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Le rapport présente les résultats de recherche visant a promouvoir I'accessibilité au sein des
Premieres Nations. Les perspectives et les conclusions exprimées dans le rapport sont celles
des chercheurs et ne doivent pas étre interprétées comme représentant nécessairement les
politiques ou les points de vue de la Régie de la santé des Premiéres Nations (RSPN). Ce
document peut étre utilisé et partagé a condition que la RSPN soit citée comme source, que
le contenu ne soit pas modifié et qu'il soit utilisé a des fins non commerciales. Si vous
souhaitez modifier et/ou utiliser le contenu a des fins commerciales, veuillez contacter

rke@fnha.ca.

Ce projet a été rendu possible grace a Normes d'accessibilité Canada et au gouvernement
du Canada.
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Contexte

Les personnes handicapées des Premiéres Nations sont confrontées a dimportants
obstacles a I'accessibilité. La mobilisation communautaire effectuée par I'Assemblée des
Premieres Nations a permis de comprendre que le manque de logements, de programmes
et de services accessibles oblige beaucoup de gens a quitter leur communauté. L'Enquéte
régionale sur la santé de 2015-2017, une enquéte nationale sur la santé menée par les
Premiéres Nations pour les membres des Premiéres Nations vivant dans les réserves, a
révélé que 21 % des adultes ont besoin de soutien a la maison en raison d'un probléme de
santé mentale ou physique. A I'heure actuelle, on ne sait pas dans quelle mesure les normes
et les lignes directrices en place contribuent a améliorer I'accessibilité dans les collectivités
des Premiéres Nations en Colombie-Britannique (C.-B.). Il existe en outre des lacunes dans
la portée des normes existantes et les possibilités d’enrichir les approches d'un point de vue
culturel. Ce projet vise a trouver des moyens d'aider a combler ces lacunes et a améliorer les
normes d'accessibilité grace a la mobilisation des Premiéres Nations en C.-B. Les voix des
Premieres Nations sont nécessaires pour établir des normes sécuritaires et pertinentes sur
le plan culturel pour les membres et les communautés des Premiéres Nations.

La Régie de la santé des Premieres Nations (RSPN) offre des programmes et des services de
santé dans I'ensemble de la province de la C.-B. a toutes les communautés des Premieres
Nations. Elle se charge notamment de la construction et de I'entretien d'établissements de
santé et de bien-étre pour soutenir la prestation de programmes et de services
communautaires. La construction d'espaces sécuritaires, accessibles et culturellement
appropriés constitue une priorité pour la RSPN.

La RSPN s'est associée a la Fondation Rick Hansen et a DIALOG (un cabinet d’architecture,
d’ingénierie et de planification) pour élaborer et mener a bien le projet Perspectives des
Premieres Nations en C.-B. concernant l'accessibilité. Financé par Normes d'accessibilité
Canada (NACQ), le projet a permis de recueillir des histoires et de glaner des informations sur
ce qui est essentiel pour les Premieres Nations en C.-B. du point de vue de l'accessibilité.

Objectif du projet

Le projet donne un apercu des facons dont les plans, les principes, les normes
réglementaires et les lignes directrices en matiére d'accessibilité peuvent étre améliorés
pour aider la RSPN, ainsi que les organismes fédéraux, a fournir des services aux membres
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des Premiéres Nations vivant en C.-B. Afin d'accorder la priorité aux besoins, aux
perspectives et a la protection des Premieres Nations, ce projet a adopté des approches
adaptées sur le plan culturel et humbles pour mettre au point une méthodologie et une
analyse communautaires dirigées par les Premieres Nations. Le présent rapport résume les
constatations du projet dans le but d'appuyer I'objectif de NAC d’élaborer et de peaufiner les
lois et les cadres réglementaires en matiére d'accessibilité. Avec son objectif global de
diffuser les points de vue holistiques et diversifiés des Premiéres Nations sur 'accessibilité,
ce projet représente une étape importante permettant a la RSPN ainsi qu'aux membres et
communautés des Premieres Nations en C.-B. d’élaborer des lois et des normes inclusives
et significatives dirigées par les Premiéres Nations dans la pratique.

Dispositions législatives actuelles et lacunes dans Ia
compréhension

Un examen rapide a été effectué pour cerner les progres et les enjeux liés aux dispositions
législatives et a la recherche sur I'accessibilité en C.-B. et au Canada. Au cours des deux
derniéres décennies, le gouvernement fédéral a réalisé des progrés importants dans la
promotion de l'accessibilité grace a des initiatives internationales et nationales, notamment
I'adhésion a la Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées
et 'adoption de la Loi canadienne sur l'accessibilité (LCA), qui vise a éliminer les obstacles dans
les secteurs sous réglementation fédérale d'ici 2040. La C.-B. a ensuite proposé ses propres
dispositions législatives, dont I'Accessible British Columbia Act (ABCA) et des réglements
complémentaires pour promouvoir l'accessibilité dans 'ensemble de la province. Malgré ces
progres, des lacunes importantes subsistent, en particulier pour les peuples autochtones. La
LCA prévoyait une exemption de cing ans afin de permettre aux Premiéres Nations de mener
des consultations en bonne et due forme, soulignant leurs antécédents d’'exclusion de
I'élaboration de dispositions législatives. Les rapports font constamment état d'obstacles
systémiques dans les communautés autochtones, notamment des infrastructures
inadéquates, d'un financement insuffisant, des ressources limitées et des conflits de
compétences. Des cas trés médiatisés, comme celui de Jordan River Anderson, mettent en
lumiére les conséquences bien réelles de ces lacunes.

De plus, on compte peu d'études sur I'accessibilité du point de vue autochtone. Celles qui
ont été réalisées appliquent souvent des cadres occidentaux et se concentrent fortement
sur les soins de santé. La recherche autochtone émergente privilégie des approches
culturellement ancrées et met en lumiere la nécessité d'élaborer des politiques inclusives et
axées sur la communauté. On observe des lacunes importantes dans les connaissances sur
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les rapports et I'expérience des Premiéres Nations en C.-B. concernant l'accessibilité, ce qui
renforce l'urgence d'un engagement significatif et d'une recherche plus approfondie.

Méthode et analyse

Le projet reposait sur une approche de recherche participative communautaire, la RSPN
ayant communiqué avec les communautés des Premieres Nations en C.-B., des membres de
Premieres Nations ayant une expérience passée ou actuelle de l'incapacité, des partenaires,
des organismes liés a l'accessibilité et des universitaires de partout au Canada pour former
un comité consultatif de recherche (CCR). En s'appuyant sur une approche relationnelle pour
recruter des participants, le CCR a mis I'équipe de recherche en contact avec des personnes
intéressées a participer a I'étude. Les participants qui se sont joints au projet représentaient
un ensemble diversifié didentités (expériences passées ou actuelles de lincapacité,
autochtonité, genre, age et emplacement géographique). Les autres participants étaient
formés de personnes ayant une expérience professionnelle de travail avec des personnes
handicapées des Premieres Nations ainsi que de prestataires de services, d'éducateurs de la
petite enfance, de travailleurs de soutien et de personnel de la RSPN. Tous les participants
devaient étre résidents de la C.-B. au moment de leur participation a I'étude.

En tout, 89 participants ont accepté de prendre part au projet. Entre juin et décembre 2023,
ils ont participé a une entrevue individuelle ou a un groupe de discussion en mode virtuel
ou en personne. Au cours de ces consultations, on a posé aux participants trois questions
de recherche:

1) Que signifie I'accessibilité pour vous?
2) Quels sont les obstacles a I'accessibilité?
3) Comment pouvons-nous améliorer I'accessibilité?

Les participants ont été invités a faire part d’histoires, d'expériences et d'idées ayant trait a
I'accessibilité.

Toutes les séances de mobilisation en personne ont été enregistrées sur bande audio et les
séances virtuelles ont été enregistrées sur bandes audio et vidéo. Tous les fichiers audio ont
été transcrits manuellement mot pour mot. A l'aide de ces transcriptions, I'équipe du projet
a eu recours a une analyse qualitative en deux phases. Les résultats de I'analyse ont été
examinés par le CCR et communiqués aux participants pour obtenir leurs commentaires. On
voulait ainsi s'assurer de comprendre exactement et complétement les points de vue des
Premieres Nations sur l'accessibilité, leurs expériences relatives a lincapacité et leurs
recommandations aux fins d'amélioration.
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Résultats

Le message qui ressort de cette étude est le suivant : 'accessibilité est pour tout le monde.
L'accessibilité doit donc étre abordée, créée et maintenue de maniere globale. L'accessibilité
est considérée comme un élément essentiel de la santé et du bien-étre et est toujours offerte
aux personnes et a leurs communautés en général, quelles que soient les identités
particulieres (p. ex., 'autochtonité, le sexe, I'age, etc.), les expériences de l'incapacité et les
circonstances de la vie de chaque personne. Les participants ont parlé de la valeur d'une
approche globale comme moyen d'équilibrer les facettes mentales, émotionnelles, spirituelles
et physiques d'une vie saine et équilibrée.

Dans le cadre de cette approche, cing principaux volets ont été identifiés : le respect grace a
une approche fondée sur les forces; la sagesse par le lien avec la langue, les traditions, la
culture et la médecine; limportance accordée aux relations avec la famille, les Ainés, la
communauté, les terres et les prestataires de soins; l'instauration d'un sentiment de sécurité
grace a l'empathie et a la compassion; et le rehaussement de la visibilité par la
représentation, ce qui favorise un sentiment d’'appartenance dans les communautés et
favorise linclusion. Les participants ont également mentionné qu'il était essentiel de
comprendre comment les diverses identités et circonstances de la vie se recoupent de
maniére unique et percutante, faconnant ainsi I'expérience du quotidien. Les participants
ont souligné la nécessité d'examiner les liens entre l'accessibilité et le pouvoir, le privilege et
les traumatismes afin que les défis liés a I'accessibilité puissent étre abordés de maniere plus

complete.

En discutant des obstacles a l'accessibilité et des difficultés auxquelles se sont heurtés les
participants, deux themes clés sont ressortis : les obstacles systémiques, notamment les
obstacles sociaux et culturels, et les obstacles environnementaux, en particulier les défis
géographiques, les conceptions inadéquates et la mauvaise construction de I'environnement
bati dans leurs communautés. Les deux types d'obstacles ont posé des défis importants aux
Premiéres Nations et a leurs collectivités. Le racisme systémique envers les Autochtones, la
stigmatisation et la discrimination fondée sur les capacités physiques et mentales ont
souvent été les catalyseurs d'interactions sociales négatives et désagréables, ce qui a amené
les participants a prendre leurs distances par rapport a la sphere publique et, dans des cas
extrémes, a éviter de recourir a des soins de santé essentiels. Bon nombre des obstacles
environnementaux relevés cadraient avec les domaines prioritaires de NAC (emploi,
environnement bati, technologies de I'information et des communications, communications
autres que les technologies de l'information et des communications, approvisionnement,
programmes et services, et transports), bien que ces obstacles soient particulierement
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problématiques pour les résidents des régions rurales et éloignées de la province. Plus
précisément, les participants ont parlé de l'attention insuffisante accordée aux besoins des
personnes handicapées en matiere d'accessibilité et dans l'infrastructure physique. L'accés
limité aux transports et la disponibilité de ces derniers, ainsi que I'absence d'autres options
comme les services de taxi et le transport en commun, ont grandement nui aux
déplacements a destination et en provenance de lieux importants, dont les établissements
de soins de santé, les installations publiques et d'autres établissements a l'intérieur et a
I'extérieur de leurs collectivités. Les lacunes des réseaux routiers ont exacerbé ces
problémes, en particulier dans les cas d'urgence, causant des retards ou un manque de
services ambulanciers. Ces limites touchent particulierement les collectivités rurales et
éloignées; cependant, les options de transport inadéquates demeurent problématiques,
méme en milieu urbain.

Pour améliorer 'accessibilité, les participants ont affirmé qu'il fallait surmonter les obstacles
culturels, le racisme envers les Autochtones et la discrimination. Les participants ont suggéré
dimposer au personnel de la santé et au grand public une formation sur les compétences
culturelles, la sécurité et I'humilité. lls ont indiqué qu'il fallait améliorer les mesures de
reddition de comptes afin qu'ils puissent se sentir en sécurité en public et dans les milieux
de soins. Les participants ont mentionné qu'un plus grand nombre de professionnels de la
santé autochtones pourrait atténuer le racisme et la discrimination systémiques envers les
Autochtones et permettrait également d'accroitre la représentation et le leadership des
Premieres Nations dans le milieu des soins de santé et d’'autres postes décisionnels. Dans
I'ensemble, les participants ont souligné la nécessité de promouvoir la formation liée aux
compétences culturelles, a la sécurité et a 'humilité et de mettre sur pied un systeme de
responsabilisation pour lutter contre les traitements injustes.

Les participants ont fortement recommandé que les programmes et les services incluent des
connaissances culturelles et traditionnelles, intégrant notamment des cérémonies, des
événements traditionnels et des médecines traditionnelles dans les pratiques de soins. Les
initiatives de revitalisation culturelle et les possibilités de formation ont été mentionnées
comme des moyens d'aider les Premiéres Nations a renouer avec leurs racines culturelles,
qui ont longtemps été perturbées et remplacées par les savoirs coloniaux et occidentaux.
De plus, les participants ont recommandé un engagement communautaire significatif dans
le cadre duquel les personnes ayant des expériences passées ou actuelles de l'incapacité et
de problemes d'accessibilité seraient consultées sur la conception et la planification des
espaces. Tout au long des discussions avec les participants, I'accent a été mis sur la devise
« Rien sur nous, sans nous ».
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Pour réduire les obstacles environnementaux, les participants ont préconisé des
conceptions culturellement inclusives et des services plus pres de chez eux afin d'améliorer
I'accessibilité et de s'assurer que les personnes puissent rester dans leur collectivité. Des
participants ont également mentionné l'expansion de la télémédecine comme moyen
d’accroitre l'accessibilité et l'acces aux soins. Les participants ont en outre demandé de
remédier a certains obstacles existants tels que les réseaux routiers médiocres et le manque
d'infrastructures d'information et de télécommunications, qui sont de plus en plus
importants compte tenu de la numérisation des communications et de la prestation des
soins de santé.

Analyse

Le projet de recherche actuel visait a comprendre les points de vue des Premiéres Nations
concernant l'accessibilité en explorant leurs diverses histoires et expériences dans les
collectivités rurales, urbaines et éloignées de la C.-B. Ces récits ont révélé un large éventail
de défis en matiere d'accessibilité propres aux Premieres Nations et a leurs communautés.
Bon nombre étaient enracinés dans I'héritage du colonialisme et des pratiques permanentes
qui continuent de négliger les besoins des Premieres Nations. Une équipe multidisciplinaire
a dirigé efficacement le projet d'une maniere utile, éclairée par les Premiéeres Nations et
culturellement appropriée, ce qui a permis de recueillir des points de vue et des idées sur
les défis en matiére d’accessibilité et les difficultés des personnes handicapées aupres
d’experts sur le terrain, de prestataires de services, d'’Ainés, de gardiens du savoir, de
membres de la communauté et de personnes ayant une expérience passée ou actuelle de
I'incapacité. Plus important encore, cette approche a permis de sensibiliser les gens a des
solutions concretes pour surmonter les obstacles et relever les défis liés a l'accessibilité a
partir d'un large éventail de perspectives.

Ce qui ressort le plus de ce projet, c'est que I'accessibilité va au-dela des facteurs physiques
et environnementaux, qui sont souvent le seul objectif des dispositions législatives actuelles.
La LCA et I'ABCA témoignent d'un engagement clair a I'égard de l'accessibilité pour tout le
monde, une vision partagée par les Premieres Nations. Cependant, les constatations de la
présente étude laissent croire que I'élimination des obstacles systémiques et culturels est
tout aussi essentielle que I'élimination des obstacles environnementaux afin d’améliorer
I'accessibilité pour les Premiéres Nations. De nombreux exemples d'obstacles systémiques
et culturels, dont la discrimination, le racisme systémique et les expériences personnelles
négatives lorsque les gens tentent d'obtenir ou recoivent des services, ont mis en lumiere le
fait que ces défis ne sont ni nouveaux ni adéquatement abordés. A l'instar des constatations
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présentées dans le rapport In Plain Sight, bon nombre des obstacles dont les participants ont
parlé dans le cadre de ce projet ont été attribués aux séquelles et aux répercussions
continues du colonialisme et des pratiques coloniales. Ces expériences font encore une fois
ressortir le besoin urgent de s'attaquer aux obstacles systémiques et culturels, comme le
racisme envers les Autochtones, qui persistent et créent des obstacles a 'accessibilité.

Secteurs a améliorer

Divers organismes et ordres de gouvernement se sont déja engagés a développer la sécurité
culturelle et a lutter contre le racisme systémique. Par exemple, I'Organisation des normes
en santé s'est engagée a lutter contre le racisme systémique en suivant les conseils énoncés
dans les appels a I'action du Comité de vérité et réconciliation (CVR). Les gouvernements
fédéral et provinciaux ont adopté la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples
autochtones (DNUDPA). La Declaration on the Rights of Indigenous Peoples Act (DRIPA) de la C.-
B. fait également état de I'engagement a ce que les dispositions législatives mettent en
ceuvre des mesures concretes pour éliminer les obstacles systémiques et culturels. Pourtant,
les lois sur laccessibilité ne reconnaissent pas et n'éliminent pas adéquatement ces
obstacles, ce qui signifie que les disparités et les inégalités en matiere de santé et de bien-
étre des Premiéres Nations persistent.

L'équipe du projet a cerné six principaux secteurs a améliorer pour progresser de maniere
favorable :

BN BN

1. Etablir des relations grace a une mobilisation communautaire et a une
collaboration significatives pour promouvoir l'inclusion, I'accessibilité et des
résultats équitables en matiére de santé. Une consultation significative avec les
Premieres Nations doit accorder la priorité au respect de leur souveraineté, en
veillant a ce que les décisions liées au bien-étre, a la santé et a la qualité de vie
tiennent compte des droits et des valeurs autochtones. On doit donc éliminer les
obstacles qui empéchent les membres des Premiéres Nations de participer de
maniére équitable. Une collaboration significative doit étre fondée sur le respect
mutuel entre toutes les parties concernées, ainsi que sur un objectif commun de
travailler au bien-étre collectif. L'établissement de relations sert de base a cette
collaboration.

2. Rendre obligatoire la formation sur la sécurité culturelle et I'humilité, y compris
une formation sur les enseignements traditionnels et les visions du monde des
Premiéres Nations. Comme l'ont exprimé les participants, 'amélioration de la
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sécurité culturelle et de I'hnumilité et la sensibilisation aux visions du monde, aux
cérémonies, aux valeurs et aux pratiques autochtones permettraient d'améliorer les
relations et les interactions aux niveaux personnel et communautaire entre les
Premiéres Nations et la population non autochtone, y compris les professionnels de
la santé. Pour rendre le Canada plus accessible, en particulier pour les Premiéres
Nations, les gouvernements doivent absolument demeurer engagés a donner suite
aux appels a l'action de la CVR et a la DNUDPA, et ils doivent rendre obligatoire la
formation sur la sécurité culturelle et 'humilité. Cet engagement est essentiel pour
sensibiliser les gens aux inégalités persistantes subies par les Premiéres Nations.

Soutenir les solutions dirigées par les Premiéres Nations au moyen d’exemples
communautaires.

Des exemples de services communautaires dirigés et éclairés par les Premiéres
Nations témoignent de pratiques judicieuses qui integrent des facons pertinentes et
adaptées sur le plan culturel de faire le pont entre les systemes de santé occidentaux
et les facons d'aborder la santé et le bien-étre des Premieres Nations. Ces services
sont souvent efficaces, compatissants et adaptés. lls montrent comment les solutions
dirigées par les Premieres Nations peuvent étre soutenues dans 'ensemble de la C.-
B., en les intégrant aux services ordinaires et en enrichissant les expériences de soins
grace a des approches axées sur les forces, centrées sur la personne et
individualisées au sein des collectivités.

S'engager dans la défense des intéréts en faisant la promotion du leadership et
de la représentation des Premiéres Nations. Il est essentiel d'assurer la
représentation des Premieres Nations, ce qui comprend des champions et des
dirigeants ayant une expérience vécue du handicap, dans les espaces décisionnels,
non seulement pour répondre adéquatement aux besoins des Premieres Nations,
mais aussi pour renforcer leurs efforts d'autodétermination et de défense des
intéréts. Cette représentation peut aider a faire respecter les droits inhérents des
Premiéres Nations a la santé et au bien-étre, sans discrimination ni stigmatisation,
tant pour les personnes que pour les communautés. Comme il est indiqué dans les
appels a l'action de la CVR, la DNUDPA et la DRIPA, une plus grande participation des
Premiéres Nations au processus de discussion et de prise de décisions est impérative
pour s'assurer que les priorités essentielles sont déterminées et abordées du point
de vue des Premiéres Nations. En soutenant activement cette inclusion, les
gouvernements et les organisations peuvent respecter leurs engagements en vertu
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de ces cadres législatifs, qui affirment que les peuples autochtones ont le droit de
déterminer et d’élaborer leurs priorités et leurs stratégies de développement.

Améliorer les infrastructures essentielles. Une attention urgente est nécessaire
pour améliorer les réseaux de transport et des routes a l'intérieur et a I'extérieur des
collectivités, en particulier celles qui se trouvent sur les territoires de réserve. Il faut
aussi porter une attention aux structures de base comme les routes asphaltées et les
trottoirs, ainsi qu'a I'infrastructure pour la connectivité Internet et les technologies de
I'information et des communications. L'accés aux infrastructures essentielles ne doit
pas étre considéré comme un privilege, mais comme un droit fondamental. Si la C.-B.
et le Canada se sont engagés a respecter les appels a I'action de la CVR, la DNUDPA
et la DRIPA, 'amélioration de l'infrastructure doit demeurer une priorité absolue pour
réaliser des progres utiles.

« Nous ne formulons plus de recommandations, nous exigeons d’'étre traités en
priorité » - la réconciliation par la reddition de comptes et la responsabilité.
Dans le cadre du travail continu de réconciliation, les gouvernements et les principaux
intervenants doivent prendre des mesures mutuelles et réciproques qui donnent lieu
a des changements systémiques éloignés des systemes enracinés dans le
colonialisme qui continuent d'affecter les peuples et les communautés des Premieres
Nations. Les gouvernements et les principaux intervenants se sont déja engagés a
adopter des lois et des cadres tels que la DNUDPA, la DRIPA et les appels a I'action de
la CVR. En approuvant ces engagements, les gouvernements ont non seulement fait
mention des cultures, des croyances, des valeurs et des enseignements traditionnels
autochtones dans leur intégralité, mais ils se sont engagés a les reconnaitre et a les
respecter. Cependant, étant donné la persistance de la discrimination systémique au
sein des systemes existants, des contre-mesures solides et des mécanismes de
reddition de comptes utiles sont nécessaires pour assurer le respect de ces
engagements. Les gouvernements et tous les intervenants concernés ont
fondamentalement la responsabilité d'assurer la conformité et de tenir responsables
les personnes qui ne respectent pas ces engagements.
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Recommandations

Apres les secteurs a améliorer, les constatations appuient et suggérent la mise en ceuvre des
recommandations concretes suivantes :

Harmoniser les cadres stratégiques et réglementaires pour éliminer les obstacles
systémiques : Les dirigeants des Premiéres Nations ont recommandé de mettre en ceuvre
une infrastructure culturelle (c.-a-d. une capacité accrue des ressources humaines) et
d'intégrer pleinement les modes de connaissances et de guérison des cultures
autochtones. Des mesures officielles et juridiques de responsabilisation doivent étre
appliquées pour éliminer les pratiques discriminatoires. Les cadres devraient étre analysés
et révisés pour remédier aux obstacles a I'accessibilité qui sont propres aux Premiéres
Nations. Ces révisions devraient reposer sur la collaboration avec les représentants des
Premiéres Nations et étre appuyées par des campagnes de sensibilisation et de formation
sur les compétences culturelles pour diffuser les connaissances et promouvoir
'apprentissage.

Eliminer les obstacles environnementaux existants : Il faut s'attaquer aux obstacles
environnementaux existants, notamment en offrant un plus grand soutien financier, afin
d'atteindre I'égalité réelle et d'améliorer la qualité de vie des Premieres Nations, en
particulier celles des collectivités rurales et éloignées. La régionalisation soutient
également un financement souple et des services plus proches du domicile, éliminant les
obstacles de maniére localisée, communautaire et nationale. De méme, |'élaboration d'une
gamme compléte de services et de mesures de soutien qui maintiennent des approches
holistiques en matiere d'accessibilité aidera également a éliminer les obstacles existants.

Promouvoir la sécurité culturelle et 'humilité en rendant obligatoire la formation et
I'éducation : Bien que les gouvernements et les organisations se soient engagés a




promouvoir la sécurité culturelle et 'humilité, il ne suffit plus de recommander une
formation sur le sujet. Les gouvernements et les organisations doivent rendre obligatoire la
formation visant a promouvoir des soins culturellement sécuritaires pour les Premieres
Nations. Des initiatives telles que des clubs de lecture, des visionnements de films et des
cercles de partage qui permettent au personnel de se familiariser avec les histoires et les
expériences des personnes vivant avec une incapacité ont été suggérées pour permettre
des discussions sur les droits, le leadership, la défense des droits, les champions et le
pouvoir.

Passage d'un modéle médical d'incapacité a un modéle social d’accessibilité : Le
changement de perspective sur l'accessibilité axée sur I'incapacité a une perspective
centrée sur la personne est 'un des messages clés de cette étude. Ce changement peut
étre amorcé en examinant comment les commodités, la signalisation, les outils et les
ressources en place conviennent aux personnes handicapées et en les adaptant pour qu'ils
soient plus inclusifs. La promotion d'un langage inclusif contribue également a favoriser un
sentiment de communauté et la création de liens.

Conclusion

Cette recherche visait a mieux comprendre les perspectives des Premieres Nations
concernant l'accessibilité et I'incapacité en divulguant les histoires, les idées et 'expertise des
personnes ayant une expérience passée ou actuelle de lincapacité. S'appuyant sur les
principes de sécurité culturelle et d’humilité, le projet a été élaboré en partenariat avec des
spécialistes, des organisations locales et des membres de la communauté, en veillant a ce
que ces priorités demeurent centrales tout au long de I'étude. Bien que la RSPN se concentre
principalement sur les services et les programmes de santé, I'étude fait comprendre que
I'accessibilité s'étend bien au-dela des soins de santé et qu'elle doit étre prise en compte
dans plusieurs secteurs et communautés.

