéanciers, jalons et indicateurs. Le travail se développera  
et évoluera en recoupant plusieurs horizons; les transformations systémiques prennent du temps. Avec l’évolution 
de nos connaissances et de la conjoncture, nous devrons apporter des ajustements aux ISP en cours, et aussi   
en délaisser certaines et en lancer de nouvelles.  

Dans le cadre de la santé des Autochtones, l’AMC devra également intégrer le point de vue autochtone à ses  
initiatives actuelles et futures relatives aux systèmes de santé et aux travailleurs  et travailleuses  de la santé.  

9 



   

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe  A –  Membres  du Cercle  d’orientation  stratégique
	 

Rangée arrière, de gauche à droite  :  Dr  Alika Lafontaine, Jayelle Friesen-Enns, Dre  Sarah Williams, Dre  Lisa Monkman, 
Dr  Dan Longboat.  

Rangée avant, de gauche à droite  :  Stephanie Gilbert, Tammy White Quills-Knife, Julie Ivalu, Melvin Hardy, Barbara  
Bruce, Dr  James Makokis, Catharyn Andersen, Dre  Paula Cashin.  

Personnes absentes  de la photo  :  Brennan MacDonald, Dre  Donna May Kimmaliardjuk, Rebecca Boyer.  
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Annexe  B  –  Matrice  de  recrutement  du Cercle  d’orientation  stratégique
	 

* La matrice de recrutement du Cercle d’orientation stratégique emploie le terme bispirituel  (2S) pour désigner la  
catégorie du continuum d’identité de genre. C’est  toutefois un concept bien plus large qui couvre les catégories de 
genre, de sexe et de sexualité occidentales. Son sens varie selon les cultures et les personnes; les personnes  
autochtones l’utilisent pour se décrire elles-mêmes ou décrire les personnes qui se définissent comme  lesbiennes, 
gaies, bisexuelles, transgenres, allosexuelles, en questionnement, intersexuées et asexuelles (bispirituel et  
LGBTQ+)6.  

L’analyse des expériences des personnes bispirituelles et LGBTQ+ a permis de mettre au jour les répercussions  
néfastes du colonialisme sur  les  rôles traditionnels et sur le respect de l’identité des personnes bispirituelles  et  
LGBTQ+ dans les communautés autochtones. En outre, ces personnes connaissent des taux disproportionnés de 
discrimination et de violence dans divers secteurs, particulièrement dans celui de la santé7.  

Sur une note plus positive, la  réémergence et la réappropriation de l’identité bispirituelle dans différentes sphères  
(p. ex., culturelle, spirituelle et dans des domaines de politiques sociales comme la santé) sont un moteur pour de 
nouvelles approches fondées sur les forces, notamment  autour de la santé des jeunes Autochtones bispirituels et  
LGBTQ+8.  

6 Hunt, Sarah. Une introduction à la santé des personnes bispirituelles : questions historiques, contemporaines et émergentes, 

Centre de collaboration nationale de la santé autochtone, p. 7. 2016.
 
7 Expert indépendant des Nations Unies sur l’orientation sexuelle et l’identité de genre. Ensuring Healthy Lives for All, Leaving
 
No-One Behind: Tackling Discrimination and Violence based on Sexual Orientation and Gender Identity through the Sustainable
 
Development Goals, p. 1. [En ligne] juin 2022. Accessible ici : Reader-friendly-Summary-IESOGI_HealthReport-A-HRC-50
27_0.pdf (ohchr.org)

­
.
 