Le projet se termine par une note d'urgence, soulignant I'absence de dispositions politiques
et législatives pour éliminer les obstacles systémiques a I'accessibilité. Comme le démontrent
les constatations, les obstacles systémiques et culturels font partie des défis les plus urgents
pour les Premiéres Nations. Dans leurs commentaires lors de I'événement virtuel de partage
des connaissances et du sondage en ligne, les participants ont fermement exigé des mesures
de suivi pour diffuser et mettre en ceuvre les constatations et les recommandations de cette

s nations en Colombie-Britannique Xii

Un parcours vers l'accessibilité, perspectives des premieére
= g el ERSS R D v s i

g . ol NeT
= i L A
o = -




Vol v V%ﬁ 2.“}

R
t ‘ 0
' ‘0 N

X

étude. Conformément aux recommandations des participants, I'équipe de recherche et les
partenaires du projet préconisent une collaboration et des partenariats accrus avec les
communautés des Premiéres Nations, des mesures rapides pour relever les défis existants
et des efforts soutenus en faveur de la réconciliation par les formations sur la sécurité
culturelle et 'humilité. Bien que la gouvernance a plusieurs niveaux et la complexité des

compétences qui supervisent les communautés des Premieres Nations compliquent
davantage les efforts d'accessibilité et peuvent rendre difficile la mise en ceuvre de solutions
efficaces, il demeure essentiel d'exercer des pressions pour obtenir des changements
substantiels qui permettront d'améliorer la qualité de vie des Premiéres Nations.
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Le présent rapport a été concu et rédigé pour que les communautés des Premieres Nations
puissent documenter et faire connaitre leurs expériences, leurs histoires et leurs réflexions
sur les questions d'accessibilité en C.-B. Toutes les citations dans le présent rapport
proviennent directement de personnes qui ont participé au projet de recherche.

Ce projet a été rendu possible grace au soutien financier de Normes d'accessibilité Canada.
Nous remercions chaleureusement I'organisme pour son soutien et sa contribution a cette
importante étude qui se penche sur les besoins et les défis en matiére d'accessibilité des
Premiéres Nations en C.-B. Nous exprimons également notre gratitude a la Régie de la santé
des Premiéres Nations (RSPN) pour son soutien global tout au long du projet.

Nous remercions sincérement toutes les personnes qui ont participé au projet de recherche
et a la rédaction de ce rapport. Nous remercions tout particulierement les participants qui
nous ont chaleureusement fait part de leurs histoires tout au long de ce parcours pour nous
en apprendre davantage sur les répercussions de l'accessibilité sur les membres et les
communautés des Premieres Nations. Nous sommes reconnaissants pour les amitiés et les
relations que nous avons baties en cours de route. Nous espérons que ce rapport fera la
lumiere sur les problémes daccessibilité au sein des Premiéres Nations et mettra
dorénavant davantage l'accent sur ces problémes.

Nous exprimons notre gratitude aux membres du Comité consultatif de recherche (CCR)
pour leur expertise, leur engagement et leur dévouement a aborder les questions
d’'accessibilité et de I'incapacité dans les communautés des Premiéres Nations. Leur humilité
et leurs précieuses idées nous ont guidés tout au long du projet et nous sommes
profondément reconnaissants de leur soutien. Nous tenons a remercier tout
particulierement Patrick Aleck (Xwaluputhut), un gardien de la résilience de la Premiere
Nation StzZuminus et de [Ifle Penelakut, un conférencier motivateur, un batteur et un
défenseur ayant une expérience actuelle de la paralysie cérébrale. Les contributions
inestimables de Patrick a ce projet ont eu un impact profond. Son dévouement inébranlable
et sa passion pour la défense des intéréts des Premieres Nations et des personnes
handicapées sont ressortis clairement dans le cadre de sa participation, enrichissant les liens
qu'il a tissés avec les participants. Nous le remercions pour ses idées, son engagement et
son soutien visant a donner un sens a ce projet.

Nous reconnaissons que ce travail a été effectué sur les territoires traditionnels, ancestraux
et non cédés de nombreuses Premieres Nations. Nous honorons et respectons la diversité
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des cultures, des histoires et des contributions de ces nations. Nous sommes reconnaissants
d’'avoir I'occasion de travailler sur ces terres et nous nous engageons a soutenir le bien-étre
et l'autodétermination des communautés des Premiéeres Nations dans I'ensemble de la
province.

COMITE CONSULTATIF DE RECHERCHE

Nous tenons a remercier sincérement les membres suivants de ce groupe de spécialistes
d’'avoir mis a contribution leur expertise, apporté le soutien de leurs organisations
respectives et participé a une discussion collaborative. Leurs contributions ont donné lieu a
des recommandations concretes qui, nous en sommes convaincus, contribueront a
ameéliorer I'accessibilité pour les Premiéres Nations en C.-B.

Xwaluputhut Patrick Aleck, Premiére Nation Stzmin’us et ile Peneleku
Neil Belanger, British Columbia Aboriginal Network on Disability Society
Carmen Carriere, Metis Nation British Columbia

Tiffany Creyke, Reimagine

Uli Egger, Fondation Rick Hansen

Janene Erickson, BC Centre for Disease Control

Diane Finegood, Université Simon Fraser

Tal Jarus, Université de la Colombie-Britannique

Percy Lezard, Université Wilfrid Laurier

Jonathan Marriot, Fondation Rick Hansen

Nicki McCarthy, Conseil tribal des Nuu-Chah-Nulth

Tricia McGuire-Adams, Université d'Ottawa

Emily Moore, Fondation Rick Hansen

Richard Peter, Praxis Spinal Cord Institute

Susan Poitras, Université de la Colombie-Britannique

Michael J. Prince, Université de Victoria

Rheanna Robinson, Université du Nord de la Colombie-Britannique
Greg Shea, Régie de la santé des Premiéres Nations

Rona Sterling-Collins, Rona Sterling Consulting

Pauline Thimm, DIALOG Design
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Les personnes handicapées des Premiéres Nations sont confrontées a dimportants
obstacles a I'accessibilité. La mobilisation communautaire effectuée par I'Assemblée des
Premieres Nations a révélé que le manque de logements, de programmes et de services
accessibles oblige beaucoup de gens a quitter leur communauté.” Les résultats de 'Enquéte
régionale sur la santé de 2015-2017, une enquéte nationale sur la santé menée par les
Premiéres Nations pour les Premieres Nations vivant dans les réserves, ont révélé que 21 %
des adultes ont besoin de soutien a la maison en raison d'un probléme de santé mentale ou
physique.? A I'heure actuelle, on ne sait pas dans quelle mesure les normes et les lignes
directrices en place contribuent a 'amélioration de I'accessibilité dans les collectivités des
Premiéres Nations en C.-B., et il existe des lacunes dans la portée des normes existantes et
les possibilités d'améliorer les approches d’'un point de vue culturel. Ce projet vise a aider a
combler ces lacunes en améliorant les normes d'accessibilité grace a la mobilisation
communautaire des Premiéres Nations en C.-B., car les voix des Premiéres Nations sont
nécessaires pour rendre les normes slres et pertinentes sur le plan culturel pour les
communautés des Premiéres Nations.

La Régie de la santé des Premieres Nations (RSPN) est un partenaire en santé et en bien-étre
de plus de 200 communautés des Premieres Nations en C.-B. En tant que premiére
organisation du genre au Canada, la RSPN a amorcé une nouvelle ére de gouvernance de la
santé des Premieres Nations en C.-B. en assumant la responsabilité des programmes et des
services qui étaient auparavant offerts par Santé Canada.? Depuis 2013, la RSPN a comblé
les lacunes en matiére de services grace a des partenariats, a une collaboration étroite, a
I'innovation dans le systeme de santé, a la réforme et a la refonte des programmes et des
services de santé pour les personnes, les familles, les communautés et les nations des
Premieres Nations. La RSPN promeut également des pratiques sécuritaires sur le plan
culturel dans 'ensemble du systeme de soins de santé. En jouant un réle de leadership, la
RSPN travaille activement avec des partenaires de la santé pour intégrer la sécurité culturelle
et 'humilité dans la prestation des services de santé et améliorer les résultats en matiére de
santé des Premieres Nations. Les services communautaires de la RSPN sont principalement
axeés sur la promotion de la santé et la prévention des maladies. Une partie du mandat de la
RSPN consiste, au fil du temps, a modifier et a remanier les programmes et les services de
santé au moyen d’'un processus collaboratif et transparent avec les Premiéres Nations en C.-
B. afin de mieux répondre a leurs besoins en matiére de santé et de bien-étre.* Ce projet
offre une occasion unique d'explorer les concepts d'accessibilité ainsi que l'expérience
passée et actuelle des personnes handicapées des Premiéeres Nations en C.-B. Il servira en
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outre a éclairer les futures modifications ou remaniements des programmes et services de
santé fournis par la RSPN.

Avec des partenaires de la Fondation Rick Hansen et de DIALOG (un cabinet d'architecture,
d’'ingénierie et de planification), la RSPN a recu du financement de Normes d'accessibilité
Canada (NCP) pour recueillir des histoires et faire état des aspects importants de
I'accessibilité pour les Premieres Nations en C.-B. Ce projet a été concu pour solliciter les
commentaires des personnes, des familles et des communautés des Premiéres Nations afin
d'explorer les concepts d'accessibilité ainsi que 'expérience passée et actuelle des personnes
handicapées des Premieres Nations. Le concept d'accessibilité visait les milieux publics et
privés, les installations communautaires, le logement et méme la signalisation aux fins
d'orientation. Le projet examinait également des sujets plus généraux de planification de
I'accessibilité, comme l'inclusion équitable des personnes ayant des capacités diverses dans
des domaines tels que 'emploi, les transports et d'autres sphéres de la vie communautaire.

Ce projet donne un apercu des facons dont les plans, les principes, les normes
réglementaires et les lignes directrices en matiere d'accessibilité peuvent étre améliorés
pour aider la RSPN et les organismes fédéraux a fournir des services aux Premiéres Nations
vivant en C.-B. Ce travail offre l'occasion de participer a des recherches qui amplifient et
intégrent les perspectives des Premieres Nations dans le but déliminer les obstacles qui
entravent la pleine participation a la vie communautaire. Ce projet vise a contribuer a des
systemes plus équitables qui répondent aux besoins des communautés, ce qui profitera a
toutes les Premieres Nations en C.-B.

Contexte

L'accessibilité renvoie a I'idée selon laquelle les gens devraient pouvoir utiliser quelque chose
sans étre exclus en raison d'un handicap. Essentiellement, I'accessibilité fait référence a la
facilité avec laquelle les gens peuvent accéder aux installations et aux services et les
utiliser.>® Cela comprend la répartition physique et spatiale des ressources, la structure
organisationnelle des institutions et des entreprises, l'abordabilité des services et
l'acceptabilité culturelle des fournisseurs et des pratiques.®”#21011.1213 | '‘accessibilité
englobe diverses dimensions, y compris des facteurs géographiques, organisationnels,
financiers et socioculturels, qui peuvent faciliter ou entraver l'utilisation des installations et
des services.>®

Dans le contexte des soins de santé, I'accessibilité est souvent conceptualisée comme un
déterminant crucial de l'utilisation des soins de santé, avec des répercussions directes sur




I'équité dans les systémes de santé.>® L'accessibilité géographique aux services de santé, par
exemple, reflete la répartition spatiale des établissements de soins de santé et |a facilité avec
laquelle les résidents peuvent s'y rendre, qui peut varier considérablement au sein des
régions et d'une région a l'autre.” Parmi les autres obstacles a I'accessibilité des soins de
santé, mentionnons les barriéres linguistiques,’' la participation culturelle,® la
discrimination envers les Autochtones,'"'® les obstacles systémiques pour les enfants et les
familles autochtones,’”'® les obstacles a I'éducation’?° et la discrimination fondée sur
lidentité autochtone et le genre.""'*?"22 Bon nombre de ces obstacles se recoupent de
maniere cumulative, ajoutant une complexité a un systeme de santé déja complexe et
multidimensionnel.

L'accessibilité est un domaine d'intérét urgent pour les communautés autochtones, en
particulier pour les Autochtones handicapés et atteints de maladies chroniques. Selon
I'Enquéte auprés des peuples autochtones (EAPA) de 2017 et comme le montre le tableau 1,
32,3 % des Premiéres Nations vivant hors réserve, 30,0 % des Métis et 18,6 % des Inuits ages
de 15ans et plus ont déclaré avoir une incapacité qui les limitait dans leurs activités
quotidiennes. L'enquéte a également révélé que les taux d'incapacité étaient plus élevés chez
les femmes que chez les hommes dans les trois groupes autochtones. Dans tous les groupes
autochtones, les incapacités légeres étaient les plus fréquemment déclarées, les incapacités
liées a la douleur étant les plus répandues.

Tableau 1 : Pourcentage des personnes autochtones handicapées®

Premiéres Nations Métis Inuits
vivant a I'extérieur
d'une réserve

Personnes agées de 32,3% 30,0 % 18,6 %
15 ans et plus

Femmes agées de 15 ans 44,1 % 43,4 % 38,0 %
et plus
Hommes agés de 15 ans 39,8% 36,4 % 35,7 %
et plus

La phase 3 de I'Enquéte régionale sur la santé des Premieres Nations en 2018 a fourni un
examen plus détaillé de la prévalence des maladies chroniques au sein de la population
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autochtone. Parmi les personnes sondées, 59,8 % des adultes des Premieres Nations (agés
de 18 ans et plus), 33,2 % des jeunes des Premiéres Nations (agés de 12 a 17 ans) et 28,5 %
des enfants des Premiéres Nations (agés de 0 a 11 ans) ont déclaré avoir un ou plusieurs
problemes de santé chroniques. Dans le sondage, on a demandé aux participants d'identifier
les maladies chroniques diagnostiquées a partir d'une liste de 34 affections; le tableau 2
présente les 10 principales maladies chroniques déclarées par les adultes des Premieres
Nations.

Tableau 2 : 10 principales affections chroniques au sein des populations des

Premiéres Nations %*

Allergies 21,5%
Arthrite 18,3 %
Hypertension 17,2 %
Diabete 15,9 %
Maux de dos chroniques 12,4 %
Taux de cholestérol élevé 10,2 %
Asthme 9,6 %
Trouble de l'anxiété 8,9 %
Problemes gastro-intestinaux 8,0 %
Trouble de 'humeur 7,8 %

Il a été démontré que les obstacles a I'accessibilité causés par des environnements mal
construits ou le manque de services et de mesures de soutien appropriées ont un lien direct
avec l'incapacité et les maladies chroniques.”*? La recherche a également montré que les
personnes handicapées ou ayant d'autres problémes de santé sont souvent limitées dans
I'accés aux ressources susceptibles d’atténuer les problémes.?> Par exemple, vivre dans des
conditions de pauvreté est associé a un taux plus élevé de maladie et d'incapacité, qui a son
tour est lié a une diminution des possibilités d’'obtenir un emploi rémunéré, exacerbant ainsi
les conditions de pauvreté.”*?> Parmi les autres obstacles, mentionnons la pénurie de
logements sécuritaires (p. ex., problemes de moisissure) et le surpeuplement, ainsi que le
manque d'acces a l'eau potable, a un service Internet et au transport en raison des mauvaises

24p3)  Ces obstacles définissent souvent l'expérience des personnes

infrastructures.
handicapées ou atteintes de maladies chroniques, démontrant a quel point I'accessibilité est

profondément liée a l'incapacité et aux maladies chroniques.
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Cette interconnexion peut s'expliquer par les déterminants sociaux de la santé, qui ont fait
l'objet d'études approfondies pour conceptualiser l'origine des disparités et des inégalités en
matiére de santé au sein des populations autochtones.?® Bien que les déterminants sociaux
puissent avoir une incidence sur un vaste pan de la santg, ils peuvent également agir comme
catalyseurs pour les déterminants subséquents, comme on I'a vu dans I'exemple précédent
de la vie dans des conditions de pauvreté. Les DSS illustrent comment la santé est fagconnée
non seulement par des facteurs médicaux, mais aussi par des influences structurelles et
systémiques. Il existe différents niveaux de DSS; par exemple, les DSS immédiats englobent
les déterminants liés aux inégalités tels que les comportements liés a la santé, les
environnements physiques et le statut socioéconomique. Les facteurs systémiques des DSS
peuvent inclure « le systeme de soins de santé, la communauté, lintendance
environnementale et la continuité culturelle », et les DSS extrémes comprennent « le
colonialisme, le fascisme et I'autodétermination ».® Malheureusement, les Autochtones qui
subissent les effets néfastes des DSS « portent non seulement un fardeau supplémentaire
de problémes de santé, mais ils sont souvent limités dans l'accés a des ressources qui
pourraient atténuer les problémes ».° Par conséquent, 'accessibilité ne peut étre examinée
séparément de ces questions et doit plutdt se concentrer sur I'élimination des obstacles
physiques, systémiques et sociaux.?” Il faut également comprendre que l'incapacité n’est pas
seulement une condition médicale, mais aussi une expérience socialement construite et
faconnée par des obstacles.?”# Cette compréhension cadre avec le modéle social de
l'incapacité, qui met en évidence la facon dont les environnements inaccessibles et les
attitudes discriminatoires marginalisent les personnes. Elle met en évidence la nécessité
d'un changement systémique plut6t que d'une adaptation individuelle.?” Autrement dit, il est
essentiel de s'attaquer a l'accessibilité pour favoriser l'inclusion et I'équité des personnes
handicapées.

Les obstacles a I'accessibilité sont également profondément enracinés dans I'héritage du
colonialisme, qui a perturbé la gouvernance, les économies et les systemes sociaux
autochtones. Les politiques coloniales, telles que les déplacements forcés, le systeme de
réserves et les pensionnats, minent la cohésion communautaire, érodent les pratiques
culturelles et créent des cycles de traumatismes intergénérationnels. Ces systémes ont
souvent rompu les liens avec les terres et les ressources, qui sont essentielles a la santé, a
Iidentité et a I'indépendance économique des peuples autochtones, ce qui a entrainé des
disparités persistantes sur les plans socioéconomique et de la santé.?>3° De plus, le racisme
systémique et les politiques d'exclusion ont enraciné les inégalités dans des domaines tels
que I'éducation, les soins de santé et le logement, perpétuant de mauvais résultats en
matiére de santé, de revenu et de bien-étre général.®' Les soins de santé, en particulier, ont
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été faconnés par des obstacles systémiques ancrés dans le colonialisme.?® Par exemple, la
pathologisation des identités autochtones, qui reflete souvent une vision de linfériorité
biologique et culturelle, a permis a la violence contre les Autochtones de se poursuivre dans
les milieux de soins de santé.?® En raison des répercussions continues du colonialisme, les
Premieres Nations vivant avec un handicap dans les collectivités des réserves et en milieu
urbain se heurtent a des obstacles structurels et comportementaux considérables qui
perpétuent de moins bons résultats en matiére de santé.?>323% Ces obstacles entravent
souvent l'inclusion sociale et économique d’'une maniére différente de celle des personnes
non autochtones.'®**

Objectifs

1. Cerner les lacunes et les possibilités d'amélioration dans certains domaines des
normes d’accessibilité actuelles du point de vue des Premiéres Nations en C.-B.,
en tenant compte d'un éventail de handicaps.

2. Mettre sur pied une équipe de projet multidisciplinaire composée d’Ainés et de
gardiens du savoir des Premiéres Nations en C.-B., d’artistes, d'architectes ou
de designers, et de membres de la communauté qui s'identifient comme des
personnes handicapées, pour appliquer une approche relationnelle et former
des partenariats axés sur la collaboration qui servent de fondement pour
éclairer et orienter les activités de recherche sur I'accessibilité.

3. Diffuser les résultats de la recherche, de l'information et des pratiques
recommandées concernant les obstacles et les normes d’accessibilité en vue de
faire progresser l'accessibilité pour un éventail de handicaps grace aux
perspectives des Premiéres Nations en C.-B. et en appuyant les organismes
fédéraux et la RSPN dans son travail.

Portée

Pour atteindre les objectifs ci-dessus, le projet a permis aux Premieres Nations en C.-B. de
faire part de leurs expériences passées et actuelles en matiere d'accessibilité, des défis
auxquels elles sont confrontées pour accéder aux installations et aux services et de leurs
points de vue sur la facon d’améliorer l'accessibilité dans leur communauté. Les trois
questions de recherche suivantes ont facilité la collecte de renseignements :
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1) Que signifie l'accessibilité pour vous?
2) Quels sont les obstacles a I'accessibilité?
3) Comment pouvons-nous améliorer l'accessibilité?

Conception de la recherche

Ce projet suit une approche de recherche participative communautaire (RPC), qui a été bien
adoptée et soutenue par les communautés autochtones. La RPC peut étre intégrée aux
méthodologies de recherche autochtones, comme la narration et la relationnalité, et ses
principes respectent les droits inhérents et les valeurs des peuples autochtones. La RPC est
« une orientation concernant la recherche qui fait progresser I'élaboration de conceptions
de recherche et d'interventions en santé publique axées sur la culture, ainsi que l'intégration
des méthodes de recherche autochtones ».>>3® Fondé sur cette approche, le projet donne
un aperc¢u du contexte actuel en matiere d'accessibilité pour les Premiéres Nations et leurs
communautés, en rassemblant leurs points de vue, leurs expériences et leurs histoires
comme preuves solides pour améliorer notre compréhension de leurs perspectives sur
l'accessibilité, des défis en matiére d'accessibilité et des obstacles auxquels elles sont
confrontées, ainsi que de leurs recommandations pour améliorer l'accessibilité au sein de
leurs communautés.

De plus, 'approche RPC compléte les sept directives de la RSPN, en particulier la directive
n° 1 (quifavorise les principes axés sur la communauté et la nation), la directive n° 2 (qui vise
a accroitre I'influence des Premiéres Nations dans les programmes de santé et la philosophie
des services), la directive n°3 (qui s'engage a protéger, a intégrer et a promouvoir les
connaissances et les traditions des Premiéres Nations) et la directive n° 4 (qui soutient une
collaboration et un partenariat significatifs avec les membres et les communautés des
Premiéres Nations). Afin d'améliorer davantage la participation communautaire, nous avons
appliqué, dans le cadre de ce projet, une approche de partenariat fondée sur la relationnalité
et axée sur les enseignements et les savoirs traditionnels des Premiéres Nations, tels que
décrits dans l'objectif n° 2. Le Comité consultatif de recherche (CCR) a également été mis sur
pied pour aider a orienter les activités de recherche tout en mettant l'accent sur les points
de vue des Premiéres Nations concernant l'accessibilité. Des renseignements détaillés au

sujet de I'approche de partenariat et du CCR sont présentés ci-dessous.




Approche de partenariat

L'établissement de partenariats axés sur la collaboration avec des informateurs clés, dont
des personnes ayant une expérience passée ou actuelle de l'incapacité, aide les chercheurs
a mieux comprendre les phénomenes d'intérét. Ces informateurs peuvent posséder une
expertise permettant aux chercheurs de définir provisoirement leur compréhension, de
déterminer les questions les plus pertinentes ou les approches appropriées au phénomene
d'intérét et de fournir des détails qualitatifs et approfondis sur un phénomeéne d'intérét.*’
De plus, 'approche du cadre de partenariat élaborée par la RSPN et le Rural Coordination
Centre of BC souligne I'importance de former des partenariats avec des intervenants clés qui
sont socialement responsables de I'amélioration de la santé des Autochtones et de
'avancement de I'équité en santé.* Les approches de partenariat s’harmonisent également
avec les méthodologies de recherche centrées sur les Autochtones, comme la relationnalité,
qui sont fondées sur I'établissement de relations et refletent l'intention délibérée de faire

entendre la voix des Autochtones et des personnes ayant une expérience vécue.*>?

Conformément a cette approche, le deuxieme objectif du projet était de mettre sur pied un
CCR multidisciplinaire composé notamment d’Ainés et de gardiens du savoir des Premiéres
Nations en C.-B., d'artistes, d'architectes et de designers et de membres de la communauté
qui s'identifient comme des personnes handicapées, afin d'éclairer et d'orienter les activités
de recherche sur laccessibilité. Les membres des Premiéres Nations ont apporté des
perspectives et des connaissances autochtones pour guider les activités du projet, diriger
'engagement communautaire et fournir un soutien basé sur leurs connaissances culturelles
et leurs enseignements traditionnels en matiére d'accessibilité.

Vingt membres ont été recrutés pour le comité. Le CCR s’est réuni tous les trimestres ou au
besoin tout au long du projet pour fournir une orientation, des conseils et des
recommandations; examiner les progres; et aider a résoudre les problemes connexes. Sa
participation au projet est expliquée en détail dans le présent rapport.

Afin d’accueillir les opinions des personnes ayant participé a la création d'un environnement
accessible, le projet a été mené en partenariat avec la Fondation Rick Hansen et le cabinet
d'architecture DIALOG pour acquérir une expertise dans la résolution des problemes
d'accessibilité. Des représentants de la Fondation Rick Hansen et de DIALOG ont participé a
la conception de I'étude, a I'analyse des données et a I'élaboration des recommandations et
ont fourni leur expertise et leur contribution concernant les approches et les activités du




projet. lls ont notamment déterminé la portée des répercussions des considérations
d’'accessibilité pour ce projet et ses résultats.

Fondation Rick Hansen

La Fondation Rick Hansen travaille activement a I'élaboration de principes directeurs et d'un
cadre d'accessibilité pour éclairer les recommandations relatives aux normes de NAC, en
mettant I'accent sur la conception universelle. De plus, la fondation contribue a 'avancement
des normes techniques de NAC et offre des possibilités de formation pour obtenir la
certification de la Fondation Rick Hansen tout en offrant du soutien et du mentorat aux
stagiaires.

DIALOG

DIALOG est un cabinet d’architecture qui se concentre sur l'intégration du cadre de bien-étre
communautaire DIALOG par le biais d'approches et de volets de recherche. Le cabinet
travaille en collaboration avec des architectes et des designers autochtones et des Premiéeres
Nations et élabore des questions pour des considérations d'accessibilité. Il accorde de
l'importance aux commentaires de la communauté et soutient un portefeuille
d'engagement.
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Au cours des deux dernieres décennies, des efforts considérables ont été déployés pour
améliorer nos connaissances en matiere d'accessibilité, tant a I'échelle internationale qu’au
Canada. La Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées a été
adoptée en 2006 dans le but de promouvoir, de protéger et d'assurer la pleine et égale
jouissance de tous les droits de la personne et de toutes les libertés fondamentales par
toutes les personnes handicapées et de promouvoir le respect de la dignité inhérente de
celles-ci.***"*? La convention porte sur les conditions difficiles auxquelles sont confrontées
les personnes handicapées qui font I'objet de multiples formes de discrimination fondée sur
la race, l'origine ethnique, le sexe, le genre, la langue, la religion, les opinions politiques ou
autres, l'origine nationale, autochtone ou sociale, la richesse, la naissance, I'age ou toute
autre situation. En réponse a la convention, le gouvernement du Canada a mis en ceuvre la
Loi canadienne sur l'accessibilité (LCA) en 2019, qui visait a rendre le Canada exempt
d'obstacles d'ici le 1°" janvier 2040.* Elle a pour but de cerner, d’éliminer et de prévenir les
obstacles de compétence fédérale dans les domaines prioritaires suivants: I'emploi,
'environnement bati, les technologies de linformation et des communications, les
communications autres que les technologies de linformation et des communications,
I'approvisionnement, les programmes et les services ainsi que les transports. Au cours de
I'élaboration de la LCA, le gouvernement du Canada a décidé que les conseils de bande des
Premiéres Nations seraient exemptés de la LCA jusqu’en 2026, en attendant d'autres efforts
de mobilisation avec les collectivités,***’

Pour faciliter la mise en ceuvre de la LCA, le gouvernement du Canada a élaboré la Stratégie
fédérale de mesure et de données sur l'accessibilité 2022 a 2027.% La stratégie couvre une
période initiale de cinq ans et explique ce que le gouvernement du Canada fera pour
améliorer nos connaissances sur l'accessibilité, en particulier en ce qui concerne
I'information sur les obstacles actuels a l'accessibilité, la meilleure facon d'éliminer ces
obstacles et la meilleure fagon de les prévenir a I'avenir. De plus, la Loi sur I'équité en matiére
d'emploi a également été mise en ceuvre et avait pour objectif d'atteindre I'égalité en milieu
de travail afin que personne ne se voie refuser des possibilités d'emploi ou des avantages
pour des raisons liées a la capacité.* La loi vise également a « corriger les désavantages
subis, dans le domaine de l'emploi, par les femmes, les Autochtones, les personnes
handicapées et les personnes qui font partie des minorités visibles [...] conformément au
principe selon lequel I'équité en matiere d'emploi requiert, outre un traitement identique
des personnes, des mesures spéciales et des aménagements adaptés aux différences ».*
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Des dispositions législatives provinciales ont également été adoptées en réponse a la LCA.
Par exemple, le gouvernement de la C.-B. a adopté I'Accessible British Columbia Act (ABCA) en
2021.%® Cette loi décrit les exigences en matiére d’accessibilité imposées au gouvernement
provincial de la C.-B. et les organisations prescrites en vertu de la loi.*’ Elle énonce les
exigences précises du ministre liées a la reconnaissance et a la responsabilité en matiére
d'accessibilité, y compris la création d'un comité provincial sur laccessibilité. Les
organisations assujetties a la loi sont tenues d'élaborer des plans d'accessibilité et des
meécanismes de rétroaction. Les autorités sanitaires, dont la RSPN, sont entrées en vigueur
dés le 1° septembre 2024 ou avant. La British Columbia Accessibility Directorate se
concentre sur 'amélioration de l'accessibilité pour les personnes handicapées en travaillant
avec 'ensemble du gouvernement et les milieux des affaires.*® Le BC Building Code (BCBC,
2018) est un reglement provincial qui régit les nouvelles constructions, les modifications de
batiments, les réparations et les démolitions.*® Le code établit des exigences minimales en
matiere de sécurité, de santé, d'accessibilité, de protection incendie et structurelle des
batiments et d'efficacité énergétique et hydrique. Il s'applique dans l'ensemble de la
province, a l'exception de certaines terres fédérales et de la Ville de Vancouver. Le Building
Accessibility Handbook (2020) fournit de plus amples renseignements sur les exigences du
BCBC en matiere d'accessibilité. Il offre également des recommandations sur la facon de
mettre en ceuvre bon nombre des exigences du code.”® Enfin, le plan d'accessibilité
AccessibleBC : B.C.’s Accessibility Plan for 2022/23 to 2024/25 a présenté les mesures a ce jour
et les priorités pour 2022 a 2025.4"42495' Ce plan démontre que le gouvernement provincial
travaille a faire de la C.-B. une province véritablement inclusive et accessible. Le plan
confirme l'engagement du gouvernement a soutenir la participation pleine et égale des
personnes handicapées dans leurs collectivités.

Enjeux législatifs

Elaborée en 2019, la LCA fédérale prévoyait une exemption pour les peuples autochtones du
Canada pendant les cinq premiéres années afin de laisser suffisamment de temps pour
mener des consultations et coopérer avec les peuples autochtones. Dans le passé, les
consultations et la coopération avec les Autochtones ont été ignorées ou carrément rejetées
dans I'élaboration et la mise en ceuvre de lois et de politiques.'>'*>235%>5 par exemple, la
First Nations National Building Officers Association®* a examiné les écrits existants sur les
obstacles auxquels sont confrontés les Autochtones handicapés et a constaté que les
personnes handicapées se heurtaient a plusieurs problemes d'accessibilité dans les
communautés autochtones. La participation communautaire lors de la conception des
espaces et de I'élaboration des normes. Ces obstacles et les consultations insuffisantes
aupreés des collectivités ont entrainé des environnements batis mal aménagés (p. ex., acces
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limité ou insuffisant aux rampes, aménagement intérieur inaccessible), des possibilités
d'emploi limitées, une incapacité a respecter les normes d'accessibilité établies par la LCA et
des connaissances, des capacités et des ressources limitées pour que le chef et le conseil
des Premieres Nations puissent s'occuper efficacement des personnes handicapées dans la
collectivité. Plusieurs autres études, telles que Gerlach et coll.,'® Antony et coll.” et Simpson,>®
démontrent également la nécessité d'inclure les Autochtones dans la prise de décisions et
I'élaboration de programmes sociaux.

Bien que I'exemption des Premiéres Nations a la LCA jusqu'a ce que des consultations
appropriées aient été menées soit un pas dans la bonne direction, plusieurs rapports
menant a la promulgation de la LCA (et des lois provinciales en réponse a la LCA) ont déja
fait mention de lacunes importantes dans la résolution des probléemes d'accessibilité pour
les communautés des Premieres Nations. Par exemple, le British Columbia Aboriginal
Network on Disability Society®>” a compilé un rapport résumant les points de vue et les
recommandations des gouvernements, des intervenants et de la collectivité concernant les
lois, les programmes, les services et les possibilités au niveau fédéral en matiere
d’accessibilité. Le rapport fait état d'un certain nombre de problémes, notamment le sous-
financement, les échanges d'information insuffisants et I'absence de coordination au sein
des gouvernements fédéral et provinciaux et entre eux, et l'inaccessibilité des logements.
Parmi les obstacles relevés, mentionnons les services de santé non assurés limités, le
manque d'infrastructures communautaires adéquates et I'accés restreint aux programmes
destinés aux personnes handicapées. Dans I'ensemble, le rapport a révélé la nécessité
d’inclure les Premiéres Nations et les personnes handicapées des Premiéeres Nations dans
I'élaboration et la mise en ceuvre de politiques et de programmes liés aux personnes
handicapées. Un autre rapport publié en 2018 par BCANDS®® a révélé des problémes
similaires et formulé la nécessité d'une formation au niveau communautaire pour s'attaquer
aux préjugés contre les Autochtones et les personnes vivant avec un handicap. Ces rapports
démontrent qu'il faut déployer des efforts et consentir des fonds importants pour éliminer
les obstacles déja identifiés.

Les obstacles juridictionnels, en particulier en ce qui concerne la division entre les
gouvernements fédéral, provinciaux et autochtones, sont d’'autres problémes qui se posent
dans la législation actuelle. Ils ont entrainé une mosaique inégale de politiques liées aux
handicaps et aux soins des Autochtones.*® Par exemple, Jordan River Anderson, un jeune
garcon de la Nation crie de Norway House, au Manitoba, s'est vu refuser des soins en temps
opportun parce que différents ordres de gouvernement financent différents services pour
les enfants des Premieres Nations et n'arrivaient pas a déterminer qui devait payer pour les
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services & domicile.%® Par conséquent, Jordan est décédé a I'hdpital. A la suite de cet
événement tragique, le principe de Jordan a été établi en 2016 pour stipuler les obligations
légales selon lesquelles les enfants des Premiéres Nations peuvent accéder aux produits,
services et mesures de soutien dont ils ont besoin au moment ou ils en ont besoin, et les
paiements seront réglés ultérieurement.®’ Bien que cette régle juridique soit un excellent
point de départ, le principe de Jordan a malheureusement occasionné d'importants arriérés;
en décembre 2024 en C.-B., environ 2000 demandes n'avaient pas recu de réponse. Le
gouvernement du Canada a continué de retarder les consultations avec I'Assemblée des
Premiéres Nations pour régler les problémes.®? Les experts critiquent également depuis
longtemps le principe de Jordan, affirmant que la loi et son interprétation actuelle sont
étroites, ambigués et non transparentes. D'autres suggerent que le principe de Jordan ne va
pas assez loin, affirmant qu'un programme similaire doit étre mis en ceuvre pour les adultes
autochtones."*® Comme pour la législation et les études susmentionnées axées sur
I'accessibilité des Autochtones, des consultations significatives et une mise en ceuvre efficace
sont essentielles pour résoudre les probléemes d'accessibilité auxquels sont confrontés les
peuples autochtones.

Lacunes dans la compréhension

Avant I'adoption de la LCA, les études sur I'accessibilité relatives aux Autochtones et a leurs
communautés étaient rares, et encore moins d'études se concentraient précisément sur la
facon dont les Premiéres Nations comprennent l'accessibilité. Lorsque la littérature sur
I'accessibilité traitait des Autochtones ou de leurs communautés, la plupart d’entre elles
concernaient les milieux de soins de santé et les systemes de santé en général. Vives et
Sinha®? ont constaté que les systémes de santé étaient discriminatoires envers les familles
et les enfants autochtones. D'autres chercheurs, dont Gerlach et coll.,”® Loyola-Sanchez et
coll.,** Puszka et coll.,* Simpson® et Umaefulam et coll.%* ont exploré la nécessité d'intégrer
l'accessibilité dans les modéles de soins. Shochet et coll.®> et Antony et coll.” ont examiné
comment des soins plus adaptés a la culture devaient étre mis en ceuvre dans le systéme de
santé, en particulier pour les patients autochtones. Des chercheurs comme Phillips-Beck et
coll.®®, Moore,® Croxall et coll.® et Hillier et Al-Shamma'® ont mis laccent sur les
répercussions continues du colonialisme et les obstacles auxquels les Autochtones sont
confrontés pour accéder aux soins de santé.

Les études qui ont donné un apercu des perspectives des Premieres Nations mettaient
principalement 'accent sur la compréhension autochtone de l'incapacité, qui a été étudié du
point de vue de la science occidentale et a démontré certaines limites, comme l'ont souligné
Yellow Old Woman-Healy et Running Rabbit.” En revanche, les enseignements des
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Premieres Nations, comme l'esprit d'une personne que I'on trouve dans la culture des Pieds-
Noirs, permettent a la force et a la résilience de se déployer. Gerlach® a donné un apercu
de la pertinence des concepts de « handicap » et de « réadaptation » dans le contexte des
colonies de peuplement au Canada. Ineese-Nash®® a décrit que les facons autochtones de
percevoir I'incapacité étaient enracinées dans le fait de considérer les gens, en particulier les
enfants, comme des cadeaux. Quelques autres chercheurs ont méme fourni des récits
intimes des expériences vécues par les femmes et les personnes agées autochtones en
matiére d'incapacité.®'"'%?>70 Bjen que ces comptes rendus offrent des renseignements
propres au contexte, il est nécessaire de recueillir des renseignements plus complets pour
mieux comprendre la compréhension qu’'ont les Premiéres Nations de l'accessibilité et des
obstacles a I'accessibilité, compte tenu des visions du monde et des expériences uniques et
distinctes des membres et des communautés des Premieres Nations. Il y a encore une
lacune dans la littérature publiée qui touche ce qui estimportant pour les Premiéres Nations
en C.-B. dans le contexte de l'accessibilité. Ce projet recueille de l'information a I'appui d'une
conversation pertinente en temps opportun sur les rapports des Premiéres Nations en C.-B.
avec les principes, les domaines stratégiques et les normes d'accessibilité existants dans la
pratique, tels qu'ils sont définis dans la LCA.*?
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METHODE ET ANALYSE

Cette étude se fonde sur des méthodes qualitatives ethnographiques, notamment des
entrevues approfondies, ouvertes et semi-structurées, ainsi que des groupes de discussion
pour recueillir les perspectives des Premiéres Nations concernant I'accessibilité. Le projet a
débuté en 2021 et 89 personnes ont participé au projet. Elles ont fait part de leurs histoires
et de leurs expériences. Le projet privilégiait une approche communautaire et intégrait des
meéthodologies autochtones, telles que la narration et la relationnalité, tout au long du
projet.”"’273 De plus, les approches inductives et narratives de l'analyse ont permis de
s'assurer que les points de vue des Premiéres Nations concernant l'accessibilité étaient
correctement rassemblés et analysés pour mettre en évidence les messages clés visant a
formuler des recommandations pour améliorer I'accessibilité. Les justifications du choix de
ces approches sont expliquées dans la section « Analyse » plus loin.

Orientation concernant la recherche

Le projet repose sur un modeéle de conception participative communautaire, guidé par le
CCR, pour s'assurer que les activités de recherche respectent les savoirs autochtones ainsi
que les protocoles culturels de sécurité et d’humilité.”* De plus, le projet s'appuie également
sur la Perspective des Premieres Nations concernant la santé et le bien-étre (PPNSB), qui est
un modele visuel servant de point de départ aux communautés des Premieres Nations sur
leur conception du bien-étre pour elles-mémes (figure 1).”°> Le modeéle visuel et la description
ont été diffusés apres que les commentaires et les idées des Premieres Nations en C.-B. ont
éteé recueillis lors de I'événement Gathering Wisdom for a Shared Journey V en mai 2012.

A I'heure actuelle, la PPNSB est le seul cadre qui offre un apercu des points de vue des
Premiéres Nations en C.-B. sur la santé et le bien-étre. Par conséquent, 'équipe de recherche
estimait que le projet devait absolument s'appuyer sur ce cadre. Le modéle visuel a été utilisé
tout au long du processus d'entrevue et lors de I'analyse des données. Au cours du processus
d’entrevue, on a montré aux participants le diagramme pour aider a susciter des discussions
sur 'accessibilité. Nous expliquons de maniére plus détaillée dans le rapport notre utilisation
du modeéle lors de I'analyse des données.

Un parcours vers l'accessibilité, perspectives des premieres nations en Colombie-Britannique
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Figure 1. Modéle visuel des perspectives des Premiéres
Nations concernant la santé et le bien-étre

Recrutement des participants

La RSPN exerce ses activités dans cinqg régions sanitaires, soit la cote de Vancouver, lle de
Vancouver, le nord, I'intérieur et les Salish du Fraser, en collaboration avec les communautés
des Premieres Nations et pour elles afin d’'aider a donner suite aux priorités régionales
particulieres définies par les communautés. Compte tenu de ces défis régionaux et des
réalités distinctes de la vie dans les collectivités urbaines, rurales et éloignées, les priorités
pour le recrutement des participants étaient d'obtenir la participation de représentants de
toutes les régions de la Colombie-Britannique et de personnes vivant dans chacun de ces
types de communautés.

En s'appuyant sur la méthodologie autochtone de la relationnalité, qui est centrée sur nos
relations avec les autres, le recrutement des participants a commencé avec des personnes
connues des membres du CCR et avec qui ces derniers entretenaient des liens.” Il y avait
notamment des personnes issues des mémes collectivités et cercles personnels des
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membres du CCR qui désiraient participer a I'étude. Les participants ont ensuite été
encouragés a faire part de l'occasion a leurs amis, a leur famille et aux membres de leur
communauté et a les inviter a participer. Les équipes régionales de la RSPN ont également
soutenu les efforts de recrutement, en fournissant des conseils concernant les
communautés a contacter, selon leur disponibilité et leur expérience, et les approches
appropriées. Wilson et Breen (2019) ont fait remarquer que nos relations - avec les autres,
la terre, nos ancétres, la culture et les idées - nous fagonnent tout en nous situant dans le
contexte social plus vaste au sein duquel nous existons. En recrutant des participants en
fonction de leurs liens avec les membres du CCR, de la RSPN ou de leurs communautés des
Premiéres Nations, ainsi que de leur rapport avec les questions d'accessibilité, cette
recherche est fondée sur une compréhension relationnelle de la réalité.*® Autrement dit,
I'équipe de recherche reconnait que nos liens avec les idées de ce projet de recherche sont
liés a nos relations avec les membres du CCR, les équipes régionales de la RSPN, les
participants et leurs expériences, leurs communautés et leurs terres, et toutes les relations
élargies que nous apportons a cette recherche, mais qui ne sont pas visibles dans le projet.*
L'équipe de recherche reconnait donc le processus relationnel actif dans lequel les

connaissances sont apprises et créées conjointement.

Afin de réduire au minimum les biais de I'échantillon et d'améliorer la représentation des
participants au projet, la participation des membres des communautés des Premieres
Nations et des professionnels ayant de l'expérience de travail avec les personnes
handicapées des Premieres Nations en C.-B. a été encouragée. Nous avons notamment tenté
de recruter des prestataires de services (p. ex., personnel infirmier, éducateurs de la petite
enfance, travailleurs de soutien) et des personnes qui n'étaient pas des fournisseurs de
services (p. ex., personnel de la RSPN, professeurs, animateurs culturels). Nous avons en
outre encourageé la participation de personnes des groupes susmentionnés qui se sont
également identifiées a l'un des éléments suivants :

e Diverses identités

e Expériences passées et actuelles de l'incapacité

e Genre

o Age

e Emplacements géographiques (selon les régions sanitaires)

e Types de collectivité (urbaines, rurales, éloignées)

Sur les 107 personnes recrutées, 89 ont été officiellement recrutées et ont participé a
I'étude.
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Admissibilité des participants

Seuls les résidents de la C.-B. au moment de I'entrevue pourraient participer au projet,
conformément au mandat de la RSPN de soutenir et d'améliorer la santé et le bien-étre des
Premiéres Nations en C.-B. Cela comprend l'intégration et la promotion des connaissances,
des croyances, des valeurs, des pratiques et des modeles de santé et de guérison des
Premiéres Nations dans les programmes, les politiques et la recherche en matiére de santé
des Premiéres Nations, et la reconnaissance du fait que ceux-ci peuvent se refléter
différemment dans les différentes régions de la C.-B.*

Acquisition de connaissances

Entre juin et décembre 2023, les participants ont participé a une entrevue individuelle ou a
un groupe de discussion, en mode virtuel ou en personne, dans la mesure du possible.
L'équipe du projet a également eu l'occasion de visiter les installations dans les collectivités
afin d'observer les caractéristiques d'accessibilité (ou leur absence). Les sites ont été choisis
en fonction des recommandations des participants a I'étude ainsi que de la disponibilité de
I'équipe de projet et de la possibilité de visiter les installations. En tout, il y avait 11 groupes
de discussion, comptant entre deux et 11 personnes, et 24 entrevues individuelles ont été
menées. |l y a eu quatre visites de site, au cours desquelles quatre des 11 séances de groupes
de discussion ont eu lieu.

Un guide dentrevue, élaboré conjointement par le CCR et I'équipe du projet, a permis
d'animer des discussions approfondies, ouvertes et semi-structurées avec les participants.
Le guide d'entrevue comprenait le diagramme de la perspective des Premieres Nations sur
la santé et le bien-étre (PPNSB) et les participants avaient la possibilité de réfléchir a la facon
dont le diagramme était lié a leur compréhension et a leur expérience de 'accessibilité (voir
'annexe B pour le guide d'entrevue). Les entrevues et les groupes de discussion ont
généralement duré une heure, mais pouvaient durer aussi longtemps que les participants
exprimaient le désir de poursuivre la conversation.

Des groupes de discussion ont été formeés avec des participants des Premiéeres Nations des
collectivités de la région, des prestataires de services régionaux travaillant avec des
membres de Premiéres Nations aux prises avec des problemes d'accessibilité et d'incapacité,
et des équipes régionales de la RSPN pour offrir les perspectives des autorités sanitaires.
Tous les groupes de discussion ont commencé par une série de présentations, une chanson
d'ouverture interprétée par un Ainé autochtone ou un gardien du savoir de leur
communauté et une lecture du formulaire de consentement (voir I'annexe A pour le
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formulaire de consentement des membres de la communauté et l'annexe B pour le
formulaire de consentement du personnel de la RSPN). On a demandé aux participants de
signer le formulaire de consentement pour les séances en personne ou de fournir un
consentement verbal pour les séances en mode virtuel. On leur a rappelé que le
consentement pouvait étre retiré a tout moment. Un montant forfaitaire a été versé a tous
les participants (a I'exception des employés de la RSPN) pour leur temps et leur dévouement
au projet.

Toutes les entrevues et tous les groupes de discussion ont été enregistrés en anglais avec la
permission des participants. Pour les séances en personne, l'intervieweur a également pris
des notes en temps réel pour s'assurer que I'équipe de projet comprenait les points de vue
exprimés pendant la séance. Les participants ont été invités a examiner et a valider les notes
au fur et a mesure que la conversation se poursuivait. Aprés la séance, les fichiers sur bande
audio ont été envoyés a un service de transcription tiers pour une transcription intégrale;
chaque transcription a fait I'objet d'un examen approfondi. Les parties signalées comme
« inaudibles » par le service de transcription ont été passées en revue. Le chercheur est
retourné au fichier audio pour tenter de comprendre plus de mots ou de phrases et
compléter les transcriptions si possible. Les fichiers de transcription ont ensuite été
anonymisés manuellement par les chercheurs, qui ont supprimé les identifiants personnels,
tels que les noms de personnes, I'age, le sexe et les noms de la communauté d'origine. Les
fichiers de transcription anonymisés ont été utilisés pour I'analyse qualitative.

Note : Les entrevues ont été initialement menées en anglais et ont été traduites en francais afin

d‘assurer la clarté et l'accessibilité pour les lecteurs de ce rapport.




Analyse

Toutes les données utilisées pour l'analyse provenaient des entrevues, des groupes de
discussion et des visites de sites. L'équipe du projet a misé sur une analyse qualitative
comportant deux phases : une approche inductive pour la premiére phase et une approche
narrative pour la seconde. Comme mentionné ci-dessus, les approches inductives et
narratives ont été choisies aux fins de I'analyse en raison de leurs liens étroits avec les
méthodologies autochtones. Ces deux méthodes sont bien développées dans les études
qualitatives occidentales; cependant, la méthode inductive a été jugée compatible dans la
recherche avec les communautés autochtones.® Pour sa part, l'analyse narrative a été
adoptée comme méthode d’analyse qui « s'appuie sur les facons autochtones d'utiliser les
histoires pour penser ».’® Certains critiques ont toutefois soulevé des inquiétudes quant a
sa pertinence pour la recherche autochtone, car elle « se concentre sur l'interprétation de
I'histoire d’autrui par le chercheur, et non sur I'interprétation du conteur ».>> Afin de remédier
a cette limite potentielle et de réduire au minimum le risque de mauvaise interprétation des
perspectives, les résultats de I'analyse ont été examinés par le CCR tout au long du processus
et communiqués aux participants pour obtenir des commentaires, ce qui a permis de
s'assurer que les résultats de I'étude offraient un apercu approfondi des perspectives des
Premieres Nations sur l'accessibilité, de leurs expériences en matiére d'incapacité et des
recommandations d'amélioration. L'analyse a été effectuée a l'aide de la version 14 du
logiciel NVivo et de MS Excel.

Au cours de la premiére phase, les chercheurs ont examiné chaque transcription et ont
entamé le codage en cernant les sujets de discussion des participants, en les saisissant sous
forme de codes inductifs thématiques. Le codage a été effectué par deux analystes de
recherche, qui ont chacun passé en revue une transcription a la fois. Pour assurer la
cohérence, chaque analyste a examiné le travail de l'autre, en particulier lorsque des
ambiguités sont apparues quant a la facon dont certaines citations devraient étre codées.
Une liste de définitions de codes a également été élaborée pour maintenir I'uniformité tout
au long du processus. A la fin de cette phase, 145 codes inductifs uniques ont été identifiés.
Ces codes ont été organisés en themes de plus en plus généraux, ce qui a donné lieu a trois

regroupements correspondant a chaque question de recherche. Voir la figure 2 pour un
exemple de processus de codage inductif.
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Figure 2. Exemple de codage inductif (question 1)
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A la suite de l'analyse inductive de la premiére phase, les chercheurs ont consulté le CCR
pour examiner les codes qui ont été dégagés de l'analyse. A la lumiére de ces constatations,
le CCR a suggéré une approche davantage axée sur le récit, mettant I'accent sur les points
de vue et les récits des engagements. Une approche narrative a donc été adoptée au cours
de la deuxieme phase de I'analyse pour mettre en évidence les messages clés de haut niveau
des participants et utiliser des citations directes pour définir les codes thématiques et les
sujets thématiques.

Comme ce projet s'appuyait sur la PPNSB pendant le processus d’entrevue, les chercheurs
ont reconnu que bon nombre des grands thémes issus du codage thématique
correspondaient au cadre de la PPNSB, en particulier les deuxiéme, troisieme, quatrieme et
cinquieme anneaux du modele visuel. Par conséquent, les chercheurs ont choisi d'organiser
les messages clés de haut niveau du codage thématique conformément au cadre de la
PPNSB. Les définitions de chacun des anneaux de la PPNSB ont été examinées afin de
s'assurer que les codes étaient classés correctement. Cette étape a permis de valider les
résultats du projet et le cadre de la PPNSB. Bien que la majorité des themes cadrent avec la
PPNSB, l'outil lui-méme n'a été utilisé qu’a titre de point de départ; de nombreux participants
ont élaboré et élargi le cadre de la PPNSB, fournissant ainsi un apercu nuancé des
perspectives des Premieres Nations en ce qui concerne l'accessibilité.
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Pour aider a éclairer les recommandations et les pratiques judicieuses, les sujets
thématiques ont également été harmonisés avec les domaines prioritaires de NAC, qui
seront abordés plus en détail dans le présent rapport. Les domaines prioritaires de NAC sont
I'emploi, 'environnement bati, les technologies de lI'information et des communications, les
communications autres que les technologies de linformation et des communications,
'approvisionnement, les programmes et les services ainsi que les transports.

Validation des connaissances

Afin d'assurer I'engagement et la participation de la communauté aux activités de recherche
tout au long du projet, les participants ont été invités a fournir des commentaires,
notamment pour valider les éléments suivants :

e Siles résultats exprimaient clairement et de maniere appropriée leurs perspectives,
leurs histoires et leurs réflexions.

e Siles constatations représentaient leurs défis en matiére d'accessibilité.

e Siles histoires et les points de vue qu'ils ont exprimés pouvaient étre utilisés pour des
publications sur le projet.