8 Indigenous Health Landscape Document for the Indigenous Guiding Circle, p. 13. 2022.
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Annexe  C  –  Communiqués  de  presse,  déclarations,  rapports,  politiques,  chartes,  
codes,  recommandations  et  mémoires  prébudgétaires  de  l’AMC  relatifs  à  la  
santé  des  Autochtones  et  à  l’objectif  stratégique  de  Retombées  2040  associé  

2022 

•	 Recommandations de mesures fédérales pour répondre à la crise (recommandation  6 ciblant la 
 
réconciliation)  


•	 Mémoire prébudgétaire de l’AMC pour 2023 présenté au Comité permanent des finances de la Chambre des 
communes  (Recommandation  6  ciblée sur la progression de la  réconciliation dans  le système de santé au  
Canada)  

•	 Intervention auprès  du Comité permanent des affaires autochtones et du Nord (INAN)  : Administration et  
accessibilité des  peuples autochtones au programme des  services de  santé non assurés  

•	 Recommandations de l’AMC par rapport à la première stratégie nationale d’adaptation du Canada (référence 
aux approches dirigées par des Autochtones et fondées sur le territoire pour contrer les changements 
climatiques) 

•	 Systèmes de santé écologiquement durables au Canada (référence aux approches dirigées par des
 
Autochtones et fondées sur le territoire pour contrer les changements climatiques) 


•	 Déclaration de l’AMC  sur la gouvernance  des renseignements  sur la santé –  Un cadre de gouvernance des  
renseignements  sur la  santé en  partenariat  avec les  patients (référence au besoin de respecter et d’intégrer 
la souveraineté des Premières Nations, des Inuits et des Métis en matière de gouvernance des données sur la 
santé) 

•	 Corédaction par l’AMC : Rapport 2022 du Lancet Countdown 

•	 L’AMC appuie activement la vérité et la réconciliation, et agit  pour améliorer les résultats  de santé des  
peuples  autochtones  

•	 Fixer des objectifs sur la santé des Autochtones de concert avec le Cercle d’orientation stratégique de l’AMC 

•	 L’AMC condamne la stérilisation forcée et contrainte (en réponse au rapport du Comité sénatorial 
permanent des droits de la personne intitulé Les cicatrices que nous  portons  :  La  stérilisation  forcée et  
contrainte  de personnes  au Canada  –  Partie  II  (sencanada.ca)) 

•	 Le Dr Alika Lafontaine à la tête de l’AMC en 2022-2023 (référence au premier président autochtone et à ses 
efforts pour améliorer les soins offerts aux Autochtones) 

•	 Moment de réflexion dans le cadre de la Journée nationale de la vérité et de la réconciliation 

2021 

•	 Approbation de politique : Rapport de la Commission de vérité et réconciliation du Canada : Appels à l’action 

•	 Corédaction par l’AMC : Rapport 2021 du Lancet Countdown 

•	 Dans la foulée d’une découverte accablante, l’AMC se joint à l’appel au changement 

•	 En cette Journée nationale des peuples autochtones, la présidente de l’AMC se rappelle les préjudices 

•	 Un nouveau film expose les répercussions du colonialisme et du racisme systémique au sein du système de 
santé canadien 

•	 Discours inaugural : Dre Katharine Smart, présidente de l’AMC (référence à la double perspective, 

engagement à mettre en oeuvre les recommandations de la Commission de vérité et réconciliation)
	

•	 Il est temps d’assumer nos responsabilités et de progresser ensemble vers la réconciliation 

2020 

•	 Approbation de politique : Trousse d’outils pour les alliées aux luttes autochtones 