De plus, les participants ont eu l'occasion de donner leur avis sur les constatations de la
recherche et les rapports provisoires par le biais de séances de discussion ouverte, de
courriels ou de conversations téléphoniques. Les constatations de la recherche et 'ébauche
du rapport communautaire ont également été communiquées au grand public lors
d'événements tels que les caucus régionaux semestriels de la RSPN en C.-B. Afin de valider
les données et de recueillir des commentaires sur les résultats, les constatations de la
recherche ont été divulguées aux participants lors d'un cercle virtuel de partage des
connaissances et d'un sondage en ligne.* Les commentaires recus ont été intégrés au
présent rapport technique.
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RESULTATS

La section des résultats du présent rapport s'articule autour des trois questions de recherche
suivantes : ce que signifie I'accessibilité, les obstacles actuels a I'accessibilité et les facons
d'améliorer l'accessibilité. Les résultats donnent un apercu des perspectives des Premieres
Nations concernant I'accessibilité et mettent en évidence les obstacles et les possibilités
d'amélioration. La section « Analyse » du présent rapport donne un apercu des lacunes et
des possibilités d'amélioration dans certains domaines des normes d'accessibilité actuelles
du point de vue des Premieres Nations, ainsi que des pratiques judicieuses qu'ont fait
ressortir les participants. Pour commencer, un examen des données démographiques des
participants fait le survol des personnes qui ont participé a I'étude.

Caractéristiques démographiques des participants

En tout, 89 participants ont consenti au projet et y ont participé, et leurs caractéristiques
démographiques sont résumeées dans le tableau 3. De ce nombre, 30 personnes (33,7 %) qui
se sont identifiées comme membres de Premiéres Nations ou Autochtones (y compris
certaines qui se sont identifiées comme Métis ou comme membres de communautés
autochtones de l'extérieur de la C.-B.) ont déclaré avoir une expérience passée ou actuelle
d'incapacité.

Tableau 3. Caractéristiques démographiques des participants

Caractéristiques
démographiques des

participants

Nombre total de participants

15
Personnes agées (65 ans et plus)
(16,9 %)
R 69
Adultes (30 a 64 ans)
(77,5 %)
. 5
Jeunes (29 ans et moins)
(5,6 %)
Personnes s'identifiant comme des 85
femmes (95,5 %)
Personnes s'identifiant comme des 4
hommes (4,5 %)
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Membres de la communauté LGBTQ2+ 8
(9,0 %)
Personnes s'identifiant comme membres
de Premiéres Nations ou Autochtones
(Métis ou membres de communautés a 30
I'extérieur de la C.-B.) ayant une (33,7 %)
expérience passée ou actuelle de
I'incapacité
Personnes ayant une expérience
professionnelle de travail avec et pour les
personnes handicapées des Premiéres 48
Nations (y compris les prestataires de (53,9 %)
services et les personnes qui ne
fournissent pas de services)
Prestataires de services ayant une 11
expérience passée d'incapacité (12,4 %)

Parmi les participants, 48 (53,9 %) étaient des personnes ayant une expérience
professionnelle de travail avec et pour des personnes handicapées des Premiéeres Nations.
Ce groupe comprenait des prestataires de services tels que le personnel infirmier, des
éducateurs de la petite enfance et des travailleurs de soutien, ainsi que des personnes qui
ne fournissent pas de services, comme le personnel central de la RSPN, des enseignants et
des animateurs culturels. De plus, 11 participants (12,4 %) étaient des prestataires de
services qui avaient également une expérience passée d'incapacité.

En ce qui concerne la représentation régionale, 27 participants (30,3 %) étaient des résidents
de la région de l'intérieur, 22 (24,7 %) de la région cotiere de Vancouver, 15 (16,9 %) de la
région de I'lle de Vancouver, 13 (14,6 %) de la région du Nord et trois (3,4 %) de la région des
Salish du Fraser. Les régions de neuf participants (10,1 %) n‘ont pas été identifiées.

L'accessibilité est pour tout le monde

« Donc, oui, je pense que lorsque vous commencez a penser a lI'accessibilité,
vous comprenez que si vous rendez quelque chose accessible a quelqu’un,
comme des rampes, cela le rend accessible a tout le monde. »
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Lorsqu’on leur ademandé ce que l'accessibilité signifie pour eux, les participants ont exprimé
un message clé : l'accessibilité est pour tout le monde. L'accessibilité doit donc étre abordée,
créée et maintenue de maniere holistique, c'est-a-dire que l'accessibilité est un élément
essentiel de la santé et du bien-étre et qu’elle doit toujours étre a la disposition de chaque
personne et de sa communauté. L'accessibilité ne devrait donc pas étre un enjeu touchant
uniquement les personnes vivant avec un handicap. Selon les participants, il faut cesser de
se concentrer sur quelques personnes seulement (c.-a-d. uniquement sur les personnes
handicapées) et penser plutdt a la communauté en général. L'accessibilité est considérée
comme importante pour tout le monde (p. ex. les personnes non handicapées, les
prestataires de services, les Ainés, les membres de la communauté, la famille, les amis, etc.).
Pour permettre ce changement de perspective, les participants ont souligné la nécessité de
faire appel a une approche holistique et intersectionnelle, qui fait 'objet d'une discussion
plus détaillée ci-dessous. Des citations directes des participants sont incluses pour mettre
en évidence les perspectives des Premieres Nations et amplifier leurs voix, ce qui permet de
nuancer l'accessibilité du point de vue des Premiéeres Nations.

Une approche holistique

Une approche holistique, telle qu'exprimée par les participants, met I'accent sur le maintien
d'un équilibre entre les aspects mental, émotionnel, spirituel et physique d'une vie saine et
équilibrée. Ces éléments d'une vie équilibrée cadrent avec le deuxieme anneau du
diagramme de la PPNSB, qui illustre Iimportance d'équilibrer et de nourrir chacun de ces
éléments ensemble pour créer un niveau de bien-étre global. Un participant a décrit la vision
holistique et sa représentation dans un cercle semblable a la roue médicinale :

« La roue médicinale, la facon dont la roue médicinale fonctionne, c’est que
vous devez alimenter tous les quadrants de ce cercle, le mental, le spirituel,
I'’émotionnel et le physique. Et pensez a cette roue médicinale qui roule sur
le sol. C’est votre bien-étre qui roule. Mais pouvez-vous imaginer que, si vous
ne nourrissiez pas votre spirituel, vous auriez une grosse bosse la et vous
vous diriez ‘Eh bien, je n’en fais pas assez pour mes émotions, il y a une autre
grosse bosse la-bas’. Ce n’est pas équilibré, et au fur et @ mesure que vous
roulez, tout devient soudainement cahoteux. Et puis, le trou dans cette roue
médicinale risque davantage de vous faire tomber. »

En plus des éléments mentaux, émotionnels, spirituels et physiques d'une vie équilibrée
dont parlent les participants, 'équipe de recherche a identifié cinq volets fondamentaux qui
soutiennent une approche holistique de I'accessibilité : le respect, la sagesse, les relations, la
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sécurité et la visibilité (voir la figure 3 pour le résumé). Trois des cinq volets (respect, sagesse
et relations) cadrent avec le troisieme anneau du diagramme de PPNSB. La sécurité et la
visibilité sont des éléments supplémentaires que les participants jugent importants pour
soutenir et maintenir une approche holistique de 'accessibilité.

Figure 3. Principaux volets d’'une approche holistique

SAGESSE

Lien avec la langue,
les traditions, la
culture et la
médecine.

Le respect est un élément du troisieme anneau de la PPNSB, défini comme le respect et
I'appréciation d'autrui. Selon la PPNSB, le respect incarne également une norme plus élevée
de soins, de considération, d'appréciation et d’honneur, ce qui est fondamental pour la santé
et le bien-étre des Premiéres Nations. Conformément a la définition du respect de la PPNSB,
les participants ont décrit le respect comme le fait d’honorer leurs traditions, leurs cultures
et leur propre personne, en plus de le considérer comme un concept intrinsequement
intergénérationnel. Le respect permet de comprendre d'ou I'on vient et il est transmis par
les communautés et les familles. Les membres des Premieres Nations accordent donc une
grande valeur au respect et a l'appréciation d'autrui. Par conséquent, I'accessibilité doit
s'aligner sur cet enseignement en intégrant le respect par une réflexion et une appréciation
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réfléchies, en particulier pour les personnes ayant des besoins en matiere d’accessibilité. Un
participant a expliqué :

« Peu importe pour quelle raison vous étes la, peu importe votre apparence,
votre habillement, votre comportement, c’est aussi la facon dont vous étes
traité quand vous étes la. Et si vous étes écouté et si vos préoccupations sont
respectées. Voila I'accessibilité pour moi. »

De plus, le respect, tel que décrit par les participants, met I'accent sur une vision des
capacités physiques fondée sur les forces plutét que sur les déficits ou les incapacités. Les
approches fondées sur les forces remettent en question le modele médical de l'incapacité,
qui concerne les déficits. Il s'oppose au modeéle social, qui examine comment les
environnements sont invalidants plutot que le type d'incapacité des personnes. Les
participants autochtones ont tendance a considérer les personnes handicapées comme des
personnes d'abord et avant tout, avec des capacités diverses et comme des cadeaux pour
les collectivités. Une personne interrogée a expliqué ce qui suit :

« Je pense que c’est vraiment important, pour les personnes handicapées en
particulier, d’étre traitées comme si elles étaient entiéres, n’est-ce pas? Et
non comme si elles sont toujours moins. Vous étes juste une personne a part
entiére. Je n‘ai pas grand-chose a ajouter a ce sujet, mais je pense que c’est
tout simplement d’étre a part entiére. Tu es une personne a part entiére. »

Un autre participant a expliqué le réle des systemes dans la perpétuation de la notion
d'incapacité :

« Je pense que c’est une chose vraiment importante dont nous parlons.
Lorsque nous utilisons une définition de handicap, je pense que I'on
comprend que la situation actuelle n‘aide pas les gens a s’épanouir, n‘est-ce
pas? Ce n’est pas un déficit. [...] Nous ne devons pas considérer qu'il s’agit
d’un déficit chez la personne. Il y a plutdt des obstacles dans son systéeme qui
empéchent sa pleine participation. Que ce soit dans I'emploi, que ce soit dans
I'accés aux soins de santé. [...] C'est un probléme systémique qui crée le
handicap. Ce n’est pas, par exemple, un probléme de santé qui crée
nécessairement le handicap. »

Un autre participant a également critiqué 'approche du modéle médical fondé sur le déficit :
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« Je n‘aime pas les déficits qui sont utilisés librement - santé mentale, équipe
de santé mentale, clinicien en santé mentale - j'aimerais voir plus de titres
culturels et spirituels, travailleurs culturels, bien-étre traditionnel, donner
une tournure positive a notre formulation, donner une tournure positive a
nos enseignements. Par exemple, privilégier une approche holistique du bien-
étre plutot qu’'un modéle médical pour guérir quelqu’un, parce que ce modéle
médical ne fonctionne pas. Il ne traite que le physique et ne traite pas les
volets émotionnel, spirituel et culturel. Et c'est trés, trés limitatif pour nos
gens qui vivent avec de graves problémes de santé. »

Un autre participant abondait dans le méme sens:

« Nous nous concentrons trop sur les handicaps plutét que les capacités.
Donc, lorsque nous examinons l'accessibilité, je n‘aime pas qu'il y ait des
limites ou quoi que ce soit. Je pense que nous devons examiner les capacités
de la personne - les capacités de I'enfant, les capacités de la famille. Et ce
que la famille considére comme ses capacités aussi. »

Selon l'approche fondée sur les forces, l'accessibilité peut également étre définie comme
I'« élimination des obstacles », comme I'explique un participant :

« Nous devons considérer Il'accessibilité comme une élimination des
obstacles. Donc, lorsque nous parlons d’'un handicap, ce n’est pas qu'il y a
quelque chose de mal en tant qu’individu. Parce que la plupart des gens
développeront un handicap au cours de leur vie. Et c’est quelque chose que
nous oublions souvent. Par exemple, en vieillissant, les gens tombent
malades, ils subissent des blessures. Suis-je né avec une incapacité liée a la
douleur chronique? Non. Je I'ai développée plus tard dans ma vie. Et mon
expérience de vie... Nous parlons donc d’éliminer les obstacles, nous parlons
d’éliminer la stigmatisation entourant l'obtention des mesures d’adaptation
nécessaires. »

Volet n° 2 : Sagesse

Les participants ont discuté de la sagesse dans le contexte des liens des Premiéeres Nations
avec la terre, les cultures et les traditions distinctes, en soulignant que cela favorise le
sentiment de soi et d'identité. La sagesse est également un élément clé du troisieme anneau
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de la PPNSB et est considérée comme transmise par les ancétres des Premieres Nations de
génération en génération. Un participant a exprimé :

« Nous devons réapprendre nos facons de faire. Comprenez qu’en tant que
membres des Premiéres Nations, nous sommes doués; nous sommes plus
doués que beaucoup d’autres personnes. Donc, selon moi, nous pouvons
ressentir, nous pouvons voir, nous pouvons sentir, nous pouvons étre dans
une dimension différente gréce a nos cultures et nos pratiques. Nous devons
donc les avoir avec nous dans tous les aspects. C'est pourquoi nous portons
la roue médicinale, c’est pourquoi nous travaillons avec la roue médicinale.

Grdce a tout ce que j'ai appris sur ma culture, je marche dans le monde la
téte haute, la voix forte et le torse bombé en tenant mon tambour et en
chantant. Je me sens puissant grdce a ce que j'ai appris. Tout le monde
devrait avoir cette capacité de ressentir ce que je ressens, de retrouver sa
culture, d’avoir son soutien et sa famille. »

S'appuyant sur la sagesse et les enseignements traditionnels, un autre participant a donné
son point de vue sur I'importance de la relationnalité dans l'accessibilité, déclarant que :

« Les traditions autochtones sont alignées sur I'accessibilité, en ce sens que
nous ne laissons pas notre famille et notre communauté souffrir pendant que
d’autres s'épanouissent. L'intégration de cette perspective dans un milieu de
soins de santé permet aux Autochtones handicapés de participer
conformément a leurs pratiques communautaires. »

Soulignant l'importance de suivre les enseignements traditionnels pour maintenir la santé
et aborder l'accessibilité, deux participants ont expliqué comment ils reviennent a ces
précieux enseignements :

« Je reviens toujours, vous savez, aux enseignements de ma grand-mére.
‘Nous avons fait les choses d’'une maniére simple’, m’a-t-elle dit. ‘Nous
n’avons jamais été compliqués’. Et cela m’a toujours paru vrai. »

« Nous devons trouver différentes facons de... prendre soin de nos enfants et
de toute notre famille, je suppose. Trouver différentes facons, comme vous
le dites, de revenir aux sueries et d’avoir des sueries communautaires et
d’amener les gens a venir, @ ramener leurs traditions. Comme nous le faisions




avant. J'avais I'habitude d’entendre nos Ainés parler de cela et de la facon
dont nos communautés travaillaient ensemble et c’est ainsi que les choses
nous ont rapprochés, ce sont nos traditions et nos cultures. »

La langue a également été un sujet de discussion important. La langue est une composante
de la sagesse dans le diagramme de la PPNSB (troisieme anneau) et est jugée essentielle aux
cultures des peuples autochtones. La langue joue un rdle crucial dans la communication et
le transfert intergénérationnel des connaissances. Dans le contexte de l'accessibilité et de
Iincapacité, la facon dont le langage est utilisé et communiqué peut étre interprétée
difféeremment selon le handicap, les besoins en matiére d'accessibilité et lidentité
autochtone d'une personne. Les participants ont souligné I'importance d'employer un
langage et des mots qui tiennent compte des antécédents, des expériences et des identités
des personnes avec lesquelles ils s'alignent. Une personne interrogée a expliqué :

« Je pense que la langue est essentielle. Il est également essentiel que les
gens connaissent les peuples autochtones. Mais je pense que la langue est
essentielle pour combattre ces suppositions, les suppositions qui viennent de
nulle part ou les gens qui font des commentaires désinvoltes. ‘Qu’est-ce que
vous faites... D'oul venez-vous?’ Je pense que c’est I'un des gros problémes. »

De plus, les mots choisis peuvent avoir des répercussions sur le plan émotionnel pour les
Premiéres Nations, en particulier compte tenu de leurs antécédents de traumatisme et de
méfiance envers les systemes coloniaux. Un participant a déclaré :

« Trois mots me viennent a I'esprit et c’est « confiance », « relationnel » et
« tenir compte des traumatismes ». [...] Lorsque vous regardez des mots
comme « école », « clinique » ou « hépital » et que vous tenez compte des
traumatismes, vous reconnaissez qu'ils sont liés a des choses comme les
hépitaux pour personnes atteintes de tuberculose ou les hépitaux
autochtones. Ou les pensionnats ou externats autochtones, ou il y a une
méfiance intergénérationnelle a I'égard du systéme. Il faut étre capable de
travailler d'un point de vue relationnel ou il s’agit de guérir plutot que de
prescrire quelque chose. »

Volet n° 3 : Relations

Les relations sont devenues un élément clé de la compréhension holistique de
I'accessibilité. Elles ont été au coeur des conversations des participants dans plusieurs
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domaines d'analyse. Les relations, telles que définies par le troisieme anneau de la PPNSB,
ne sont pas seulement une question de liens individuels, mais aussi de création d'espaces
accessibles ou des liens significatifs peuvent étre favorisés entre la communauté, les Ainés,
la famille et les proches aidants, la terre et la nature, et les prestataires de services. De plus,
I'accessibilité inclusive favorise la socialisation et la connexion et méne a 'établissement de
relations, un élément fondamental de la vision holistique de la santé et du bien-étre. Les
participants étaient d'accord avec la définition de la PPNSB, expliquant que I'accessibilité est
intrinsequement enracinée dans les relations. Comme I'a expliqué un participant :

« Lorsque nous parlons d’accessibilité et de handicap, cela doit étre construit
sur la relation. Et cela doit étre - oui, structuré de maniére a modéliser cela.
Et par relation, j'entends de maniére holistique. Il n’est pas nécessaire que
ce soit de personne a personne. La terre, le monde des esprits. Sa relation
avec moi concerne tout le reste. »

Un prestataire de services a expligué comment les personnes qui désirent obtenir des
services peuvent étre mieux soutenues par I'établissement de relations :

« Parce que nous avons établi ces relations avec les jeunes et la famille, ils
se sentaient suffisamment a l'aise pour parler de différentes choses, des
problémes et des obstacles auxquels ils se heurtaient et nous avons dit que
nous avions différents programmes avec lesquels nous pouvions les mettre
en relation. »

Un autre prestataire de services a souligné I'importance d'offrir du soutien a toutes les
personnes qui accédent aux services :

« Pour moi, I'accessibilité, c’est vraiment d’avoir les ressources disponibles
pour manger et de pouvoir y accéder facilement. Donc, d'une maniére
facilement accessible et qui est soutenue. J'ai simplement I'impression que
le processus devrait étre fluide. Par conséquent, je suppose qu’une partie de
ce processus consisterait a faire en sorte que les adultes, les adolescents ou
toutes les autres personnes qui accédent aux services n‘aient pas a
emprunter cette voie seuls. Donc, je pense que c’est un élément énorme. Si
nous sommes disposés et capables de le faire, et pour en faire partie, il ne
faut pas que la responsabilité de naviguer dans le systéme et de répondre a
ses besoins incombe seulement a la personne ou au parent. Et c’est pourquoi

Un parcours vers l'accessibilité, perspectives des premieres nations en Colombie-Britannique 31




ﬁ‘l
"yl

y

e

\ L ) ?‘-,:1;.' r | |
\ ‘ AR
¢ o !
. N ‘ .3
v

« 0
@

nous sommes ici, et nous sommes ceux-la, nous sommes un peu ces
travailleurs de lumieére. »

Les participants ont également souligné que I'établissement de relations doit commencer
immédiatement pour favoriser la confiance, en particulier avec les prestataires qui seront
dans la communauté pendant de nombreuses années. Comme I'a dit un participant :

« Je pense que la clé est de reconnaitre que [I'accessibilité] sera un processus
d’établissement de relations. Mais aussi viser une sorte de stabilité a long
terme en ce qui concerne les gens dans la communauté afin que lorsqu’ils
construisent cette relation dés le départ... ils seront dans la communauté
pour plusieurs années. »

Les relations ne se résument pas a la dynamique patient-prestataire. Pour les Premiéres
Nations, les relations sont le fondement de la communauté. Les participants sont d'accord,
réitérant que les relations dans un contexte communautaire peuvent étre primordiales pour
soutenir le bien-étre émotionnel, en particulier celui des personnes handicapées, comme
I'explique un participant :

« C'est une bouée de sauvetage. Et j'en ai vraiment besoin pour sortir, pour
socialiser, pour étre avec les gens. Et c’est important pour moi d’avoir
I'accessibilité pour pouvoir le faire. Plutét que de rester dans ma maison tout
le temps et de ne rien faire et de devenir un ermite. C’est trés dangereux,
n’est-ce pas? Pour votre santé mentale. C'est pourquoi ma santé mentale est
correcte, parce que j'ai quelqu’un qui m’a tendu la main et m’a aidé a obtenir
ce fauteuil roulant ou ce scooter. Je n‘aurais jamais pu faire quoi que ce soit.
C'est déja assez difficile de s’habiller le matin. Essayer d’aller au magasin,
d’acheter du lait et des choses comme ¢a, je ne serais pas capable de faire ce

genre de choses. Je pourrais, mais cela me prendrait beaucoup de temps. »

Comme l'a souligné une personne interrogée, le fait davoir un fort sentiment
d'appartenance a la communauté favorise également un sentiment d'entraide et de
protection envers les membres, en veillant a ce que chacun soit pris en charge :

« Je veux que les besoins de tout le monde soient satisfaits. Donc, en tant que
communauté, nous devons étre solidaires et nous unir. Pas seulement

individuellement comme ces envieux. »




Les participants ont également réfléchi a 'absence de communauté et a son impact négatif
sur l'accessibilité. Les personnes handicapées, en particulier, ont dit se sentir comme un
fardeau lorsqu’elles ont besoin daide. Elles ont décrit le poids émotionnel de la
responsabilité et de la frustration qui découlent du fait de devoir tenter d'obtenir de maniere
autonome les soins et le soutien dont elles ont besoin. De méme, les proches aidants ont
fait part d'expériences d'épuisement professionnel attribuable a l'effort écrasant pour
fournir du soutien, en particulier aux personnes aux prises avec des défis importants en
matiere d'accessibilité et d'incapacité. Les propos des participants sur l'absence de
communauté et ses effets sur 'accessibilité sont présentés ci-dessous :

Un participant a décrit comment les sentiments de solitude et de déconnexion peuvent
mener a l'isolement :

« Si I'on tient compte de la perspective émotionnelle, je pense que la ou
l'accessibilité n’existe pas, cela peut étre assez éprouvant sur le plan
émotionnel pour les personnes. S’ils veulent participer, les gens ne le peuvent
pas, ou ils ont I'impression qu'ils ne le peuvent pas. Donc, je pense qu'il y a ce
facteur qui entre en jeu. Et je pense que cela peut créer ce sentiment
d’isolement de la communauté dans son ensemble. »

Les proches aidants ont souvent souffert d'épuisement professionnel, en particulier lorsque
les personnes dont ils s'occupaient se sentaient impuissantes et perdues, incapables de
naviguer dans le systeme de soins actuel pour obtenir le soutien dont elles avaient besoin
ou lorsqu’aucun service n'était disponible. Dans de tels cas, les proches aidants ont
freguemment décrit une responsabilité disproportionnée pour soutenir les personnes
handicapées ou ayant des besoins en matiére d'accessibilité. Voici le témoignage personnel
d’'un participant :

« Oui, toutes les choses que nous tenons pour acquises, mon fils ne peut pas
les faire. Lorsque le travail et tous les aspects médicaux m’épuisent et que
j'ai besoin d’une pause, je me sens coupable de vouloir prendre soin de moi.
Je ressens trop de fatigue pour cuisiner. Oui, c’est vraiment fatigant. C’est
donc tout ce que je voulais dire. »

De l'autre cOté de I'expérience des proches aidants, il y a le point de vue des personnes qui
ont besoin d'un soutien supplémentaire. Lorsque les personnes ayant des besoins en
matiere d'accessibilité et d'incapacité dépendent fortement de leur entourage, elles disent
souvent se sentir comme un fardeau et se percoivent comme impuissantes au sein de la

communauté. Voici le témoignage personnel d'un autre participant :




« Parce que malheureusement, les médecins apprennent beaucoup, vous
savez, mais comme je Il'ai dit, les personnes handicapées ne sont pas
considérées comme des personnes capables de faire des choses. Elles sont
considérées davantage comme un fardeau. Les gens entendent le mot
‘handicap’ et disent : ‘Oh, tu ne peux pas travailler. Tu ne peux rien faire’.
Alors les gens nous considérent comme des fardeaux et je n‘aime pas ca. Je
suis trés chanceux d’avoir les amis que j'ai; ils ne m’ont jamais vu comme un
fardeau. »

Lorsque I'on ne propose pas des mesures d'accessibilité adéquates, les personnes doivent
assumer la responsabilité de gérer leur propre santé et d'autres besoins. Les personnes
ayant des problémes d'accessibilité et d'incapacité éprouvent souvent le sentiment encore
plus important de représenter un fardeau, qui est aggravé chez les membres des Premiéres
Nations. Un participant a expliqué ce qui suit :

« Je parlais des obstacles a I'accés aux services pour les Premiéres Nations
dans le systéme de soins de santé, le systéme d’éducation et ce genre de
choses. Je trouve que, pour bon nombre de nos familles, il faut beaucoup
revendiquer, surtout en matiére de soins de santé et d'éducation. En
particulier, qu'il s‘agisse des questions d’invalidité ou de services d'urgence,
il faut beaucoup défendre les droits des Premiéres Nations parce que lorsque
nous allons a I'hépital, nous ne sommes pas traités de la méme maniére que
les personnes qui ne sont pas membres des Premiéres Nations. Comment
puis-je formuler cela? C’est comme si nous étions marginalisés dans ces
systémes, et les handicaps ne sont qu’un autre obstacle qui s’ajoute a nos
obstacles identitaires. »

Un autre participant abondait dans le méme sens:

« J'ai I'impression que la responsabilité revient en trés grande partie aux
personnes handicapées, plutét qu'aux personnes qui sont censées travailler
et les soutenir et s'assurer qu’elles font leur part pour étre éduquées et
sensibilisées. »

Volet n° 4 : Sécurité




Le sujet de la sécurité est apparu comme un élément d'une approche holistique dans les
discussions des participants, en particulier lorsqu'’ils faisaient part d'expériences
personnelles. Se sentir en sécurité sur les plans émotionnel, physique, mental ou spirituel,
tant dans un espace qu'autour des autres, a été relevé comme un aspect essentiel de
I'accessibilité. Bien que la « sécurité » ne soit pas explicitement incluse dans la PPNSB, les
participants ont indiqué qu’elle est profondément liée aux éléments émotionnels, mentaux,
physiques et spirituels que I'on trouve dans le deuxieme anneau de la PPNSB. De
nombreux participants ont parlé de la difficulté de trouver des espaces ou ils se sentent en
sécurité. Un participant a expliqué cela, soulignant que c'est particulierement difficile pour
les personnes vivant dans des collectivités rurales ou éloignées et qui ont des options de
services limitées :

« D'un point de vue émotionnel et mental, nous pourrions examiner la
sécurité personnelle de base. Donc, se sentir a I'aise avec les programmes ou
les personnes avec lesquelles vous devez parler pour vous rendre ici. Dans
bon nombre de nos communautés éloignées, il n'y a qu’une seule option. Si
cette personne ne comprend pas vos besoins, si vous ne vous sentez pas a
l'aise ou en sécurité avec elle, si vous n‘avez pas confiance en elle ou si vous
ne vous sentez pas entendu par elle, vous étes vraiment limité dans vos
options concernant la prochaine étape. »

Un autre participant a parlé de limportance de la sécurité dans la sphere de 'accessibilité,
expliguant comment certains milieux institutionnels peuvent étre particulierement
traumatisants pour les peuples autochtones :

« D’une perspective sur le plan mental, il faut toujours revenir a la sécurité
et comprendre que, méme d’'un point de vue culturel ou autochtone, les
installations peuvent étre trés troublantes, selon leur apparence. Cela
découle évidemment de nos traumatismes causés par les pensionnats
autochtones et les hopitaux autochtones. Je pense donc que l'accessibilité
d’un point de vue mental, vous savez, nous devrions étre conscients de ces
installations ou espaces déclencheurs pour les gens, afin qu'ils se sentent en
sécurité lorsqu'ils entrent. »

Les participants ont décrit plusieurs fagons d’assurer la sécurité. Par exemple, un participant
a souligné comment I'établissement de relations fondées sur la confiance peut contribuer a

la sécurité émotionnelle :




« Je pense que c’est tellement important d’avoir, par exemple, la relation.
C’est la chose la plus importante. Et si des gens ont des besoins
d’accessibilité, ils ont besoin de se sentir en sécurité sur le plan émotionnel.
C’est la premiére chose. Nous avons besoin qu'ils se sentent en sécurité.

Et je dis toujours aux parents que, lorsqu’un enfant vient dans une garderie,
ils nous confient le cadeau le plus sacré qu’ils ont au monde, et nous devons
nous assurer qu'ils se sentent en sécurité. Cette sécurité émotionnelle. Je sais
que nous devons aborder cela de différentes facons avec différentes familles,
mais c’est le principe directeur et on doit s’assurer que les gens se sentent en
sécurité. »

La compassion et I'empathie sont également ressorties comme des éléments essentiels
pour créer des espaces sécuritaires sur le plan émotionnel. Des participants ont fait mention
de leur importance dans la fagcon dont les personnes devraient étre traitées dans les milieux
de soins. Un participant d'un groupe de discussion a expliqué a quel point l'accessibilité est
compatissante :

« Pour moi, I'accessibilité est compatissante. Compatissante et humaine - le
c6té humain de nous... Il faut vraiment considérer ces personnes comme des
étres humains. Ils sont votre frére, votre sceur, votre tante, votre oncle. Peu
importe qui ils sont, ils sont importants pour quelqu’un, n‘est-ce pas? Oui.
Donc, pour moi, c’est un peu comme ¢a que je percois I'accessibilité. Il ne
s’agit pas seulement de I'accés, mais aussi des éléments qui le sous-tendent.
Il s’agit des personnes, comme nous, qui offrent cet espace d’accessibilité. »

Lorsque l'accessibilité est abordée avec compassion, il y a validation. Un participant a déclaré
ce qui suit :

« L'accessibilité valide les émotions des personnes handicapées, en
particulier celles qui sont troublées par I'état du systéme colonial. »

Un autre participant a souligné le réle fondamental de la compassion et du respect dans les
milieux de soins :

« Je pense que le plus important pour moi est d'étre trés respectueux et de
traiter les gens comme vous voulez étre traité.

Oui, a 100 %. Traiter les gens - je pense que c’est, pour moi, le plus important.
C’est ce que je retiens le plus de mon travail, c’est de traiter les gens comme
je veux étre traité. Traiter les gens avec respect et dignité, peu importe leurs
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origines, peu importe ou ils vivent, peu importe qui ils sont, mais les traiter
comme j'aimerais étre traité. »

Un participant a expliqué une vision holistique de l'accessibilité, ou la compassion est
au coeur des soins de soutien :

« Créer cet espace ol les gens sont traités avec compassion et [...] un soutien
émotionnel est disponible. Ce n’est pas seulement physique, il s’agit de créer
ce soutien émotionnel mental pour toutes les personnes qui désirent obtenir
de I'aide, car il leur faut beaucoup de courage pour entrer dans cet espace de
soins. »

Volet n° 5 : Visibilité

Le dernier volet fondamental cerné par les participants pour soutenir et maintenir une
approche holistique de l'accessibilité est la visibilité. La visibilité fait référence a la
représentation et au leadership des personnes handicapées, ce qui est crucial parce qu'elle
donne lieu au sentiment d'étre vu, reconnu et entendu par les autres. Elle permet aux
personnes handicapées de tisser des liens avec d'autres personnes, de former une
communauté et de créer un espace d'appartenance. De plus, la visibilité permet de mieux
faire connaitre le handicap, ouvrant la voie a une plus grande inclusion. Un participant a fait
part de ce qui suit concernant le lien entre la visibilité et I'accessibilité :

« Je pense que cela va de pair, la visibilité avant I'accessibilité presque. Donc,
oui, et faciliter les choses pour les gens et méme pour les personnes qui
vieillissent.

Les gens ont du mal avec I'accessibilité et se sentent comme un fardeau. Et
faciliter I'accés aux espaces pour les personnes qui ont des obstacles
physiques. Méme ma mére, une ancienne joueuse de soccer, je monte les
escaliers plus vite qu’elle parce qu’elle a des problémes de genou. Alors, c’est
important. Je n'y avais jamais vraiment pensé jusqu'ad ce que nous
commencions ce projet parce que vous apprenez simplement a composer
avec la situation. Je suppose que c’est cette partie mentale, cette perspective
mentale. Mais pourquoi devons-nous toujours composer avec la situation

alors que nous n’aurions pas besoin de le faire? »
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La représentation des besoins en matiére d'accessibilité et dincapacité dans les
communautés des Premiéres Nations est essentielle a la sensibilisation. Une personne
interrogée a indiqué ce qui suit:

« Fondamentalement, l'une des choses qui m‘a vraiment poussée a
comprendre qu'il fallait davantage parler de I'incapacité au sein des peuples
autochtones. Et on doit le faire en adoptant une perspective qui ne se
contente pas de faire état de nos expériences et de nos interactions
quotidiennes avec le monde, mais qui fait la lumiére sur ce qui n’est pas
partagé. Quelle partie de nos systémes de connaissances n‘a pas été mise de
I'avant dans notre compréhension actuelle de I'accessibilité, de ce qu’est un
obstacle et de ce que la prémisse des relations doit impliquer alors que nous
essayons de créer une communauté et un lieu d'appartenance plus
accessibles? »

Un autre participant a ajouté ce qui suit :

« Vous avez vraiment besoin de ressources spéciales pour étre des champions
dans cet espace et commencer a mettre en évidence l'incroyable pouvoir de
résilience et de force des personnes qui ont des capacités différentes. »

Les participants ont clairement indiqué que la visibilité favorise l'inclusion en aidant les
personnes handicapées a se sentir les bienvenues dans un espace ou un programme et a
développer un sentiment d'appartenance. Une personne interrogée a expliqué :

« Qu’est-ce que l'accessibilité signifie pour moi? Je pense que c’est la liberté
d’étre inclus sans les obstacles en place. Et cela peut signifier des états
mentaux, physiques, tous les états qui pourraient empécher une personne
d’avoir cette liberté d’accés, qu’'il s’agisse d'un bdtiment, d’'une autre
personne ou d’un service rendu. »

De plus, la collaboration avec les personnes handicapées et les personnes ayant des besoins
en matiere d'accessibilité dans le processus décisionnel peut améliorer la création d’espaces
et de programmes inclusifs en rehaussant leur caractere inclusif global. Comme I'a dit un
participant d'un groupe de discussion :

« Nous devrions développer des partenariats, ou il est logique de donner plus
de poids a une partie du travail que nous pouvons faire ensemble plutét que
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de bdtir nos propres choses, qui n‘a pas de sens. Il s’agit plutét de savoir
comment nous pouvons commencer a identifier nos gens, nos champions
dans ce travail. Et comment pouvons-nous nous assurer que la recherche
répond a des questions que nos gens ont réellement et qu'ils veulent tenter
de résoudre et des choses comme ¢a. »

Ajoutant a I'importance du leadership chez les personnes handicapées, un participant a
exprimé :

« L'accessibilité est bien plus que de simples boutons permettant aux gens
d’accéder aux espaces. Il faut en fait leur donner des rdles de leadership dans
ces espaces. Et quand on parle des Premiéres Nations, du concept ‘Rien sur
nous, sans nous’, et puis nous faisons cela. Vous savez, les gens feront cela a
d’autres personnes. »

Une approche intersectionnelle

L'intersectionnalité est considérée comme un sujet important pour comprendre
I'accessibilité. Afin d’'aborder I'accessibilité de maniére intégrale pour les membres et les
communautés des Premieres Nations, il est essentiel davoir une compréhension
approfondie des divers points de vue des Premieres Nations. Lintersectionnalité ajoute
d’'autres dimensions qui permettent de comprendre comment on peut parvenir a
I'accessibilité de maniére exhaustive en explorant la contribution des identités et des
circonstances uniques et complexes a la vie quotidienne des gens. De maniére générale, une
approche intersectionnelle signifie que tout le monde est vu, entendu, accueilli et inclus,
quelles que soient les identités, les capacités et les circonstances de vie de chaque personne.
Les participants ont discuté de la facon dont l'intersectionnalité a fagonné lincidence de
I'accessibilité et de I'incapacité sur la vie des personnes, menant a des expériences uniques,
a des obstacles distincts et a des possibilités daméliorer 'accessibilité. L'intersectionnalité a
également eu une incidence sur la capacité des personnes a étre autonomes et a exercer
leurs droits. Les facteurs identitaires, comme le fait d’étre un membre d’'une Premiére Nation
ou de la communauté 2ELGBTQQIA+, ont contribué a la diversité des besoins en matiére

d’accessibilité et d'incapacité (figure 4).
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Figure 4. Facteurs intersectionnels
Type
d'incapacité
Consommation (moins courante, Identité Identité
de substances unique ou rare) de genre sexuelle
Milieu
Dl Premiéres urbain
inscrits ‘
Nations / Facteurs Emplacement
. identité intersectionnels géographique Milieu rural
Inscrits autochtone / éloigné
(':r'oyances Situation Origine Situation
spirituelles ou parentale ethnique / socioéconomique
religieuses couleur de la

peau

Comme l'a expliqué un participant d'un groupe de discussion :

« Quand je pense aux considérations sur la création d’espaces accueillants
pour les personnes ayant des capacités diverses, je pense qu‘on peut y
répondre sur les plans mental, physique et spirituel. Encore une fois, vous
pouvez répondre a ces questions en disant a quoi ressemble un espace
sécuritaire, un espace accueillant. [...] Et méme, par exemple, les réponses a
ces questions émotionnelles, mentales, physiques et spirituelles seront
différentes pour les Premiéres Nations. Elles seront différentes pour les
femmes, les hommes, les personnes non binaires, les personnes
bispirituelles, les jeunes et les ainés. Et donc, les considérations pour créer
des espaces accueillants devraient se résumer a écouter les diverses voix et
les gens qui se sentent représentés dans ces espaces. »

La personne a ajouté ce qui suit :

« La discrimination a laquelle on est confronté, non seulement en tant
qu'Autochtone et en ayant un certain handicap, mais tous ces facteurs
combinés, fait en sorte qu'il est trés difficile d’accéder a des services et
d’avoir accés a des services sécuritaires. Et puis de se sentir a l'aise de le
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divulguer, parce qu’ils ne veulent pas aggraver la stigmatisation qu'ils
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subissent déja avec la discrimination, vous comprenez? »

En faisant part de son expérience personnelle, une participante a mentionné ce
qui suit :

« Donc, pour ma part, je ne peux parler que de ma propre expérience en tant
que personne qui lutte contre une maladie chronique, méme si j'ai aussi des
amis qui luttent contre des choses similaires. Et méme si ce sont des
personnes blanches cisgenres, si ce sont des femmes - ou selon l'intersection,
comme je pense aux fois ou je suis allée chez le médecin en présence de mon
partenaire et que j'ai recu un traitement trés différent. Donc, si je suis
accompagnée d'un homme blanc, on m’écoute d’'une maniére différente que
si j’étais toute seule. »

L'accent mis sur I'intersectionnalité pour les Premieres Nations lorsqu’on parle d’accessibilité
met en lumiére le fait que l'accessibilité va au-dela de la capacité physique ou de l'incapacité.
L'intersection du pouvoir et du privilége ajoute d'autres dimensions a I'accessibilité et aux
expériences d'incapacité, faconnant leur incidence sur la vie des personnes. En faisant part
de son expérience personnelle, une personne interrogée a indiqué ce qui suit :

« Je dirais que, premiérement, nous ne parlons pas assez d’intersectionnalité.
Mon pére a ces défis parce qu’il est un membre des Premiéres Nations et qu'il
est handicapé. Et c’est une intersectionnalité automatique avec laquelle il
doit composer et qui a eu un impact énorme sur sa vie. Maintenant qu'il est
plus agé, parce qu’il a maintenant 70 ans, il fait face @ un obstacle
supplémentaire parce qu’'il n’est plus jeune et fort, plus aussi fort qu’avant.
Il est donc confronté a un troisiéme défi supplémentaire qui est difficile. Mon
pere est fait aussi face a une quatriéme intersectionnalité qui, je pense, est
probablement nuancée dans le monde des personnes handicapées. Les
handicaps physiques de mon pére sont uniques. Donc, méme sur la photo que
vous montrez, un fauteuil roulant, mon pére... Le handicap de mon pére n’est
pas courant. Donc, les mesures d’adaptation pour lui ne sont pas incluses
dans les mesures d'accessibilité pour le monde « normal », faute d'un
meilleur mot. »

Un participant a parlé de son expérience personnelle de l'accessibilité dans une
optique intersectionnelle :
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« Je pense que l'accessibilité comporte tellement d’aspects, mais je pense que
se sentir accueilli est vraiment important, la sécurité. Et je ne suis pas certain
du bon mot pour cela, mais en quelque sorte la pertinence. Les services ne
sont accessibles que s’ils conviennent a vos besoins. Et je pense qu’en raison
de certaines de mes identités, de mes problémes de santé, de ma
neurodivergence, etc., je sais quels services conviennent ou non, parce qu’ils
sont concus de maniére hétéronormative, cisnormative. Ce sont tous des
services pour personnes qui répondent @ une certaine norme. »

En résumé, du point de vue des participants, I'accessibilité s'adresse a tout le monde, quelles
que soient les capacités, les identités et les circonstances de vie de chaque personne. Il faut
donc concevoir l'accessibilité en fonction de toutes les personnes (p. ex., les personnes non
handicapées, les prestataires de soins, les Ainés, les membres de la communauté, la famille,
les amis, etc.) et non seulement des personnes ayant une expérience actuelle ou passée de
I'incapacité. Les participants ont souligné la nécessité pour les établissements d’adopter une
approche holistique et intersectionnelle lorsqu'ils se penchent sur I'accessibilité, en mettant
I'accent sur cing volets fondamentaux - le respect, la sagesse, les relations, la sécurité et la
visibilité - et en tenant compte de tous les aspects de la vie d'une personne (p. ex., mental,
émotionnel, physique et spirituel) pour assurer une vie équilibrée et épanouissante. Les
participants ont également parlé de la nécessité de tenir compte de l'identité d'une personne
et des fagons dont le pouvaoir, les privileges et les traumatismes peuvent avoir une incidence
sur l'accessibilité. Cela est particulierement important lorsqu'il s'agit d'aborder l'accessibilité
dans la planification et la conception des espaces, comme nous le verrons plus en détail dans
la section suivante.

. Ve

Obstacles a I'accessibilité

A la question 2, les participants ont fait part des défis et des difficultés en matiére
d'accessibilité auxquels ils ont été confrontés dans leur collectivité et a I'extérieur. Deux
thémes principaux sont ressortis : les obstacles systémiques, dont les obstacles politiques et
sociaux, et les obstacles environnementaux, tels que les facteurs géographiques et
I'environnement bati.

Obstacles systémiques

Les obstacles systémiques ont été déterminants dans la création d'obstacles a I'accessibilité
pour les membres et les communautés des Premiéres Nations. Les participants ont identifié
de nombreux types d'obstacles systémiques qui ont perturbé la culture et les facons
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traditionnelles d'étre et de vivre des Premiéres Nations, ont eu un impact profond sur les
plans personnel et interpersonnel et ont influencé leurs expériences dans la société, y
compris dans les espaces publics et dans les milieux de soins.

La colonisation continue de créer des préjudices complexes et en cascade découlant
des politiques et des pratiques systémiques historiques et actuelles qui portent atteinte
non seulement a l'accessibilité et aux personnes handicapées, mais aussi a la santé et au
bien-étre en général des communautés des Premiéres Nations. Un participant a décrit
comment l'accessibilité est abordée difféeremment selon qu'il s'agit d'un point de vue
eurocentrique et occidental ou d'un point de vue décolonial des Premiéres Nations. Il a
expliqué comment le systéeme de santé canadien est un systéme colonial avec des
hiérarchies de pouvoir claires, et comment cette structure exclut les voix des groupes en
quéte d'équité, ce qui a des répercussions importantes sur l'accessibilité pour les
Autochtones handicapés :

« Nous examinons donc l'accés et la capacité. Et c’'est comme si I'accés d’'un
point de vue eurocentrique, occidental ou nord-américain, et le prisme du
privilége, était un contrdle d’accés, d’aprés mon expérience. Qui y a accés
dans cette hiérarchie? Les médecins sont au sommet de cette chaine
alimentaire et tout le monde suit, selon ce que j'ai vu. Ce contrdle signifie
vraiment que le patient ou la personne qui a le handicap est au bas de cet
échelon. L'accessibilité d’un point de vue plus décolonial ou des Premiéres
Nations, d'aprés ce que j'ai vécu lorsque j'étais assis dans une hutte de
sudation ou en cercle, c’est que nous avons chacun une voix a cette table. Et
je ne retrouve pas cela dans les espaces, que ce soit au niveau politique, a
I'école, dans le systéme de soins de santé. Aucun de ces espaces n’est concu
pour que la voix de chacun compte. Chacun de ces espaces coloniaux, pour
moi, a été une expérience de contrale. »

Le racisme, la stigmatisation et la discrimination systémiques a I'égard des Autochtones,
qui sont enracinés dans I'hnéritage du colonialisme, ont continué de marginaliser et de
séparer les Autochtones du reste de la société. Les participants ont décrit avoir été victimes
de racisme et de discrimination en raison de leur identité en tant que membres des
Premieres Nations, de personnes handicapées ou ayant des problemes de santé, de
membres de la communauté 2ELGBTQQIA+, de personnes ayant des problemes de santé
mentale ou de consommation de substances, ou en raison de leur statut socioéconomique,
de leur age et de leurs démélés avec le systéeme de justice pénale. Ces facteurs ont été décrits
comme des catalyseurs d'interactions sociales négatives et désagréables, amenant les
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participants a s'éloigner de la société et, dans les cas extrémes, a éviter de recourir a des
services de santé essentiels. Un participant a déclaré ce qui suit :

« Oui, I'accessibilité, c’est tellement de choses différentes. Et elle est aussi
cette expérience qui a une incidence sur votre désir d'y retourner la
prochaine fois. Si vous étes bien traité, je pense a toutes les personnes
autochtones qui m’ont dit que, lorsqu’elles vont a I'hépital, elles sont traitées
comme des alcooliques ou des toxicomanes. Peu importe la raison pour
laquelle vous étes la, peu importe votre apparence, votre habillement ou
votre comportement, c’est aussi la facon dont vous étes traité lorsque vous
étes la. Et si on vous écoute et si on respecte vos préoccupations. Voila
I'accessibilité pour moi. Et si vous pouvez vous permettre, bien sir, si vous
n’étes pas si riche, d’obtenir les services dont vous avez besoin. »

De plus, Iimpact du colonialisme continue de se perpétuer dans les communautés des
Premieres Nations en tant que traumatisme intergénérationnel. De nombreux participants
ont parlé du traumatisme des pensionnats qui a continué d'avoir des répercussions sur leur
santé et leur bien-étre et ceux de leur famille d'une génération a l'autre. Les traumatismes
intergénérationnels entrainent des problemes de santé mentale et physique, des difficultés
relationnelles, des sentiments de honte qui découlent du racisme systémique et de la
méfiance envers le systeme institutionnel et médical, ce qui se manifeste comme un obstacle
a l'accessibilité.””’¢7° Un participant I'a décrit ainsi :

« Oh, une grande partie de notre traumatisme provient du fait que mes
parents sont des survivants des pensionnats. J'ai trois sceurs ainées qui ont
survécu a l'externat. Donc, il y avait beaucoup - je ne sais pas comment le
dire - je donne I'impression que c’est de leur faute parce qu’ils ont vécu de
mauvaises choses, mais cela nous a affectés et la facon dont ils nous ont mal
traités. »

Un autre participant a expliqué que le systeme de soins de santé de la province ne considére
pas la santé de maniere holistique et traite les patients d'un point de vue biomédical,
négligeant d'intégrer des soins sécuritaires sur le plan culturel et qui tiennent compte des
traumatismes :

« Je pense que la plus grande frustration pour moi est que - en revenant a ce
que j'ai dit sur l'accessibilité - je pense que l'un des obstacles les plus

importants a mes yeux est le contréle d’accés et qu'il n'y a pas de place dans
un hépital ou un milieu de soins de santé pour gérer les volets émotionnel et




spirituel. lls touchent peut-étre au c6té mental, mais c’est plus du point de
vue biologique, des pilules qui pourraient vous étre utiles. Pas quels
programmes pourraient réellement aider a transformer le traumatisme qui
se produit dans le corps [...] Parce que le fait d’étre quelqu’un qui a été touché
par un traumatisme et ces expériences négatives de I'enfance - que de
nombreux membres des Premiéres Nations ont vécues en raison des
répercussions de la colonisation, des pensionnats autochtones et du
traumatisme intergénérationnel - ce traumatisme est un élément énorme
que le systéme médical balaie sous le tapis en disant ‘oh oui, les gens ont
vécu un traumatisme. Et puis? Restez courageux et passez a autre chose’.

Et non, ce traumatisme est en fait I'un des gros morceaux dont j'ai parlé et
qui a un impact sur tous ces autres éléments, notamment la santé physique.
Sans l'accessibilité au traitement pour ce traumatisme, les gens n‘ont pas
autant de chances de se rétablir. Si j’avais une option a privilégier - il y en a
quelques-unes, trés peu, mais certains centres de traitement pour les
traumatismes liés a la toxicomanie, mais il n'y a pas grand-chose pour les
gens qui sincérement - comme un modeéle de bien-étre pour que les gens
aillent recevoir des soins de traumatologie dans le systéme médical. »

Une personne interrogée a expliqué un autre préjudice découlant des politiques
coloniales :

« Pour beaucoup d’éléves que j'ai rencontrés, c’était un gros obstacle a la
participation. Leurs parents avaient possiblement été visés par la rafle des
années soixante ou avaient peut-étre été placés dans un pensionnat ou
méme adoptés. Ils voulaient tisser de nouveau des liens, mais ils étaient
aussi nerveux de participer a une sorte d’événement communautaire dont ils
ne connaissaient pas eux-mémes la culture. Et donc, il y a ce fossé qui peut
réellement exister et, encore une fois, les gens sont durs avec eux-mémes
lorsque vous dites cela. »

D'un point de vue social, de nombreux participants estimaient que le manque de
considération pour la sécurité culturelle et I'attention aux traumatismes causés par le
colonialisme constituent un obstacle important a I'accessibilité en raison du racisme et de la
discrimination manifestes et cachés auxquels ils sont confrontés dans les espaces publics et
les milieux de soins. Beaucoup ont fait remarquer que le manque de services offerts et

adaptés sur le plan culturel dans leur collectivité représente un obstacle majeur au bien-étre.




Pour certains, c'est particulierement difficile lorsque leurs enseignements et leurs croyances
culturels entrent en conflit avec les modéles occidentaux de soins pour les personnes
handicapées, les laissant a la croisée des chemins entre I'acceptation et le refus des soins.
Par exemple, un participant au cercle de partage des connaissances a fait remarquer que la
tension entre la compréhension occidentale de l'incapacité (c.-a-d. quelque chose qui doit
étre « réglé ») et la compréhension de lincapacité par les Premiéres Nations (c.-a-d. un
cadeau) pousse les Premieres Nations a se considérer comme des personnes brisées ou
incompletes, ce qui les fait se sentir ostracisées et aliénées dans la société. On constate ainsi
non seulement que les points de vue et la signification de l'accessibilité par les Premiéres
Nations sont conceptuellement différents de la vision occidentale de l'accessibilité, mais
aussi le fait que cette différence crée un obstacle important pour les Premieres Nations et
que le manque de considération pour la sécurité culturelle peut causer d'autres préjudices.