•	 Approbation de politique : Cadre canadien de compétences interdisciplinaires en soins palliatifs (référence 
au besoin de compétences en soins palliatifs propres aux Premières Nations, aux Inuits et aux Métis) 
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https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FBriefPDF%2FBR2022-07F.pdf#page=1
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FBriefPDF%2FBR2023-01F.pdf#page=1
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FBriefPDF%2FBR2023-01F.pdf#page=1
https://policybase.cma.ca/media/BriefPDF/BR2022-12F.pdf
https://policybase.cma.ca/media/BriefPDF/BR2022-12F.pdf
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FBriefPDF%2FBR2022-15F.pdf#page=1&search=Indigenous&phrase=false
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD23-02F.pdf#page=1&search=Indigenous&phrase=false
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD22-06F.pdf#page=1&search=Inuit&phrase=false
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD22-06F.pdf#page=1&search=Inuit&phrase=false
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD23-01F.pdf#page=1&search=lancet&phrase=false
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/lamc-appuie-activement-la-verite-et-la-reconciliation-et-agit
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/lamc-appuie-activement-la-verite-et-la-reconciliation-et-agit
https://www.cma.ca/fr/actualites/fixer-des-objectifs-sur-la-sante-des-autochtones-de-concert-avec-le-cercle-dorientation
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/lamc-condamne-la-sterilisation-forcee-et-contrainte
https://sencanada.ca/content/sen/committee/441/RIDR/reports/2022-07-14_ForcedSterilization_F.pdf
https://sencanada.ca/content/sen/committee/441/RIDR/reports/2022-07-14_ForcedSterilization_F.pdf
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/le-dr-alika-lafontaine-la-tete-de-lamc-en-2022-2023
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/moment-de-reflexion-dans-le-cadre-de-la-journee-nationale-de
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD21-21F.pdf#page=1&search=truth%20reconciliation&phrase=false
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD22-01F.pdf#page=1&search=Inuit&phrase=false
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/dans-la-foulee-dune-decouverte-accablante-lamc-se-joint
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/en-cette-journee-nationale-des-peuples-autochtones-la
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/un-nouveau-film-expose-les-repercussions-du-colonialisme-et
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/un-nouveau-film-expose-les-repercussions-du-colonialisme-et
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/discours-inaugural-dre-katharine-smart-presidente-de-lamc
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/il-est-temps-dassumer-nos-responsabilites-et-de-progresser
https://toolkit.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD21-07F.pdf#page=1
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD21-11F.pdf#page=1&search=First%20Nations&phrase=false


   

 

  

      

 

 

      

 

     

       

      
   

 

 

      
     

 
    

        

      

 

 

 

 

 

 

    
  

 

 

    
   

 

 

 

    
    

 

 

 

•	 Corédaction par l’AMC : rapport 2020 du Lancet Countdown 

•	 En cette Journée nationale des peuples  autochtones, prenons  le temps de réfléchir aux paroles des leaders  
autochtones  

•	 Lettre  ouverte à la famille de Joyce Echaquan, à la  communauté de Manawan, à la nation Atikamekw  et aux  
peuples  autochtones  

•	 Déclaration de la présidente de l’AMC au sujet du rapport Turpel-Lafond 

2019 

•	 Équité et diversité en médecine – Banque des politiques de l’AMC – Association médicale canadienne 

•	 Corédaction par l’AMC : Rapport 2019 du Lancet Countdown 

•	 À l’occasion de la Journée internationale des femmes, reconnaissons la contribution des femmes médecins 
(reconnaissance de la Dre Nadine Caron, première chirurgienne généraliste autochtone) 

•	 En cette Journée nationale des  peuples  autochtones, applaudissons les réalisations  des  leaders autochtones  
de la  santé  

2018 

• Le Code d’éthique et de professionna/isme de /’AMC comprend un engagement à « entretenir des relations 
collaboratives et respectueuses avec les patients et les communautés autochtones du Canada, en s’efforçant 
de comprendre et de mettre en oeuvre les recommandations en matière de santé formulées dans le rapport 
de la Commission de vérité et réconciliation du Canada ». Code d’éthique et de professionnalisme de l’AMC 
–  Banque des politiques  de l’AMC  –  Association médicale canadienne  

•	 Corédaction par l’AMC : rapport 2018 du Lancet Countdown 

•	 En cette Journée nationale des peuples autochtones, célébrons les réalisations de nos médecins autochtones 

•	 L’AMC aide les  communautés  d’intérêts à stimuler le changement en matière de santé chez les  Autochtones, 
d’égalité des  sexes  dans  le domaine médical, d’offre  de soins  aux groupes  marginalisés, d’aide médicale à  
mourir et  d’usage de substances  psychotropes  

•	 La Fondation AMC redonne à Winnipeg  :  soutien aux  communautés autochtones de Winnipeg  et promotion 
d’une approche holistique de la santé des femmes  

2017 

•	 Charte des valeurs  communes  de l’AMC  :  Une vision de l’intraprofessionnalisme pour les  médecins  –  Banque 
des politiques de l’AMC  –  Association médicale canadienne  

2016 

•	 Déclaration commune de l’Association médicale canadienne et  de l’Association des  psychiatres du Canada  
sur l’accès  aux  soins  de santé mentale  (référence au besoin de collaborer avec les communautés autochtones 
pour répondre à leurs besoins en santé mentale) 

2013 

•	 Mémoire  présenté au Comité permanent  des  finances dans le contexte des  consultations prébudgétaires de 
2013-2014 (Recommandation 8 sur l’établissement d’une stratégie intégrée d’amélioration de la santé des 
peuples autochtones) 

2012 

•	 L’AMC publie un document de politique intitulé L’équité en  santé et  les  déterminants  sociaux de la santé  : Un  
rôle pour la  profession  médicale  

2011 

•	 Le Conseil d’administration de l’AMC approuve la déclaration de principe commune de la Société des 
obstétriciens et gynécologues du Canada intitulée Santé,  droits, réalités et  accès  aux  services  en matière de  
sexualité et de reproduction  chez les  Premières  Nations, les Inuits et les Métis  au  Canada  
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https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD21-01F.pdf#page=1&search=lancet%20countdown&phrase=false
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/en-cette-journee-nationale-des-peuples-autochtones-prenons-le
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/en-cette-journee-nationale-des-peuples-autochtones-prenons-le
https://www.cma.ca/fr/actualites/lettre-ouverte-la-famille-de-joyce-echaquan-la-communaute-de-manawan-la-nation-atikamekw
https://www.cma.ca/fr/actualites/lettre-ouverte-la-famille-de-joyce-echaquan-la-communaute-de-manawan-la-nation-atikamekw
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/declaration-de-la-presidente-de-lamc-au-sujet-du-rapport
https://policybase.cma.ca/link/policy14127
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD20-06F.pdf#page=1&search=lancet%20countdown&phrase=false
https://www.cma.ca/fr/loccasion-de-la-journee-internationale-des-femmes-reconnaissons-la-contribution-des-femmes-0
https://www.cma.ca/fr/en-cette-journee-nationale-des-peuples-autochtones-applaudissons-les-realisations-des-leaders
https://www.cma.ca/fr/en-cette-journee-nationale-des-peuples-autochtones-applaudissons-les-realisations-des-leaders
https://policybase.cma.ca/link/policy13937
https://policybase.cma.ca/link/policy13937
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD19-09.pdf#page=1&search=Inuit&phrase=false
https://www.cma.ca/fr/en-cette-journee-nationale-des-peuples-autochtones-celebrons-les-realisations-de-nos-medecins
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/lamc-aide-les-communautes-dinterets-stimuler-le-changement-en
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/lamc-aide-les-communautes-dinterets-stimuler-le-changement-en
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/lamc-aide-les-communautes-dinterets-stimuler-le-changement-en
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/la-fondation-amc-redonne-winnipeg-soutien-aux-communautes
https://www.cma.ca/fr/communiques-de-presse-et-declarations/la-fondation-amc-redonne-winnipeg-soutien-aux-communautes
https://policybase.cma.ca/link/policy13858
https://policybase.cma.ca/link/policy13858
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD16-04F.pdf#page=1&search=Indigenous&phrase=false
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD16-04F.pdf#page=1&search=Indigenous&phrase=false
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FBriefPDF%2FBR2014-01F.pdf#page=1&search=Inuit&phrase=false
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FBriefPDF%2FBR2014-01F.pdf#page=1&search=Inuit&phrase=false
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD13-03F.pdf#page=1&search=Health%20Equity%20Social%20Determinants%20Role%20Medical%20Profession&phrase=false
https://policybase.cma.ca/viewer?file=%2Fmedia%2FPolicyPDF%2FPD13-03F.pdf#page=1&search=Health%20Equity%20Social%20Determinants%20Role%20Medical%20Profession&phrase=false
http://www.aboriginalsexualhealth.ca/documents/Declarationdeprincipe-SantesexuelleetdroitsdesAutochtones.pdf
http://www.aboriginalsexualhealth.ca/documents/Declarationdeprincipe-SantesexuelleetdroitsdesAutochtones.pdf