Selon un autre participant, le manque de respect des cultures, des lois et des structures de
gouvernance autochtones dans les institutions de la province représente un défi
systématique permanent. Il a demandé qu’on sensibilise davantage les prestataires de
services a la sécurité, a la sensibilité et a la pertinence culturelles :

« Je pense que les obstacles récurrents pour les gens sont... le manque de
services culturellement sécuritaires, le manque de pratiques culturellement
sécuritaires et le manque de services congus, mis en ceuvre et facilités par
les peuples autochtones. Nous avons tous ces alliés autochtones qui parlent
de nous ou en notre nom comme si c’était leur droit en matiére d’éducation,
de soutien, de programmes et de prestation de services. Certaines de ces
personnes ne sont pas sensibles ou appropriées sur le plan culturel pour
fournir nos services parce qu'il y a un manque de respect culturel, de
connaissances et d’enseignements des Nations avec lesquelles elles
travaillent. Et je pense que c’est un énorme obstacle pour les gens, qu'il
s'agisse de médecins, d'infirmiéres, de thérapeutes, de professionnels dans
le monde. Il y a un manque de sensibilité culturelle, un manque de respect,
un manque de reconnaissance de nos propres sociétés, de notre propre
gouvernance, de notre propre structure traditionnelle de nos Nations et de
nos communautés qui ne sont ni respectées, ni honorées, ni reconnues. C'est
un énorme obstacle. Un obstacle énorme est le manque de respect de nos
enseignements traditionnels et de notre culture lorsque nous sommes dans
ces positions vulnérables a I'hépital ou en prison. Je crois que toutes les
institutions que nous avons dans cette province sont préjudiciables a notre
peuple. Honnétement. Surtout les prisons. Surtout les prisons. »
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Obstacles environnementaux

Les participants ont indiqué que les obstacles environnementaux représentaient des défis
importants, en particulier les obstacles géographiques, les conceptions inadéquates et les
mauvaises constructions de I'environnement béati, dans leurs collectivités. Les obstacles
géographiques touchent encore plus les résidents des régions rurales et éloignées de la
province. Cependant, des préoccupations similaires ont également été exprimées par les
participants des communautés urbaines, qui ont parlé des obstacles physiques découlant
d'un manque d'attention a l'accessibilité et aux besoins des personnes handicapées. Parmi
ces défis, il y a I'accés limité aux transports et leur disponibilité restreinte, ainsi que I'absence
d’autres options telles que les services de taxi et le transport en commun. Par exemple,
I'entreprise Greyhound a mis fin a ses activités dans le nord de la Colombie-Britannique en
2018 et a mis un terme définitif au service vers I'Ouest canadien en 2021.2%%" Bien que
I'entreprise BC Bus North et quelques autres compagnies d’autobus privées aient offert un
certain niveau de service a la suite de la fin du service de Greyhound, ces options sont peu
fréquentes et trop colteuses.®? Par ailleurs, BC Transit, la société provinciale responsable de
la coordination et de la prestation du transport en commun, est régulierement sous-financée
et offre peu d'options viables pour les liaisons entre les villes de la province.®? Les obstacles
liés au transport ont entravé les déplacements a destination et en provenance de lieux
essentiels, dont des établissements de soins de santé, des installations publiques et d’autres
établissements a lintérieur et a I'extérieur de leurs collectivités. Cette situation souléve
également des préoccupations majeures en matiere de sécurité, comme on le voit dans le
cas de la route des larmes, qui fait référence a un troncon de la route 16 entre Prince Rupert
et Prince George, en C.-B., ou le transport inadéquat a forcé les habitants a recourir a l'auto-
stop comme moyen de transport.®® Les lacunes des réseaux routiers exacerbent davantage
ces problémes, en particulier dans les situations d'urgence, causant des retards ou un
manque de services ambulanciers. Un participant a expliqué limpact de l'absence de
transport en commun dans sa collectivité rurale :

« Nous n’avons pas beaucoup de transports en commun. Il y a un autobus qui
offre en quelque sorte un circuit de transport en commun dans la ville
principale, mais pour les personnes qui vivent a I'extérieur de la ville dans les
zones plus rurales, il n’y a pas de transport en commun. Ainsi, les gens comme
mes parents ou méme notre fils, qui ne conduisent pas, n‘ont pas la
possibilité d'accéder aux services dont ils pourraient avoir besoin, comme les
magasins d’alimentation, le bureau de poste, le bureau du médecin ou du
dentiste, c’est-a-dire certains des services que je considérerais comme
essentiels. »
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Un autre participant a fait part des nombreux impacts négatifs de la conception inaccessible
sur sa capacité a se déplacer au quotidien :

« Chez nous, le bureau de ma bande n’était pas accessible. Je ne suis donc
jamais allé au bureau de ma bande pendant les 15 a 20 premiéres années
parce que ce n’était pas accessible. Et puis, ils ont finalement déménagé et
ont construit un nouveau batiment. J'ai alors pu accéder au bureau de notre
bande. C'est la méme chose pour les écoles. Comme je I'ai mentionné, aucun
de ces établissements n’était accessible et ils ont di faire beaucoup
d’adaptations.

J'ai di ajuster mon stationnement pour m’assurer de pouvoir sortir ma
chaise, car ce n’est qu’un petit espace. Donc, si j'étais a quelques pouces et
qu’il n’y avait qu‘un petit espace de trois ou quatre pouces, vous pourriez
penser qu'il s’agit d’un trés bon stationnement. Mais pour moi, j'approche
mon fauteuil roulant de la voiture le plus prés possible. Et donc, si c’est la,
mes roues avant tombent dans ce petit espace. Et c’est la que les choses
deviennent beaucoup plus difficiles. Et c’est la que cela rend les choses un
peu plus faciles. Je réussissais quand méme, méme si j'étais transféré et que
c’était sur la rampe. Je peux le faire, mais d’autres personnes ne seraient
peut-étre pas capables de le faire. »

Une personne interrogée a parlé des défis d'infrastructure dans sa réserve, qui
soulévent un certain nombre de préoccupations en matiere de sécurité pour sa
collectivité :

« La perspective physique de I'accessibilité est probablement la plus facile a
voir et a identifier. Et elle peut aussi étre la plus facile a gérer. Nous ne
sommes pas vraiment en mesure de relever de nombreux défis physiques
dans nos communautés, de la maison au bureau, ot que ce soit. Nos maisons
sont toutes construites en tenant compte du budget, elles ne sont pas bien
concgues pour les personnes ayant un handicap physique. Nos terres ne sont
généralement pas pavées. Il n’y a pas de trottoirs. Il n'y a aucun lien entre les
maisons. Les bureaux ne sont pas accessibles parce que, pour les mémes
raisons, ils ont été construits avec un budget limité. Donc, les personnes

ayant un handicap physique ne peuvent méme pas venir voir notre infirmiére
a cause de cela. Certaines personnes ne peuvent pas sortir parce qu’elles ne
peuvent pas se déplacer. La majorité des ainés doivent quitter leur maison,




leur communauté et leur famille lorsqu’ils ne peuvent plus se rendre a la
voiture, méme avec de l'aide. Et les ambulances ne peuvent pas entrer, ne
peuvent pas se rendre a la porte et ne peuvent pas traverser la communauté
pour se rendre a la maison. C'est de I'isolement. Lorsque les gens deviennent
plus handicapés sur le plan physique dans notre communauté, ils deviennent
plus isolés. »

De plus, en ce qui a trait a la fréquence croissante des phénoménes météorologiques plus
extrémes causés par les changements climatiques, un participant a expliqué ce qui suit :

« L'élément qui ressort le plus, selon ce que nous avons entendu, c’est le
transport. La nécessité de pouvoir y accéder, mais aussi I'une des choses qui
est ressortie, c’est que la ot il y a eu de rudes conditions météorologiques, le
transport n'est pas toujours suffisant. Les routes sont fermées en raison des
feux de forét et des inondations. Il faut une solution plus large. »

La conception et l'architecture de I'environnement bati doivent également reposer sur une
compréhension qui tient compte des traumatismes pour les personnes souffrant de
traumatismes intergénérationnels. Un participant a expliqué comment certains modeles
(comme ceux qui rappellent les pensionnats autochtones ou les hdpitaux autochtones)
peuvent étre des déclencheurs :

« Je me rappelle les ainés, il faut étre conscient du traumatisme que cette
personne a subi. Le bdtiment lui-méme peut causer un traumatisme sans
qu‘on s'en rende compte, méme si vous étes dans un lieu de soins, de
médecine et de guérison. »

Les obstacles systémiques et environnementaux a l'accessibilité ont entrainé notamment de
moins bons résultats en matiere de santé, des traumatismes intergénérationnels, de la
honte et de la méfiance envers les institutions. Le manque de sécurité culturelle lors de
I'acces a différents services s'ajoute au stress traumatique, a la honte et au sentiment de
meéfiance. Les obstacles environnementaux, y compris les obstacles géographiques et les
problémes liés a I'environnement bati, créent des problémes d’'accés complexes et posent
des risques importants pour la sécurité. Les participants ont fait remarquer que le manque
de transport et l'absence d'une compréhension de laccessibilité tenant compte des
traumatismes constituent des obstacles importants a I'accessibilité et, par conséquent, a la

sécurité et au bien-étre.




Visions pour améliorer I'accessibilité pour les générations futures

A la question 3, on a demandé aux participants quels étaient leurs points de vue sur
'amélioration de l'accessibilité pour eux-mémes et leurs communautés. Les thémes
culturels sont apparus comme le sujet le plus fréquemment soulevé, les participants
soulignant unanimement la nécessité de mettre davantage I'accent sur la culture pour
relever les défis en matiere d'accessibilité et d'incapacité auxquels sont confrontées les
Premiéres Nations. Les participants ont indiqué que les institutions (c.-a-d. les systéemes
meédicaux, les services de police, les systemes de justice) et les prestataires de services non
autochtones devaient développer une meilleure compréhension et acceptation de la culture
pour parvenir a la santé et au bien-étre holistiques. Les thémes environnementaux
représentent également un moyen d'améliorer l'accessibilité au sein des collectivités. Les
services doivent étre plus pres des Premiéres Nations, ce qui reflete les préoccupations des
participants au sujet des obstacles géographiques, physiques et structurels plus généraux.

Surmonter les obstacles culturels

Les participants ont indiqué que la formation sur les compétences culturelles, la sécurité et
I'humilité a I'intention du personnel de la santé et du grand public est une priorité clé pour
ameéliorer l'accessibilité. Ils ont affirmé qu'une telle formation est essentielle pour lutter
contre limpact persistant du racisme envers les Autochtones et leurs communautés. Un
participant a fait remarquer que cette formation était particulierement cruciale pour les
prestataires de services, qui ne possédent souvent pas suffisamment de compétences
culturelles:

«J'aimerais voir plus de soutien pour la formation, comme les formations des
formateurs et des enseignants, pour qu'il y ait des compétences culturelles
autochtones. Méme la facon dont vous parlez aux gens, la facon dont vous
les regardez dans les yeux et tout, c’est comme ¢a que nous avons grandi.
Selon les enseignements que j'ai recus, on ne devait pas regarder les gens
dans les yeux lorsque nous leur parlions. C’est donc une question culturelle.
Et pourtant, certaines personnes ont essayé de vous forcer a regarder dans
les yeux, et c’est vraiment inconfortable, ce genre de choses. Oui, alors
formez les formateurs, les enseignants et les médecins. Je pense que tous les
médecins, tous les conseillers, tous les travailleurs sociaux du monde
occidental devraient recevoir une nouvelle formation en matiére de

compétences culturelles, et cela devrait étre sur leur liste avant méme que
nous ne nous présentions devant les médecins. »




Une personne interrogée a déclaré que l'intégration des points de vue autochtones sur
la responsabilité relationnelle dans les soins de santé serait un moyen puissant
d'améliorer les approches en matiere de soins. La responsabilité relationnelle fait référence
a la responsabilité, aux soins et a la réciprocité d'une personne envers les relations qu'elle
entretient, ce qui comprend les amis, la famille, les ancétres, la communauté, les traditions
et la terre.®

« L'accessibilité d’un point de vue spirituel permet aux Autochtones d’avoir
un espace culturellement sécuritaire et éclairé. Cela nous permet également
d’établir des liens avec nos ancétres et nos traditions. Les traditions
autochtones sont alignées sur l'accessibilité en ce sens que nous ne laissons
pas notre famille et notre communauté souffrir pendant que d’autres
personnes s’épanouissent. L’intégration de cette perspective dans un milieu
de soins de santé permet aux Autochtones handicapés de participer
conformément a leurs pratiques communautaires. »

De plus, les participants ont discuté de la nécessité d’accroitre la responsabilité sociale et
de mettre en place un systéme de lutte contre la discrimination et le traitement injuste afin
de favoriser un sentiment de sécurité, de protection et de recours officiel pour les Premieres
Nations dans les établissements publics et de soins.*® Un participant a fourni I'explication
suivante :

« Oui, le systéme est mauvais, pas vous. Vous devriez vous sentir a l'aise de
dire a votre fournisseur de soins de santé ou a votre unité de soins de longue
durée : ‘En fait, j'ai besoin de ces soutiens culturels ou spirituels dans mon
environnement, cela fait partie de mon bien-étre holistique’, sans que ce soit
grave. Donc, oui, il s’agit d’éliminer les obstacles, mais c’est aussi se
demander, s’il y a un volet plus large du Canada accessible, si nous devrions
adopter une loi qui ne se contente pas d’éliminer les obstacles, mais qui
prévoit également un recours ou une voie d’autonomisation pour dire : ‘Hé,
si quelque chose ne va pas, vous pouvez faire XYZ'. Vous pouvez tenir les gens
responsables. »

L'importance des prestataires de services autochtones a également été fréquemment
mentionnée par les participants. Ces derniers estiment qu'une plus grande représentation
et un leadership accru des Premieres Nations et des Autochtones dans les postes de soins
de santé et les tables décisionnelles pourraient combler les lacunes actuelles dans la
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compréhension culturelle au sein des milieux de soins et promouvoir des soins éclairés sur
le plan culturel dans le systeme. Un participant a déclaré ce qui suit :

« C'est presque comme si on a besoin d’avoir des Autochtones de I'autre coté
du comptoir @ qui on peut parler, parce qu’ils comprennent et nous
comprenons. »

Une autre participante a abondé dans le méme sens. Elle a suggéré que l'intégration de
doulas autochtones pourrait aider a soutenir le bien-étre holistique des parents et de leurs
nourrissons :

« C’est une autre chose que je fais, c’est de revendiquer. Et c’est tellement
nécessaire pour nos femmes. Elles ont besoin de défenseurs solides.
Totalement. J'ai dit au PDNA - vous savez, le Programme de développement
des nourrissons autochtones - j'ai dit aux dirigeants dés le départ que chaque
programme du PDNA dans cette province devrait avoir une doula. Nous
devrions avoir des femmes qui protégent nos femmes dés le départ, de la
prénatalité jusqu’a la période suivant la naissance. Etre avec nos femmes
tout ce temps, prendre soin d’elles et les tenir comme elles devraient I'étre,
parce que nous sommes dans une position parfaite pour le faire. Nous
accueillons ces enfants dans nos programmes de zéro a six ans. Pourquoi ne
pouvons-nous pas le faire avant la naissance, aprés la naissance, aprés
I'accouchement, et faire participer ces beaux bébés a notre programme pour
continuer a protéger ces femmes et ces enfants?

Et le fait d’avoir des doulas - des accoucheuses autochtones - affectées a
toutes nos femmes créerait un sentiment plus grand de sécurité, une plus
grande accessibilité et des soins dans un continuum pour notre peuple en
utilisant toutes les parties de cette roue médicinale: I'émotionnel, le
physique, le spirituel, le culturel. Alors oui, je pourrais parler encore
longtemps du travail de doula aussi. C’est énorme. Ce n'est méme pas le
spirituel, c’est juste la sécurité. L'absence de sécurité culturelle que nos
femmes subissent lorsqu’elles vivent ces événements de la vie est trés, trés
réelle. »

Pour éliminer davantage les obstacles culturels, les participants ont parlé de promouvoir des
programmes qui approfondissent les connaissances culturelles et traditionnelles, y
compris des initiatives et des programmes éducatifs qui permettent aux Premiéres Nations
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de renouer avec leurs racines culturelles. Des exemples tels que lintégration d’'une
conception culturellement inclusive, y compris l'inclusion d’espaces dédiés a la culture des
Premiéres Nations et aux cérémonies et événements traditionnels, sont jugés essentiels
pour favoriser les liens et le renforcement d'un sentiment de sécurité. L'ajout d'éléments
culturels comme des ceuvres d'art et des médicaments traditionnels a également été décrit
comme un moyen d'ancrer ces espaces dans leurs territoires traditionnels. De plus, les
participants ont souligné limportance de sensibiliser les gens aux environnements
déclencheurs causés par les traumatismes intergénérationnels. Un participant a souligné ce
qui suit :

« Apprendre sur les pow-wow, faire actuellement des jupes a rubans et des
chemises a rubans, j'ai appris tout cela moi-méme. J'ai juste senti que je
voulais renouer avec ma culture et ma spiritualité, et j'y parviens lentement.
Mais le fait d’avoir accés a la culture autochtone et de réapprendre serait
étre un atout pour le gouvernement. Les Autochtones qui désirent se
reconnecter a leur culture et réapprendre devraient avoir accés a de tels
programmes. »

Un autre participant a expliqué comment I'éducation peut réduire la stigmatisation :

« Je pense qu'il faut en faire beaucoup plus en matiére d’éducation, sur les
enjeux de la société et leur signification, les définitions et la facon dont nous
pouvons travailler ensemble. Parce que cela devient alors un effort
communautaire et, dans un certain sens, dans le bon sens du terme, cela
devient une norme. Cela devient normalisé au point ol ce n’est pas
stigmatisé. Est-ce que cela a du sens? »

Eliminer les obstacles environnementaux

Bien que des préoccupations aient été soulevées au sujet des obstacles environnementaux,
comme les défis liés au transport, de nombreux participants ont affirmé l'importance
d'améliorer leur environnement immédiat, c'est-a-dire leurs collectivités, en faisant la
promotion de conceptions culturellement inclusives dans les services et les soins et en
rapprochant les services de chez eux pour accroitre I'accessibilité. De plus, les participants
ont souligné la nécessité d’améliorer l'infrastructure des technologies de I'information et
des communications, par exemple de se doter d'un service Internet stable et de réseaux de
téléphonie mobile, compte tenu de la prévalence accrue de la numérisation des
communications et de la prestation en mode virtuel des soins de santé dans les
communautés. De plus, les participants accordent une grande importance a la participation
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communautaire, particulierement en ce qui concerne les problemes d'accessibilité et
d’'incapacité, et demandent que l'on consulte les personnes ayant des expériences passéees
ou actuelles au sujet de la conception et de la planification d'espaces accessibles. La devise
« Rien sur nous, sans nous » a également été mentionnée tout au long de ces discussions.
Un participant au groupe de discussion a fait remarquer ce qui suit :

« C’est frustrant quand les gens prennent automatiquement des décisions
pour vous sans demander votre avis. En tant que personne handicapée, je
trouve cela frustrant lorsque les gens essaient de parler @ ma place. Ils ne
sont pas @ ma place. Donc, c’est frustrant. Et ce n’est pas juste. »

Un participant a donné I'exemple d’'une analogie en disant ce qui suit :

« Je pense que c’est un gros probléme de ne pas étre consulté, n’est-ce pas?
C’est comme inviter des gens - tous vos amis - @ souper et ne pas savoir quoi
cuisiner au cas ou quelqu’un est allergique. Allez-vous cuisiner plusieurs
repas différents parce que vous ne savez pas ce dont quelqu’un a besoin?
Non. Vous leur demanderiez ce dont ils ont besoin, ils vous le diraient, et
ensuite vous pourrez décider du repas. »

Les personnes a mobilité réduite ont souvent parlé de la possibilité d'offrir des services plus
pres de chez eux et du fait de vivre dans une région ou les transports sont limités ou d’habiter
dans des collectivités rurales et éloignées. L'expansion de la télémédecine a été mentionnée
comme un moyen d'améliorer l'accessibilité et les liens avec les soins. Par contre, I'absence
d'infrastructure pour les technologies de linformation et des communications (ou leur
mauvaise qualité) est débilitante pour certaines communautés, particulierement lorsque de
nombreux services, y compris les services primaires, ont été offerts en mode virtuel pendant
la pandémie de COVID-19, et que les plateformes en ligne et les médias sociaux sont devenus
essentiels pour socialiser, échanger des renseignements, obtenir de I'information et rester
connectés. Un participant au groupe de discussion a souligné certains de ces défis :

« Les obstacles actuels sont I'accés physique a certaines communautés trés
éloignées. Les routes, les services aériens, les transports, le transport des
patients et les communications pour le systéme de télémédecine doivent étre
améliorés. Nous venons de passer a Starlink dans la plupart des
communautés. Nous verrons comment cela se passe, mais je pense que c’est
un véritable pas en avant. »

Une personne interrogée a expliqué I'utilité des services de télémédecine :
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« Je pense que le seul avantage de la COVID, c’est que nous avons appris a
utiliser Teams, Zoom, le counseling téléphonique. Je pense donc que la COVID
a donné lieu a quelques bonnes choses, et c’était I'une d’entre elles. Parce
que nous avons di le faire pendant un certain temps alors que la pandémie
était a son apogée. »

En discutant de I'expansion de la télémédecine, un participant d'un groupe de discussion a
déclaré que les espaces publics dans les collectivités devraient également étre élargis afin
que tous puissent avoir un acces fiable a Internet :

« Je me demande si, également avec les services virtuels, il s’agit d’'une
infrastructure pour soutenir la connectivité, mais aussi des carrefours
communautaires. Donc, la bibliothéque locale ou tout autre établissement
aurait un service Internet. Parce que ce n’est peut-étre pas tout le monde qui
a la capacité d’avoir ce service a la maison, mais tous pourraient avoir accés
a du soutien quelque part, dans un lieu central. »

En conclusion, les participants ont parlé d'un certain nombre de facons d'améliorer
I'accessibilité. Par exemple, les participants ont décrit la nécessité de promouvoir une
meilleure compréhension culturelle et I'acceptation des perspectives, des traditions et des
visions du monde des Premieres Nations. Cela était particulierement pertinent dans les
milieux institutionnels (c.-a-d. les systemes médicaux, les services de police, les systemes de
justice). Selon les participants, les compétences culturelles et la formation sont essentielles
pour parvenir a la santé et au bien-étre holistiques. La revitalisation culturelle par la
promotion de programmes qui permettent aux Premiéres Nations de renouer avec leurs
racines culturelles a également été identifiée comme une voie a suivre pour éliminer les
obstacles a [l'accessibilité. Lintégration despaces -culturellement inclusifs pour les
cérémonies et les événements traditionnels et la promotion d'éléments culturels tels que
des ceuvres d'art et des médicaments traditionnels en sont des exemples. Pour éliminer les
obstacles environnementaux, les participants ont suggéré d’améliorer la conception des
services et des soins pour gqu'elle soit inclusive sur le plan culturel et de rapprocher les
services des gens. L'amélioration de l'infrastructure des technologies de lI'information et des
communications pourrait aider a diversifier la gamme de services de santé et de bien-étre
pour les collectivités en donnant un meilleur accés a la télémédecine. Une participation

accrue de la collectivité représente un moyen de s'assurer que les environnements
physiques tiennent compte des préoccupations et des besoins des Premiéres Nations lors
de la planification et de la conception d'espaces, de programmes et de services.
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Le projet de recherche actuel visait a comprendre les perspectives des Premieres Nations en
C.-B. concernant l'accessibilité grace aux histoires et aux connaissances des membres des
Premieres Nations ayant une expérience vécue et une expertise en matiere d’accessibilité et
d’incapacité. Ces récits ont révélé un large éventail de défis liés a l'accessibilité, qui sont
propres aux Premiéres Nations et a leurs communautés. Les participants ont notamment
fait mention de disparités en matiére de santé et d'inégalités découlant des obstacles
systémiques et environnementaux, qui sont enracinés dans I'héritage du colonialisme et des
pratiques continues qui négligent encore les besoins et le bien-étre des Premiéres Nations.

L'équipe multidisciplinaire a dirigé efficacement le projet d'une maniére significative, éclairée
par les Premieres Nations et culturellement appropriée. Plus précisément, I'équipe de
recherche a utilisé des approches sécuritaires sur le plan sécuritaire et humbles pour fournir
une analyse communautaire dirigée par les Premieres Nations a partir de données
pertinentes. L'équipe a recueilli des points de vue et des idées sur les défis en matiére
d'accessibilité et d'incapacité en s'adressant a des experts sur le terrain, de prestataires de
services, des Ainés, des gardiens du savoir, des membres de la communauté et des
personnes ayant une expérience passée ou actuelle d’incapacité. Plus important encore,
cette approche a permis de cerner, a partir d'un ensemble diversifié de perspectives, des
solutions concretes pour surmonter les obstacles et les défis, et de sensibiliser les gens a cet
égard.

L'objectif global du projet était d’établir des voies pour diffuser les perspectives autochtones
holistiques et diversifiées sur 'accessibilité. Les constatations de cette recherche appuieront
I'élaboration et le perfectionnement des cadres d'accessibilité et de réglementation de NAC,
ainsi que le travail continu du comité technique de NAC qui se concentre sur l'accessibilité
dans les communautés autochtones. Ce projet représente une étape importante pour la
RSPN et les Premiéres Nations en C.-B. vers la mise en ceuvre accrue de lois et de normes
inclusives et significatives dans la pratique.

Comme nous l'avons mentionné dans la section ci-dessous, les constatations de la recherche
mettent en évidence un certain nombre de pratiques judicieuses qui ont été efficacement
mises en ceuvre pour fournir des services et des soins dirigés par les Premieres Nations, et
qui démontrent des approches culturellement appropriées pour remédier aux problemes
d’accessibilité. De plus, les constatations de la recherche donnent un apercu des secteurs a
ameéliorer, en examinant les lacunes dans les approches actuelles en matiere d'accessibilité
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et enrelevant des mesures concrétes pour éliminer les obstacles et les défis actuels auxquels
sont confrontés les membres et les communautés des Premiéres Nations.

Qu’est-ce que l'accessibilité?

Dans I'ensemble, ce qui ressort du projet de recherche, c'est que, du point de vue des
Premiéres Nations, I'accessibilité est pour tout le monde, quelles que soient les capacités, les
identités et les circonstances de vie de chaque personne. Les membres des Premiéres
Nations reconnaissent que l'accessibilité doit tenir compte de tous les éléments du bien-étre
d'une personne plutét que de se concentrer uniquement sur 'environnement physique. Les
Premiéres Nations estiment que, pour ce qui est des déterminants sociaux de la santé, tous
les niveaux de la vie d'une personne sont interreliés; par conséquent, tout travail en faveur
de la santé et du bien-étre doit étre fondé sur une approche holistique, qui comprend le lien
avec la terre, I'environnement, la langue, la culture et les traditions.?* Cette approche
s’harmonise également avec I'image de la PPNSB qui a été montrée aux participants. Ces
derniers ont convenu qu'une approche holistique est nécessaire pour aborder I'accessibilité.
lIs ont élaboré en expliquant comment le bien-étre mental, émotionnel, physique et spirituel
d'une personne doit étre pris en compte. Au moyen d'une analyse thématique, les
participants ont parlé de cinq volets fondamentaux qu'ils jugent essentiels a la création et
au soutien d'une approche holistique : le respect, la sagesse, les relations, la sécurité et la
visibilité.

Le respect met I'accent sur une vision des capacités physiques fondée sur les forces plutot
que de se concentrer sur les déficits ou les incapacités. Ce point de vue examine comment
les environnements sont invalidants plutét que la fagon dont les personnes sont
handicapées. La sagesse s'intéresse a la facon dont les Premiéres Nations sont liées a la
terre, a leurs cultures et a leurs traditions distinctes, ainsi qu'a la fagon dont ces liens
favorisent le renforcement d'un sentiment de soi et d'identité. Egalement profondément liée
au langage, la sagesse est essentielle au transfert intergénérationnel des connaissances. Les
relations sont un autre volet crucial qui soutient une approche holistique. Du point de vue
des Premiéres Nations, les relations sont fondamentales pour comprendre l'accessibilité;
plus précisément, ce n'est que par les relations que la communauté est nourrie et qu'un
soutien significatif et des espaces accessibles peuvent étre créés. L'absence de communauté
et de relations mene a lisolement et a des sentiments de culpabilité ou de fardeau. La
sécurité, qui n'était pas explicitement liée a la PPNSB, est devenue un volet essentiel du
maintien et du soutien d'une approche holistique. Les participants estiment que la sécurité
est un élément clé de I'établissement de relations. La compassion et 'empathie sont décrites
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comme des approches essentielles pour instaurer un sentiment de sécurité dans les espaces
et dans les relations. Enfin, la visibilité est percue comme un élément central d'une approche
holistique de l'accessibilité. Selon les participants, la représentation et le leadership des
personnes handicapées des Premieres Nations sont essentiels pour favoriser le sentiment
d'étre vus, reconnus et entendus par les autres. Les participants ont mentionné que le
leadership des Premiéres Nations dans la prise de décisions améliorerait 'accessibilité en
veillant a ce que les points de vue des Premieres Nations soient intégrés de maniére
appropriée a la conception, a la planification et a la prestation des programmes, des espaces
et des services.

Une approche holistique de l'accessibilité differe des approches occidentales, qui, selon les
participants, mettent généralement l'accent sur l'environnement bati et linfrastructure
systémique, comme les éléments jugés prioritaires par NAC (p. ex., architecture, transports,
technologies de I'information et des communications). Cette approche se concentre sur les
personnes qui ont déja des problemes d'accessibilité, par exemple les personnes
handicapées.®’®¥8 Les participants ont décrit comment une approche occidentale impose
un fardeau excessif aux personnes, en particulier lorsqu'il s'agit de trouver des services de
soutien et des soins appropriés. Les participants ont également indiqué qu'une telle
approche créait une ségrégation entre les personnes handicapées et les personnes non
handicapées, ce qui accentue encore plus les obstacles a l'accessibilité et contribue a
détériorer la santé et le bien-étre en général.

Les participants ont relevé des différences importantes entre les conceptions occidentales
et autochtones de l'incapacité. Plusieurs participants ont mentionné que le concept méme
de handicap est une construction occidentale et coloniale parce que, dans plusieurs langues
et enseignements des Premiéres Nations, il n'y a pas de mots équivalents a handicap.®”%9%
De plus, les participants ont décrit comment les conceptions occidentales de l'incapacité
percoivent souvent le handicap de maniéere négative et comme quelque chose qui doit étre
« corrigé ».°” Contrairement aux perspectives occidentales de lincapacité, les Premiéres
Nations considerent le handicap comme un cadeau précieux et les incapacités sont souvent
célébrées par les communautés. Comme les Premiéres Nations reconnaissent que
I'accessibilité est pour tout le monde, et non seulement pour les personnes qui ont des
problémes d'accessibilité, la responsabilité des soins et la prise en compte de l'accessibilité
incombe a la communauté plutét qu'aux personnes a titre individuel. Autrement dit, pour
les Premiéres Nations, 'accessibilité est ancrée dans les communautés et le soutien mutuel.
Les communautés se réunissent et offrent du soutien au lieu de laisser les personnes
chercher seules du soutien. Cela cadre avec ce que Shawn Wilson et Andrea Breen®
décrivent comme la « responsabilité relationnelle », qui se produit lorsqu’il y a une
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reconnaissance de la réalité, car les relations nous forcent a agir différemment; « nous
devenons liés par nos relations de responsabilité, de bienveillance et de réciprocité. Nous
devons agir conformément a nos valeurs ». Pour les participants, les besoins en matiéere
d’accessibilité et d'incapacité doivent étre pris en compte par les communautés et pour
celles-ci, ce qui comprend l'accueil de personnes ayant toutes les capacités physiques. Dans
un environnement positif et favorable, les personnes se sentent incluses et prises en charge
au lieu d'avoir des sentiments négatifs a I'égard de leurs problémes d'accessibilité et leur
handicap. Réitérant la nécessité d'une approche axée sur les forces et les personnes, les
participants ont souligné les facons dont les communautés de soutien peuvent aider a
améliorer les capacités des personnes plutdt que les incapacités.

Obstacles environnementaux et domaines prioritaires de NAC

De nombreux obstacles environnementaux relevés tout au long de ce projet cadraient avec
les domaines prioritaires de NAC. Par exemple, les réseaux de transport et les routes dans
les régions rurales et éloignées de la C.-B. ont une incidence importante sur la capacité de
se déplacer a l'intérieur et a I'extérieur des collectivités. Les personnes a mobilité réduite ou
sans acces au transport ont beaucoup de difficulté a se déplacer en raison d'une mauvaise
conception et du manque de considération pour les personnes ayant des problemes
d’'accessibilité ou un handicap. Les participants ont indiqué que ces obstacles
environnementaux pourraient étre attribués a un soutien inadéquat et a une participation
insuffisante du gouvernement. Par exemple, les réseaux de transport et les routes dans les
régions rurales et éloignées de la C.-B. relévent du ministére des Transports et du Transport
en commun et les réserves des Premiéres Nations sont sous I'égide du gouvernement du
Canada.®’®*® De nombreux participants ont souligné que peu daméliorations a
I'infrastructure (p. ex., trottoirs, signalisation, réseaux routiers, etc.) ont été apportées a leurs
collectivités au fil des ans, un probleme de longue date pour les communautés des
Premiéres Nations partout au Canada.®#8°%°" || convient de noter que l'accessibilité a
souvent été utilisée comme synonyme d’'amélioration de la vie communautaire parce que la
communauté est primordiale pour les peuples des Premiéres Nations. Ces dernieres
estiment que la communauté n'est pas seulement un chez-soi, mais aussi un endroit
favorable a la guérison.

Des préoccupations ont également été mentionnées en ce qui concerne les services de santé
et d'autres programmes publics; I'acceés aux services et aux programmes exige souvent des
efforts considérables, en particulier de la part des personnes déja aux prises avec des
problemes d'accessibilité ou un handicap. Les participants ont souvent mentionné la
nécessité de défendre leurs intéréts lorsqu'ils tentent d'obtenir de l'aide et naviguent dans
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le systeme de soins de santé actuel. Pourtant, beaucoup ne savent pas comment procéder
Ou avec qui entrer en contact. L'acces limité aux ressources, comme linformation sur les
professionnels de la santé, les services disponibles et les prestataires de services dans leurs
communautés, a aggravé ces défis, en particulier pour les personnes qui n‘ont pas
d’'ordinateur ou de service Internet a la maison ou les personnes qui ont des probléemes de
mobilité lorsqu’ils demandent de l'aide a I'extérieur de leur domicile. Bon nombre d'entre
elles ont dit se sentir isolées du systeme de soins de santé, affirmant que les mesures de
soutien n'avaient pas été concues en tenant compte des problemes d'accessibilité et des
handicaps, et que ceux-ci étaient particulierement exacerbés par les obstacles propres aux
Premieres Nations identifiés dans les résultats.

Selon les participants, I'accés aux soins de santé pourrait étre amélioré en élargissant la
télémédecine. De nombreux services de santé ont été offerts en ligne pendant la pandémie
de COVID-19 et les améliorations continues des technologies et de linfrastructure de
I'information et des communications deviennent de plus en plus nécessaires a mesure que
les systemes de soins de santé évoluent avec l'utilisation des technologies.

Il n'y a pas que des obstacles environnementaux

Il est important de souligner, comme nous l'avons mentionné dans la section sur les
dispositions législatives actuelles, que divers ordres de gouvernement et organismes
s'efforcent d'éliminer les obstacles a l'accessibilité. La LCA et 'ABCA témoignent d'un
engagement ferme a faire progresser l'accessibilité. Les participants ont clairement indiqué
que les obstacles environnementaux existent et créent des défis importants dans leur
quotidien. Cependant, il est tout aussi important de s'attaquer aux obstacles systémiques et
culturels auxquels sont confrontées les Premiéres Nations.

Les participants ont mentionné de nombreux exemples d'obstacles systémiques et culturels,
y compris la discrimination et le racisme systémique, des expériences personnelles négatives
liées a 'obtention ou a la réception des services, et des histoires concernant l'impact de ces
obstacles sur leur vie. Malheureusement, les expériences personnelles des participants et
les histoires d’'obstacles systémiques ne sont pas nouvelles. En fait, les expériences de
nombreux participants ont fait écho a celles des participants dans le rapport In Plain Sight :
Addressing Indigenous-Specific Racism and Discrimination in B.C. publié en 2020, qui examinait
précisément le racisme envers les Autochtones dans le systeme de soins de santé de la C.-
B.% Comme il est indiqué dans le rapport, bon nombre des obstacles auxquels font face les
participants de la présente étude sont attribués au colonialisme, ce qui démontre un besoin
évident de s'attaquer au racisme systémique dans tous les secteurs et non seulement dans
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les établissements de soins de santé.? Par exemple, en raison de Iimpact de la Loi sur les
Indiens, des pensionnats autochtones, de la rafle des années soixante et des hdpitaux
autochtones, bon nombre des participants avaient déja développé une profonde méfiance
et une aversion a l'égard des établissements. Cette méfiance et cette aversion
institutionnelles se manifestent de nouveau lorsque les participants vivent de la détresse
émotionnelle et mentale causée par la discrimination et le racisme envers les Autochtones
dans les milieux de soins,”>77.78.79.84

De méme, les participants ont exprimé un sentiment de privation culturelle et spirituelle
découlant de linterdiction historique des pratiques culturelles en vertu de la Loi sur les
Indiens.?*°49>%97 Beaucoup ont dit éviter les soins de santé et les services sociaux pour
s'éloigner des expériences négatives et désagréables que leurs proches ou eux-mémes ont
déja vécues.

De nombreux membres des Premieres Nations, en particulier ceux qui vivent dans des
collectivités rurales et éloignées, continuent de faire face a des difficultés persistantes
lorsqu’ils veulent obtenir des soins médicaux généraux. Les participants ont indiqué qu'ils
n'avaient souvent que tres peu d'options, voire aucune, pour trouver des prestataires de
services ou des programmes appropriés qui répondaient a leurs besoins. lls ont souligné
comment les disparités en matiére de santé, découlant d'un manque d'acces aux soins
meédicaux et de la disponibilité limitée de professionnels de la santé et de spécialistes, étaient
souvent liées a des résultats indésirables pour la santé, tels que des hospitalisations
prolongées et des problemes plus graves nécessitant des soins médicaux supplémentaires.
De plus, les participants ont raconté leurs expériences et vu des amis et des membres de la
famille souffrir inutilement lorsqu'’ils recevaient des soins médicaux, ce qui leur a souvent
donné l'impression que leur autochtonité avait influencé la qualité et I'attention des soins
recus. lls ont indiqué qu'en raison de ces expériences négatives, ils ont a maintes reprises
évité les services, ce qui a davantage contribué a accroitre les besoins non satisfaits et a nuire
aux résultats en matiere de santé. La disponibilité limitée du soutien est également jugéee
comme un risque important pour les Premieres Nations qui dépendent des services pour
leur santé et leur gagne-pain, les rendant vulnérables aux problémes persistants
d'accessibilité. Ces défis sont souvent lies a des problemes tels que la disponibilité des
prestataires et le manque de financement pour soutenir les programmes dans les
collectivités.

Les expériences personnelles de soins médicaux et de soins spécialisés inadéquats et
inaccessibles, ainsi que le racisme envers les Autochtones et la discrimination a I'égard des
peuples autochtones, concordent avec les conclusions du rapport In Plain Sight. La C.-B.

Un parcours vers l'accessibilité, perspectives des premiéres nations en Colombie-Britannique 62




I 3 ’ » T TR TR T e g
o St e ¥ : b . f <
b r:‘ (e A i = § i SR AN Y d

connait une pénurie généralisée de professionnels de la santé, ce qui entraine une baisse de
la qualité des soins et des résultats en matiére de santé dans la province.®® Par ailleurs, le
rapport souligne que de nombreux membres des Premiéres Nations n‘ont pas acces a des
médecins de famille et a d'autres services de soins primaires et qu'ils dépendent souvent du
service des urgences comme seule option pour traiter leurs problémes de santé.’*® Ces
graves lacunes dans l'acces et la disponibilité des soins, combinées a la discrimination
généralisée dans le systeme de soins de santé de la C.-B., continuent d'élargir les disparités
en matiére de santé et d’'aggraver les résultats de santé des Premiéres Nations.?>%1%

Si I'on se fie aux commentaires des participants concernant les types de services offerts, il
est évident que des identités et des circonstances de vie différentes peuvent créer des
obstacles supplémentaires pour les Premieres Nations. Par exemple, les participants ont
parlé de limportance de créer des espaces sécuritaires ou chaque personne peut se sentir
vue et entendue, quelles que soient ses capacités physiques et son identité sociale (p. ex.,
étre un membre des Premieres Nations ou un membre de la communauté 2ELGBTQQIA+,
étre jeune ou vieux). Malheureusement, les participants ont souvent fait I'expérience
d'espaces dangereux, par exemple dans les établissements de soins de santé, en raison d'un
manque de compréhension de leur situation ou de leurs besoins particuliers et du racisme
envers les Autochtones. Certains participants ont également expliqué qu'il existe dans le
systeme actuel des iniquités et des chances inégales pour les personnes ayant des identités
croisées. Par exemple, un participant qui a réecemment subi un traitement contre le cancer
a déclaré que les perruques n'étaient disponibles que pour certains genres, et non pour tout
le monde. Les participants ont dit se sentir accablés, honteux et génés par leur handicap ou
les défis de la vie dans ces situations. IIs ont souligné qu'un modele de soins unique est moins
approprié pour les Premieres Nations et que les modéles de soins devraient plutdt répondre
aux besoins des personnes la ou elles se trouvent, avec respect, compréhension et
compassion. De plus, les participants ont demandé une plus grande visibilité et
représentation de l'accessibilité et de [lincapacité afin doffrir des possibilités de
développement communautaire et de favoriser l'apprentissage. Selon eux, de telles
possibilités pourraient permettre aux personnes handicapées d'assumer des rdles de
leadership et de participer aux processus décisionnels, ce qui favoriserait l'inclusion globale
(voir la section « Leadership et représentation des Premiéres Nations » pour plus de détails).

A titre d'exemple de création d’espaces et de communautés inclusives pour les personnes
handicapées des Premieres Nations, l'Indigenous Disability Canada/British Columbia
Aboriginal Network on Disability Society (IDC/BCANDS) joue un role de premier plan en
répondant aux divers besoins des Autochtones en matiere d'incapacité et en offrant des
programmes speécialisés pour les personnes handicapées. C'est 'un des rares organismes du
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genre au Canada.”™

Le site Web de lorganisme fournit des ressources et des
renseignements accessibles concernant précisément les programmes et services destinés
aux personnes handicapées autochtones. IDC/BCANDS organise également le
rassemblement annuel sur les incapacités et le bien-étre des Autochtones, qui réunit des
membres de la communauté, des professionnels, des universitaires, des organisations et
des représentants gouvernementaux de partout au Canada pour « collaborer a la gestion et
a I'élimination des obstacles particuliers auxquels les personnes autochtones handicapées
sont confrontées ». La détermination de l'organisation a défendre linclusion et ses
interventions pour répondre aux besoins des personnes autochtones handicapées ont été
reconnues a l'échelle internationale, ce qui lui a valu un statut consultatif spécial aupreés du
Conseil économique et social des Nations Unies.™"

Pour surmonter les obstacles systémiques, les participants ont suggéré d'autres modeles de
soins tels que les soins qui tiennent compte des traumatismes, les soins adaptés a la culture
et les soins holistiques. Ces modéles soulignent tous limportance des soins individualisés et
centrés sur la personne, avec des plans sur mesure qui prennent en considération les
antécédents et les défis des personnes. Fournis avec empathie, les soins sont soutenus par
une compréhension compatissante des facteurs culturels et historiques. Les participants ont
également souligné I'importance de tenir compte des identités croisées des Premiéres
Nations. Ces modéles doivent également valoriser I'importance d’établir des relations de
soutien entre les personnes, les prestataires de services et le grand public. Ce sont ces
éléments réunis qui rendent ces modeéles de soins véritablement complets.

Progresser dans le bon sens

« Je pense qu’il est vraiment, vraiment fondamental que les gens
comprennent que la santé des Autochtones ne se résume pas @ nos espaces
individuels isolés ol nous sommes en santé, que ce soit physiquement ou
mentalement. Il s’agit de notre santé spirituelle. Il s’agit de notre santé avec
les terres, la culture, nos familles, nos communautés. »

Tout comme les domaines prioritaires de NAC, les obstacles environnementaux sont une
préoccupation majeure lorsque les lois et reglements tentent de s'attaquer aux obstacles a
I'accessibilité. Cependant, les constatations de cette étude démontrent clairement qu'il faut
remédier aux obstacles systémiques et culturels en plus des obstacles environnementaux.
Les participants ont indiqué que ces obstacles pourraient étre éliminés grace a une
formation sur la sécurité culturelle, a la promotion de la revitalisation culturelle par des
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espaces désignés et inclusifs pour les cérémonies et les événements traditionnels, et a
I'intégration des points de vue autochtones sur la responsabilité relationnelle dans le
systeme existant, y compris les soins de santé. Divers organismes et ordres de
gouvernement se sont déja engagés a développer la sécurité culturelle et a lutter contre le
racisme systémique.’® Par exemple, 'Organisation des normes en santé s'est engagée a
lutter contre le racisme systémique en suivant les conseils de la CVR.'® Les gouvernements
fédéral et provinciaux ont adopté la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples
autochtones (DNUDPA) et se sont engagés a ce que les dispositions législatives soient
conformes a ses principes.*'%*1% |Is méneront notamment une consultation et coopéreront
de maniére utile avec les peuples autochtones (voir I'article 19 de la DNUDPA'®). Malgré ces
engagements, les lois, les réglements et les cadres continuent de faire fi des obstacles
systémiques auxquels se heurtent les Premieres Nations. L'équipe de recherche demande
donc que toutes les modifications et toutes les nouvelles lois permettent de mettre en ceuvre
des mesures concrétes pour éliminer ces obstacles, en particulier en ce qui concerne
I'accessibilité. Le fait de ne pas reconnaitre ces obstacles systémiques et culturels et de ne
pas s'y attaquer perpétuera les disparités et les inégalités, mettant a risque la santé et le
bien-é&tre des Premiéres Nations.

La section suivante donne un apercu de six secteurs a améliorer. Pour chacun, nous
proposons des solutions concrétes visant a éliminer a la fois les obstacles liés a
'environnement bati et les obstacles systémiques et culturels qui empéchent souvent les
Premieres Nations de participer pleinement a la collectivité.

Etablir des relations grace a I'engagement et a la collaboration
communautaires

Il est essentiel de favoriser les partenariats avec les communautés et les organisations des
Premieres Nations pour promouvoir l'inclusion, l'accessibilité et des résultats équitables en
matiere de santé. Une consultation utile avec les Premieres Nations doit accorder la priorité
au respect de leur souveraineté, en veillant a ce que les décisions liées au bien-étre, a la
santé et a la qualité de vie tiennent compte des droits et des valeurs autochtones. Il s'agit
notamment de s'attaquer aux disparités en santé subies par les Autochtones, y compris les
personnes handicapées, en éliminant les obstacles aux soins et en assurant des services
adaptés a la culture. Le respect des engagements de la DNUDPA et de la DRIPA, en particulier
les articles 18 et 19 en ce qui concerne le droit des peuples autochtones de participer a la
prise de décisions, d'étre consultés et de coopérer, est essentiel pour s'assurer que les
Premieres Nations jouent un rdle de premier plan dans les processus décisionnels qui ont
une incidence directe sur leur bien-étre."® Pour commencer a établir des relations, les
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participants ont souligné I'importance de déployer des efforts supplémentaires a I'intention des
personnes qui désirent obtenir du soutien. De plus, les participants ont exprimé la nécessité
de déployer des efforts concertés pour établir un lien de confiance entre les prestataires et
les personnes avec lesquelles ces derniers travaillent. Les Premiéres Nations utilisent
souvent des pratiques culturelles telles que des cérémonies traditionnelles ou des cercles
de guérison ou spirituels pour instaurer la confiance, qui constitue la base de relations
solides. Une collaboration utile doit étre fondée sur le respect mutuel entre toutes les parties
concernées, ainsi que sur un objectif commun de travailler au bien-étre collectif.
L'établissement de relations sert de base a cette collaboration.

Imposer une formation sur la sécurité culturelle et I'humilité, y compris une
formation sur les enseignements traditionnels et les visions du monde des
Premiéres Nations

Comme l'ont exprimé les participants, une plus grande sécurité culturelle et humilité et la
sensibilisation aux visions du monde, aux cérémonies, aux valeurs et aux pratiques
autochtones permettraient d'améliorer les relations et les interactions aux niveaux
personnel et communautaire entre les Premiéres Nations et la population non autochtone,
y compris les professionnels de la santé. En adoptant la DNUDPA, les gouvernements et les
organisations se sont engagés a soutenir le droit des peuples autochtones a recourir a leurs
meédecines et cérémonies traditionnelles. Pour ce faire, nous devons prendre les mesures
nécessaires pour les aider a exercer ce droit et nous devons nous engager a accepter et a
apprécier pleinement les traditions, les enseignements culturels, les valeurs et les croyances
autochtones (voir I'article 24 de la DNUDPA™®). Les gouvernements et les organisations se sont
par ailleurs engagés a mettre en ceuvre l'appel a I'action n°23 de la CVR, qui exhorte les
gouvernements a offrir une formation sur les compétences culturelles a tous les
professionnels de la santé'®. Par conséquent, pour rendre le Canada plus accessible, en
particulier pour les Premieres Nations, les gouvernements doivent absolument imposer une
formation sur la sécurité culturelle et 'hnumilité, qui permettra de prendre conscience des
inégalités persistantes vécues par les Premiéres Nations. La formation et |'éducation
continue favoriseront également l'établissement de relations, menant a de meilleurs
résultats en santé et a des pratiques de soins plus slres pour tout le monde.

Soutenir les solutions dirigées par les Premiéres Nations grace a des exemples
communautaires

Plusieurs exemples de bon travail au sein des communautés ont été communiqués tout au
long de cette recherche. Des participants ont indiqué que les centres d’amitié de la province
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adoptent des pratiques judicieuses en intégrant des facons éclairées et sécuritaires sur le
plan de la culture pour faire le pont entre les systemes de soins de santé occidentaux et les
facons d'aborder la santé et le bien-étre des Premieres Nations. Il est essentiel d'assurer la
sécurité culturelle pour rester conscient des défis propres aux Premieres Nations et
s'attaquer a leurs causes profondes, comme l'impact du colonialisme et les traumatismes
intergénérationnels subséquents. Les participants estiment que les soins qui tiennent
compte des traumatismes sont efficaces pour atténuer les déclencheurs potentiels et
réduire les risques dinfliger de nouveaux traumatismes aux membres des Premiéres
Nations.

Selon de nombreux participants, bon nombre des services dirigés par les Premiéres Nations
accordent beaucoup dattention aux besoins des personnes et des collectivités. Les
participants ont indiqué que ces programmes et services démontraient une ouverture a
I'élaboration de solutions novatrices et adaptées. lls ont également expliqué que ces services
font continuellement l'objet d'une évaluation et d’'une adaptation pour répondre aux besoins
propres de la communauté. Les programmes linguistiques, les programmes pour les enfants
d’'age scolaire et les programmes de soutien pour les familles avec des enfants ayant des
besoins spéciaux sont extrémement efficaces aux yeux des participants pour favoriser un
engagement envers l'accessibilité et une approche compatissante permettant d'accroitre le
bien-étre de la communauté. Plus important encore, les participants jugent que ces services
ont intégré efficacement les approches dirigées par les Premieres Nations aux services
destinés au grand public, enrichissant ainsi les expériences des Premieres Nations grace a
une approche axée sur les forces, centrée sur la personne et individualisée.