   

 

  

 

  

    

 

   

 

  

  

   

 

 

 

 

 

   

   

   

    

  

              

   

               

            

    

            

      

   

 

 

             

          

   

  

  

Annexe  D –  Lettre de  Stephanie Gilbert  aux  membres  du Cercle  
d’orientation  stratégique  

Lundi 20 mars 2023 

Aux membres du Cercle d’orientation stratégique, 

Je tiens à remercier l’AMC  de nous avoir toutes et tous rassemblés et  de  nous avoir donné les 

moyens d’être une force de changement efficace et engagée. Tous les moments où le travail ne 

se veut  pas une  coopération symbolique, mais un véritable partenariat, sont précieux à mes yeux. 

Avant de poursuivre ma rétroaction, je souhaite remercier les aînés  et aînées  de notre cercle de 

nous avoir rappelé l’importance de placer la spiritualité et  notre lien avec le monde spirituel en  
priorité. Il faut ancrer les soins de santé et le milieu médical dans la spiritualité pour les 

décoloniser. C’est un rappel important que je m’efforcerai dorénavant d’intégrer à toutes mes 

activités. Qujannamiik.  

L’AMC nous a réunis pour former un cercle d’orientation stratégique afin de créer un énoncé 
d’objectif en santé qui guidera et orientera ses efforts liés à une priorité indiquée sur cette page : 

https://www.amc.ca/nos-objectifs-prioritaires.  

En m’informant sur le message et les déclarations publiques de l’AMC, j’ai trouvé cet article : 
https://www.amc.ca/actualites/fixer-des-objectifs-sur-la-sante-des-autochtones-de-concert-avec­

le-cercle-dorientation. 

L’une des priorités de l’AMC est d’« assurer des soins de santé équitables en alliance avec les 

Premières Nations, les Inuits et les Métis ». Un autre point intéressant et essentiel est son 

engagement pour la réconciliation : https://www.amc.ca/communiques-de-presse-et­

declarations/lamc-appuie-activement-la-verite-et-la-reconciliation-et-agit. L’AMC explique la 

mission de notre cercle : 

Le Cercle d’orientation stratégique repose sur le travail réalisé par l’AMC vers la réconciliation. 

En août 2021, le Conseil d’administration de l’AMC a unanimement exigé des mesures pour : 

• répondre aux iniquités structurelles continues qui marginalisent les Premières Nations, les 

Métis et les Inuits; 

• défendre l’inclusion des peuples autochtones dans les systèmes et secteurs sociétaux, ce 
qui comprend les systèmes de santé; 

• s’engager à avoir des relations collaboratives et respectueuses avec les patientes 

et patients et les communautés autochtones. 

Cet appel à l’action est conforme aux recommandations du rapport phare de 2015 de la 
Commission de vérité et réconciliation sur les séquelles dévastatrices des pensionnats 

pour les Autochtones. 
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Le Cercle d’orientation stratégique vise à permettre à l’AMC de dépasser la consultation et la 

publication de témoignages pour enseigner la vérité et, finalement, pour atteindre la réconciliation. 

La création de cet énoncé d’objectif de santé est l’occasion d’investir dans une base solide sur 

laquelle l’AMC pourra s’appuyer dans ses efforts pour réaliser ses priorités. 

Voici la définition d’un énoncé d’objectif de santé : objectif de santé précis indiquant clairement 

comment il sera atteint et pourquoi il est visé. La vision que nous avons pour la santé des 

Autochtones doit être claire. L’énoncé doit être assez général pour que n’importe quel groupe 
puisse se l’approprier, mais assez précis pour que sa finalité soit claire. 

Piita Irniq, aîné inuit, ancien commissaire du Nunavut, défenseur de l’Inuit qaujimajatuqangit et 
expert en inuksuit, m’a inspiré l’exemple suivant. Il m’a expliqué que, pour construire un inuksuk, il 

faut partir d’une base solide et empiler des pierres qui vont bien ensemble, en les orientant de 

façon à former un monument directionnel solide et intemporel. Un agencement réussi offre une 

ouverture ou une fenêtre donnant sur le repère suivant ou sur la destination. En se retournant, on 

peut aussi contempler le chemin parcouru. 

Piita Irniq  m’a prévenu que la précipitation, le  manque de précision ou l’usage de la force  
risquaient de tout faire tomber et de gâcher mon temps, mes efforts et mon énergie parce que 

j’aurai  manqué  de patience et de réflexion. Il enseigne toujours que, quand on construit trop près 

de l’inuksuk, on passe à côté de certaines choses. Parfois, il faut prendre du recul, regarder  
autour de soi et vérifier qu’il ne manque rien. Les détails comptent, mais l’intention globale et  la  
façon dont l’inuksuk s’intègre au paysage et  s’en distingue sont tout aussi  importantes. Tout est  

une question d’équilibre. La structure doit être authentique et résistante d’une part, et facile à 

repérer et à utiliser pour s’orienter d’autre part. Les spécialistes de l’orientation comme les 

novices  doivent y trouver une utilité.  

À travers cette lettre, j’essaie de prendre du recul pour m’assurer de saisir autant la vue 

d’ensemble que les détails. J’ai tendance à vivre dans les détails : je milite pour eux, je les 

partage, et j’oublie ce qu’ils font pour le bien commun, pas seulement dans l’immédiat, mais pour 

l’avenir également. 
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À l’image de chaque pierre d’un inuksuk, nous apportons nos perspectives, notre expérience, nos 

priorités et nos histoires individuelles - c’est ce qui nous rend uniques. En joignant nos efforts 

pour construire cet objectif, nous avons la possibilité de créer un énoncé beau et durable qui 

montrera aux générations futures le chemin à emprunter pour atteindre leur destination. 

À partir de cet exemple, j’ai réfléchi en profondeur à la version provisoire de notre énoncé 

d’objectif : 

Les peuples autochtones bénéficient d’améliorations quantifiables en matière de santé et de 

bien-être, avec le soutien délibéré d’un système de santé qui est exempt de racisme et de 

discrimination, qui respecte le droit des Autochtones à l’autodétermination, qui respecte et 

intègre les visions du monde, la médecine et les pratiques de guérison des Autochtones et 

qui offre aux membres des Premières Nations, aux Inuits et aux Métis un accès équitable à 

des services de santé qui tiennent compte de leurs réalités culturelles et de leurs 

traumatismes. 

Notre groupe peut constater que cet énoncé définit un objectif de santé précis : les résultats en 

santé et en bien-être des peuples autochtones progressent de façon quantifiable. Il précise 

également comment il sera atteint : avec le soutien d’un système de santé qui est exempt de 
racisme et de discrimination, qui respecte le droit des Autochtones à l’autodétermination, qui 

respecte et intègre les visions du monde, la médecine et les pratiques de guérison autochtones et 

qui offre aux membres des Premières Nations, aux Inuits et aux Métis un accès équitable à des 

services de santé qui tiennent comptent de leurs réalités culturelles et de leurs traumatismes. 

Ce qui manque actuellement, c’est le POURQUOI. C’est un sujet qui nous concerne de très près, 

qui imprègne totalement notre quotidien; nous avons tellement travaillé pour arriver à ce stade 

que nous en oublions d’expliquer le POURQUOI de l’objectif. En groupe, nous avons parlé de 

notre crainte d’avoir un énoncé trop flou, qui brouillerait notre message; les générations futures 

ignoreraient alors le POURQUOI de l’énoncé. Mais nous pouvons éviter ce scénario en intégrant 

le POURQUOI. 

J’espère que nous pourrons à la prochaine séance consacrer du temps à la rédaction du 

« POURQUOI ». Il pourrait simplement s’agir d’ajouter l’engagement pour la réconciliation. Je suis 

impatiente de parler de nouveau avec chacun et chacune d’entre vous. 

Qujannamiik, 

Stephanie Tuurngaq 

Stephanie Gilbert, inf. aut., B. Sc. inf., inf. aut. en région éloignée (CRN) 

Stephanie_Gilbert@gov.nt.ca 

SGilbert1281@gmail.com 
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