Les organismes communautaires, comme les centres d'amitié et les programmes tenant
compte de la culture et des traumatismes qui sont intégrés aux systemes traditionnels,
représentent non seulement des exemples importants de la facon dont I'accessibilité peut
étre améliorée en incorporant la culture et les enseignements traditionnels des Premiéres
Nations de maniére sécuritaire et appropriée sur le plan de la culture, mais servent
également de moyens autodéterminés pour les communautés de se défendre et de
promouvoir la représentation des Premieres Nations. Ces efforts devraient faire 'objet d'une
plus grande attention, car ils jouent un réle essentiel dans 'amélioration de I'accessibilité au
profit des membres des communautés des Premieres Nations.
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S'engager dans la défense des intéréts en faisant la promotion du leadership et
de la représentation des Premiéres Nations

Les exemples ci-dessus soulignent I'importance de sensibiliser les gens et de faire progresser
les campagnes axées sur l'accessibilité pour les Premieres Nations, en particulier pour les
personnes ayant une expérience vécue et/ou vivante du handicap. La représentation
insuffisante des Premiéres Nations dans |'élaboration des politiques et les postes de
direction dans les soins de santé demeure une lacune importante. C'est ce qui ressort des
cadres d'accessibilité provinciaux et fédéraux actuels, qui ont été élaborés sans consulter les
Premiéres Nations. Par conséquent, les cadres ne parviennent pas a éliminer les obstacles
systémiques, qui sont l'un des principaux obstacles a l'accessibilité pour les Premiéres
Nations. Un rapport récent souligne que les médecins qui se sont identifiés comme des
personnes d'origine autochtone représentent moins de 0,39 % de tous les médecins en C.-
B. Il est donc nécessaire d'accroitre la représentation au sein du systéme de soins de santé.'®®
Les établissements de soins de santé doivent faire un effort concerté pour former et
embaucher un plus grand nombre d’'employés autochtones a tous les niveaux de leadership
afin de soutenir 'équité et d'améliorer les soins aux patients. Non seulement 'embauche et
la formation accrues du personnel autochtone donneraient suite a I'appel a 'action n° 23 de
la CVR, mais elles permettraient aux gouvernements et aux organisations de respecter leur
engagement a I'égard de l'article 21 de la DNUDPA, qui souligne que les peuples autochtones
ont le droit de déterminer et d'élaborer des priorités et des stratégies pour exercer leur droit
au développement.'®

Il faut assurément avoir une plus grande représentation des membres des Premiéres
Nations dans les discussions et les processus décisionnels afin de mettre I'accent sur les
priorités essentielles pour les Premiéres Nations, en particulier de la part de ceux qui ont
une expérience vécue du handicap. Le principe « Rien sur nous, sans nous » est
particulierement pertinent dans ce contexte; il exige « la pleine participation des personnes
handicapées et 'égalisation des chances pour elles, par elles et avec elles »."%” La promotion
de la collaboration entre les organisations autochtones améliore la représentation et crée
une voix communautaire plus forte et unifiée pour défendre les intéréts des peuples des
Premiéres Nations. La présence de champions, de représentants et de dirigeants des
Premiéres Nations dans ces espaces permet non seulement de répondre a leurs besoins de
maniere appropriée, mais aussi de renforcer les efforts d'autodétermination et de défense
des droits qui respectent leurs droits inhérents a la santé et au bien-étre, sans discrimination

ni stigmatisation, pour les Autochtones et leurs communautés.
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Pour ce qui est des efforts visant a améliorer l'accessibilité, les participants ont souligné que
de nombreuses familles et personnes dépendent fortement des programmes et de I'aide du
gouvernement et des organisations. En raison de cette dépendance, ces personnes sont
particulierement vulnérables aux changements concernant la disponibilité et I'accessibilité
de ces mesures de soutien. Lorsqu’elles s'ajoutent aux ressources et aux services déja limités
dans de nombreuses collectivités des Premiéres Nations, des perturbations aussi minimes
soient-elles peuvent nuire considérablement a 'accessibilité. Par exemple, les compressions
financieres et un nombre insuffisant de prestataires de services peuvent poser de graves
risques pour la santé, la sécurité et le bien-étre général.

La défense des intéréts est donc cruciale pour respecter les droits des Premieres Nations a
la santé et au bien-étre. Pour les personnes qui dépendent le plus de ces programmes, la
défense des droits n'est pas seulement importante, elle est essentielle a leur survie et a la
satisfaction de leurs besoins et moyens de subsistance les plus élémentaires.

Améliorer les infrastructures essentielles

On doit s'attacher dans les plus brefs délais a améliorer les réseaux de transport et les routes
a l'intérieur et a I'extérieur des collectivités, en particulier les routes qui se trouvent sur les
territoires des réserves. Les structures de base comme les routes asphaltées et les trottoirs,
ainsi que l'infrastructure pour la connectivité Internet et les technologies de I'information et
des communications en sont des exemples. Il est essentiel de s'attaquer a ces problemes de
longue date pour améliorer la qualité de vie des Premiéres Nations et il faut un élan accru
pour agir. Un rapport publié par 'Assemblée des Premiéres Nations indique qu’environ
349,2 milliards de dollars sont nécessaires pour remédier au manque d'infrastructure dans
de nombreuses collectivités des Premiéres Nations, en plus de 75 milliards de dollars
supplémentaires pour les communautés inuites. Le rapport mentionne le colt toujours
croissant de I'amélioration de l'infrastructure et parle des conséquences du « manquement
aux obligations fiduciaires et de la répartition injuste de la richesse du Canada en tant que
pays »,88.108,109

A rIére du numérique, il existe un potentiel important pour accroitre la connectivité,
améliorer la communication et élargir I'accés a l'information. Les innovations en santé
comme celles observées dans le sillage de la pandémie de COVID-19, avec I'expansion rapide
des services de télémédecine, sont l'un des plus récents exemples de la facon dont la
technologie peut améliorer la santé des Premiéres Nations."'® Les participants ont expliqué
comment ils ont bénéficié de rendez-vous et de consultations médicales a distance et virtuels
lorsque les mesures de santé publique, telles que la distanciation sociale et les interdictions
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de voyager, limitaient leur accés aux services dont ils avaient besoin. Cependant, il faut
déployer des efforts supplémentaires pour assurer la connectivité des communications dans
I'ensemble de la province. Le rapport d’évaluation 2022-2023 sur le soutien virtuel en temps
réel, lancé en avril 2020, a révélé que 81 % des communautés rurales avaient dorénavant un
acces a un service Internet. Cependant, le rapport ne précise pas pourquoi 19 % des
collectivités n'y ont toujours pas accés. De plus, le rapport sur la connectivité Internet a
I'échelle communautaire des Premieres Nations en C.-B. indique qu'environ 20 % des
ménages des Premiéres Nations vivant dans les réserves n‘ont toujours pas accés a un

1011 'amélioration des infrastructures essentielles assure

service Internet haute vitesse.
non seulement la qualité de vie et de meilleurs résultats en matiére de santé pour les
Premieres Nations, elle fait également progresser I'équité et aide a éliminer les disparités
causées par les déterminants sociaux de la santé entre les Autochtones et les personnes qui
ne sont pas autochtones. L'accés aux infrastructures essentielles ne doit pas étre considéré
comme un privilege, mais comme un droit fondamental. Si la C.-B. et le Canada se sont
engagés a respecter la DNUDPA et 'appel a l'action de la CVR, alors combler le manque
d'infrastructure doit demeurer une priorité absolue pour assurer des progres significatifs

sur ce front."?

« Nous ne formulons plus de recommandations, nous exigeons d’'étre
prioritaires » - La réconciliation par la reddition de comptes et la
responsabilité

L'appel a respecter les engagements pris dans le cadre de la DNUDPA, de |la DRIPA et des
appels a l'action de la CVR a été ferme et univoque parmi les participants. lls ont exprimé un
fort sentiment d'urgence et ont demandé aux gouvernements et aux principaux intervenants
de donner suite aux recommandations et de prendre les mesures décisives et significatives
décrites dans ces cadres. En approuvant ces engagements, les gouvernements ont non
seulement souligné des cultures, des croyances, des valeurs et des enseignements
traditionnels autochtones, mais se sont engagés a les reconnaitre et a respecter dans leur
intégralité. Les recommandations formulées dans le présent rapport sont fondées sur une
justification logique et substantielle qui reflete la profondeur des engagements intégrés
dans ces cadres. Cela s'étend également a la facon dont I'accessibilité est comprise et gérée
en C.-B. Comme nous le soulignons dans les résultats, I'accessibilité doit étre inclusive, pour
tout le monde, et abordée de maniére holistique, soutenue par une perspective
intersectionnelle qui cultive I'empathie et la compassion. Les dispositions législatives
actuelles sur I'accessibilité doivent tenir compte de ces principes et étre mises en ceuvre en
conséquence.
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Des mesures telles que I'établissement de relations avec les communautés des Premieres
Nations, l'imposition d'une formation en matiére de sécurité culturelle et d’humilité, la
promotion du leadership et de la représentation des Premiéres Nations et 'amélioration des
infrastructures essentielles sont des réponses nécessaires aux défis liés a l'accessibilité et
aux incapacités. Elles abordent également directement les impacts cumulatifs des pratiques
et des politiques coloniales, aggravés par des générations de négligence systémique. Ces
mesures auraient déja da étre mises en ceuvre et maintenues dans le cadre d’engagements
antérieurs. Dans le cadre du travail continu de réconciliation, les gouvernements et les
principaux intervenants doivent prendre des mesures mutuelles et réciproques qui donnent
un élan aux changements systémiques s'éloignant des systémes ancrés dans le colonialisme
qui continuent de nuire aux membres et aux communautés des Premiéres Nations.

Compte tenu de la persistance du racisme et de la discrimination systémiques, les
participants ont souligné la nécessité de se doter de contre-mesures robustes et de
mécanismes de reddition de comptes significatifs pour assurer le respect des engagements
et des lois. Ils ont affirmé que l'application de la conformité et la responsabilisation des
personnes qui ne respectent pas ces engagements sont une responsabilité fondamentale
des gouvernements et de tous les intervenants concernés.

La conversation et le mouvement visant a faire progresser ce changement systémique
doivent se poursuivre.

Recommandations

« Encore une fois, je pense qu’une partie de la planification a long terme
consiste a s‘assurer que vous créez des espaces qui sont intrinséquement
congus pour étre accueillants. Parce que vous pouvez toujours moderniser
vos daffaires, et c’est toujours une possibilité. Mais je pense que si vous pouvez
le planifier a I'avance, cela peut étre tellement mieux. »

“€acim hihak kwvaa” ou « Tout est en ordre »

Cette expression, mentionnée par un participant de l'une des nations du Conseil tribal Nuu-
Chah-Nulth, est un exemple d’enseignements culturels et traditionnels qui mettent en
évidence la perspective des Premieres Nations sur la question de l'accessibilité. Bien que
cette expression soit une salutation traditionnelle, elle comporte une signification sous-
jacente, qui enseigne limportance d’anticiper les besoins des personnes de toutes capacités
avant gu'elles n'entrent dans des lieux ou demandent des services. Avoir tout en ordre
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signifie que les gens n‘ont pas a demander des mesures d'adaptation, car celles-ci devraient
déja étre en place pour les personnes ayant des besoins divers.

« ‘Ca¢im hihak kwaa’, un bonjour standard, veut littéralement dire ‘tout est
en ordre’, selon l'interprétation des gardiens de la langue. [...] C'est une
salutation que nous avons. C’est une salutation courante dans ma langue. Et
j'aime la facon dont notre langue se traduit littéralement; il n’y a pas de sens
en anglais, mais je le vois et je I'entends. Ce que cela veut dire littéralement,
c’est ‘est-ce que tout est en ordre?’. Lorsqu’une organisation a tout en ordre
et qu’elle a fait tout le travail sur I'accessibilité, a fait ce que vous faites en
ce moment, c’est-a-dire de déterminer quels sont ces obstacles, cela me
touche émotionnellement. Je sais qu’ils sont conscients de tous les
handicaps, a tous les niveaux; ils ont fait leur travail. Ils ont mis la maison
en ordre. »

Lorsqu’elle envisage de mettre en ceuvre les recommandations suivantes, l'équipe de
recherche demande aux gouvernements et aux organisations de réfléchir a ce que signifie
I'expression « tout est en ordre » lorsqu'il est question d'accessibilité. Poser cette question
aide a préparer le terrain pour des efforts significatifs et concertés afin de prendre au sérieux
I'accessibilité en ce qui concerne les Premiéeres Nations et leurs communautés. Dans cette
optique, les recommandations suivantes sont présentées comme des mesures concretes
pour aborder et améliorer I'accessibilité pour les Premiéeres Nations.

Harmoniser les cadres stratégiques et réglementaires pour éliminer les obstacles
systémiques : Les normes et les cadres d'accessibilité actuels ne permettent pas d’éliminer
les obstacles systémiques, en particulier ceux qui touchent la sécurité culturelle et
perpétuent les obstacles sociaux tels que le racisme et la discrimination a I'égard des
membres et des communautés des Premiéres Nations. Les dirigeants des Premieres
Nations du rassemblement Gathering Wisdom Xl en 2023 ont suggéré de mettre en ceuvre
une infrastructure culturelle, qu'ils décrivent comme une capacité accrue des ressources
humaines (comprenant des guérisseurs traditionnels et d'autres membres du personnel
culturel équitablement rémunérés et financés de maniére durable), et d'intégrer
pleinement les savoirs et les modes de guérison culturels autochtones.®* De méme, la mise
en ceuvre de mesures officielles et juridiques de responsabilisation pour éliminer les
pratiques discriminatoires est essentielle. Une analyse et des révisions plus approfondies




des cadres devraient étre effectuées pour éliminer les obstacles a I'accessibilité propres
aux Premieres Nations. Ces révisions devraient comprendre la collaboration avec des
représentants des Premieres Nations et étre appuyées par des campagnes de
sensibilisation et de formation sur les compétences culturelles pour diffuser les
connaissances et promouvoir I'apprentissage.

Eliminer les obstacles environnementaux existants : Bien qu'ils soient inclus dans les
domaines prioritaires de NAC, les obstacles environnementaux sont des problemes de
longue date souvent négligés par tous les ordres de gouvernement. Il faut porter une
attention particuliere pour éliminer ces obstacles, en accordant notamment un soutien
financier accru, dans le cadre des efforts visant a atteindre I'égalité réelle et a améliorer la
qualité de vie des Premieres Nations, en particulier celles des collectivités rurales et
éloignées. Par exemple, le soutien a la régionalisation permettra I'autodétermination des
collectivités, leur donnant ainsi un pouvoir décisionnel. Grace a la régionalisation, on offre
un financement plus souple et des services plus proches du domicile, qui éliminent les
obstacles de maniére localisée et communautaire, dans I'ensemble du pays.®* De méme,
I'élaboration d'une gamme compléte de services et de mesures de soutien qui
maintiennent des approches holistiques en matiere d'accessibilité aidera également a
éliminer les obstacles existants. Les centres de santé communautaires, les écoles, les
garderies, les agences de placement, les tribunaux, les services de police, ainsi que les
organismes pour l'enfance et la famille et le logement jouent tous un réle important et ont
la responsabilité de fournir des services qui favorisent la santé et le bien-étre’. Les
suggestions formulées lors du rassemblement Gathering Wisdom XIl en 2023
comprenaient des investissements accrus dans I'équipement et la technologie qui
soutiennent la connectivité et les innovations dans les soins de santé. Les savoirs et modes
de guérison autochtones doivent également étre pleinement intégrés a cet équipement et
a ces technologies'.

Promouvoir la sécurité culturelle et 'humilité en rendant obligatoire la formation :
Bien que les gouvernements et les organisations se soient engagés a promouvoir la
sécurité culturelle et I'humilité, il ne suffit plus de recommander une formation sur la
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sécurité culturelle et 'humilité. Les gouvernements et les organisations doivent rendre
obligatoire la formation pour promouvoir efficacement les soins culturellement sécuritaires
a l'intention des Premieres Nations. L'imposition d'une telle formation donnera suite a
I'appel a I'action de la CVR."® Sans reconnaitre les obstacles culturels auxquels les
Premieres Nations continuent d'étre confrontées, notamment l'histoire et les séquelles du
colonialisme, les obstacles a I'accessibilité continueront de créer des défis pour les
Premiéres Nations et leurs communautés. Les obstacles culturels ont une incidence
importante sur l'acces des Premieres Nations a un mode de vie sain et a d'autres
possibilités. Cultiver 'empathie et la compassion en comprenant la colonisation, les
traumatismes intergénérationnels et les perspectives ancrées dans la culture autochtone
et les visions traditionnelles du monde peut favoriser I'établissement de meilleures
relations entre les Premieres Nations et la population non autochtone.

Selon certains participants, des organismes comme la RSPN peuvent prendre des mesures
telles que la mise en place de clubs de lecture, de visionnements de films et de cercles de
partage qui favorisent 'engagement du personnel avec les histoires et les expériences des

personnes handicapées, permettant des discussions sur les droits, le leadership, la défense
des intéréts, les champions et le pouvoir. Ces exercices peuvent favoriser une intégration
significative de l'apprentissage dans le travail quotidien des professionnels qui servent et
soutiennent les personnes handicapées. Il faut donc privilégier une perspective fondée sur

les forces plutdt qu’une perspective coloniale, axée sur les déficits et paternaliste.

Passer d'un modéle médical d'incapacité a un modeéle social d'accessibilité : Les soins
individualisés, 'un des messages clés de cette étude, nécessitent de passer d'une
perspective axée sur l'incapacité a une perspective centrée sur la personne. Du point de
vue des Premiéres Nations, I'accessibilité doit étre accessible a tout le monde et pas
seulement aux personnes handicapées. Ce changement peut étre amorcé en examinant
comment les commodités, la signalisation, les outils et les ressources actuels sont axés sur
les personnes handicapées et en les adaptant pour étre plus inclusifs. Par exemple, un
participant a expliqué que les boutons d'accessibilité pour ouvrir les portes ne devraient
pas étre étiquetés comme des boutons pour personnes handicapées. L'attention portée a
ces détails permettra de s'assurer que les améliorations en matiere d'accessibilité sont
destinées a tous, et pas seulement aux personnes handicapées. De méme, le langage
inclusif peut également aider a privilégier un modele social d'accessibilité plutét qu'un
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modele médical. S'appuyer sur la compréhension du handicap par les Premiéres Nations,
qui considere les incapacités comme un cadeau, peut ouvrir des possibilités permettant
aux fournisseurs et aux fonctionnaires d'aider les familles et les communautés. Par
exemple, la maladie ou l'incapacité doit étre percue comme une occasion d'aider les autres.
La langue est également un outil important pour communiquer les traditions et les
pratiques de guérison des Premiéres Nations. La promotion d'un langage inclusif aide a
favoriser la communauté et les liens.

. r

Les mesures de la RSPN pour favoriser l'accessibilité

En tant qu'organisme de santé, la RSPN a recu le mandat d'élaborer un plan d’accessibilité
en vertu de la LCA et de 'ABCA. Les constatations et les recommandations de ce projet ont
été examinées et utilisées pour éclairer I'élaboration d'un plan d'accessibilité a I'échelle de
l'organisation, puis d'un plan d'accessibilité dirigé par les Autochtones a I'échelle de la
province pour la C.-B.""*"* Le plan d’accessibilité de la RSPN comprend des mesures visant
a améliorer l'accessibilité pour les employés de la RSPN comme premiere étape vers le
respect des exigences de 'ABCA. Les mesures prises jusqu’a présent comprennent une lettre
de mandat du président-directeur général de la RSPN, la création d'un comité sur
I'accessibilité, 'embauche d'un responsable de l'accessibilité, I'élaboration d'un outil de
rétroaction sur l'accessibilité et le lancement du projet de bureau de la région métropolitaine
de Vancouver, qui est un nouvel espace de travail pour les employés de la RSPN. Le batiment
répondra aux exigences de la norme certifiée or de la Fondation Rick Hansen, qui est un
systeme national d’évaluation visant a mesurer et a certifier le niveau d’accés aux batiments
et aux sites. De plus, la RSPN a établi une relation plus étroite avec la Direction générale de
I'accessibilité du gouvernement provincial dans le but de renforcer les efforts et de
promouvoir I'idée d'améliorer I'accessibilité pour les Premieres Nations.

Le projet a été concu en tenant compte de lI'importance culturelle, de l'accessibilité et de la
durabilité. L'organisation reconnait l'urgence de la question de l'accessibilité pour les
Premieres Nations. Les mesures futures comprennent une promotion et un plaidoyer
accrus, en commencant par le personnel de la RSPN, la sensibilisation au programme Ability
Matters, le renforcement de l'engagement organisationnel a favoriser une culture
d'accessibilité, le recrutement et le maintien en poste d'une main-d'ceuvre diversifiée et
talentueuse qui accueille et accommode les personnes de toutes capacités, et 'amélioration
de l'accessibilité de l'information et de la communication au personnel a tous les niveaux.'"
Nous prévoyons en outre diffuser les résultats de la recherche, les secteurs d’amélioration

cernés et les recommandations concrétes pour créer des possibilités d'apprentissage et
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encourager un dialogue continu visant a améliorer I'accessibilité pour les Premieres Nations
et les communautés. Des rapports communautaires, des vidéos éducatives et informatives
et des documents de publication supplémentaires sont en cours d'élaboration pour
mobiliser les communautés et les principaux intervenants responsables de fagonner
I'accessibilité en C.-B. dans le but de créer des outils qui attirent davantage l'attention sur les
défis complexes en matiére d'accessibilité auxquels sont confrontées les communautés des
Premiéres Nations et les obstacles systémiques qui persistent.

Cette recherche visait a mieux comprendre les perspectives des Premiéres Nations
concernant l'accessibilité et I'incapacité en donnant une voix plus importante aux histoires,
aux idées et a I'expertise des personnes ayant une expérience passée et actuelle sur ce front.
Les points de vue ont été recueillis au moyen d’entrevues, de groupes de discussion, d'un
cercle de partage des connaissances et d'un sondage. Guidé par la sécurité culturelle et
'humilité, qui sont jugées des éléments prioritaires a la lumiére de cette étude, le projet a
été mené en partenariat avec des experts, des organisations locales et des membres de la
communauté.

Bien que la RSPN soit principalement axée sur les services et les programmes de soins de
santé, cette étude a démontré que l'accessibilité doit étre prise en compte dans tous les
secteurs et toutes les communautés. Comme les Premiéres Nations l'ont souligné dans le
cadre de ce projet, 'accessibilité est pour tout le monde, quelles que soient les capacités, les
identités et les circonstances de vie de chaque personne. L'accessibilité, selon le point de vue
des Premieres Nations, doit tenir compte de tous les éléments du bien-étre d'une personne
et de sa communauté.

Cette étude a révélé de nombreux obstacles qui ont une incidence sur les Premiéeres Nations
et leurs communautés, dont certains cadrent avec les domaines prioritaires de NAC (p. ex.,
les obstacles environnementaux). Cependant, I'absence de dispositions pour éliminer les
obstacles systémiques dans les cadres stratégiques et législatifs actuels en matiere
d'accessibilité représente un probleme important. Les obstacles systémiques et culturels
sont l'un des principaux défis auxquels sont confrontées les Premieres Nations.
Conformément aux constatations et a I'analyse de cette étude, il est fortement recommandé
de réviser les domaines prioritaires existants de NAC pour s'assurer que les obstacles
systémiques sont abordés de maniere appropriée. On pourrait ajouter des domaines
prioritaires supplémentaires tels que la santé et le bien-étre, ce qui favoriserait non
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seulement le recours a une approche holistique de l'accessibilité, mais encouragerait des
stratégies et des solutions qui s'attaquent aux obstacles systémiques.

Les participants ont réitéré I'importance d’éliminer les obstacles systémiques et culturels
grace a la formation sur les compétences culturelles, la sécurité et 'humilité et de
promouvoir la culture et le savoir traditionnel des Premiéres Nations par des programmes
et une conception inclusive pour faire progresser l'accessibilité. Les participants ont fait
mention d’'un certain nombre de facons de remédier aux obstacles environnementaux,
notamment en construisant des espaces inclusifs, en rapprochant les services des domiciles
des gens, en construisant et en améliorant les infrastructures, en particulier l'infrastructure
de télécommunications (qui aiderait a élargir les services de télémédecine) et en faisant
participer les membres de la communauté a la conception et a la planification de l'espace.

Le projet se termine par un appel urgent de remédier a I'absence de dispositions politiques
et législatives ciblant les obstacles systémiques a I'accessibilité. Dans leurs commentaires
lors du cercle virtuel de partage de connaissances et du sondage en ligne, les participants
ont demandé des mesures de suivi, notamment la diffusion et la mise en ceuvre des
constatations et des recommandations de cette recherche. Respectant les
recommandations des participants, 'équipe de recherche et ses partenaires préconisent
fermement une collaboration accrue avec les communautés des Premieres Nations, des
mesures en temps opportun pour relever les défis actuels et des progres significatifs vers la
réconciliation grace a une formation sur la sécurité culturelle et 'humilité. La C.-B. et le
Canada se sont déja engagés a respecter les principes énoncés dans la DNUDPA, la DRIPA et
les appels a l'action de la CVR. Les participants ont exprimé a l'unanimité une demande
urgente pour que les gouvernements et les principaux intervenants respectent ces
engagements et prennent des mesures décisives et soutenues. Par conséquent, les
dispositions |égislatives actuelles sur I'accessibilité doivent étre harmonisées avec ces cadres
et mises en ceuvre dans la pratique. Bien que la gouvernance a plusieurs niveaux et la
complexité des compétences continuent d'aggraver les défis d'accessibilité pour les
communautés des Premieéres Nations, ces obstacles ne peuvent justifier l'inaction. Il
demeure impératif de revendiquer des changements systémiques de taille qui amélioreront
I'accessibilité et la qualité de vie des Premieres Nations.

Malgré les obstacles existants, cette étude a permis de relever plusieurs pratiques
judicieuses dans lesquelles les services éclairés et dirigés par les Premieres Nations ont
réussi a améliorer l'accessibilité et la qualité des soins pour les communautés. S'appuyant
sur ces exemples, I'étude conclut qu'il est possible de créer des environnements et des
services sécuritaires sur le plan culturel dans le systéme de soins actuel, quoique des efforts
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supplémentaires soient nécessaires pour étendre et offrir ces services et programmes a un
plus grand nombre de communautés.

Limites

Bien que des efforts aient été déployés pour assurer linclusion et la représentation des
membres et des communautés des Premiéres Nations en C.-B. tout au long de cette étude,
certaines régions sanitaires sont demeurées sous-représentées. Cest aussi le cas des
Premiéres Nations qui éprouvent des difficultés supplémentaires, comme [l'itinérance et le
chdmage. Le manque de représentation, en particulier des personnes en situation
d’itinérance ou de chdmage, a restreint une discussion importante sur la pauvreté et le bien-
étre financier. Comme nous I'avons mentionné dans la section contextuelle du présent
rapport, les expériences de pauvreté et autres difficultés ont une incidence sur d'autres
éléments de la vie d'une personne (p. ex., les déterminants sociaux de la santé). Des
recherches futures sur les intersections entre les déterminants sociaux de la santé et
I'accessibilité fourniraient une analyse plus compléte des liens entre ces déterminants et ces
obstacles systémiques sont liés et de leur incidence sur les communautés des Premieres
Nations.

Dans le cadre du projet, nous n‘avons pas analysé de maniére exhaustive la facon dont les
politiques et les cadres réglementaires actuels en matiére d'accessibilité (a I'extérieur des
domaines prioritaires de NAC) cadrent avec les communautés des Premiéres Nations et ont
une incidence sur celles-ci. Par conséquent, les orientations futures devraient comprendre
une enquéte plus approfondie sur la fagon dont les services et les programmes dirigés et
éclairés par les Premieres Nations peuvent étre intégrés aux systemes existants, et une
analyse plus poussée des politiques devrait étre effectuée pour mieux comprendre I'impact
réel de ces cadres et éclairer I'amélioration des politiques pour les membres et les
collectivités des Premiéeres Nations. Bien que la collecte de données comprenne une visite
des installations de la province afin de mettre au point des stratégies visant a surmonter les
défis en matiere d'accessibilité, il n'était pas dans la portée de ce projet d'effectuer une
analyse approfondie de ces services et programmes.

Enfin, cette étude n'a pas inclus tous les secteurs de 'accessibilité au travail et de
I'incapacité. Communiquer avec des professionnels et des prestataires de services a
I'extérieur des soins de santé ajouterait une dimension supplémentaire a la
compréhension des défis en matiere d'accessibilité auxquels sont confrontées les

Premieres Nations.
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ANNEXE A : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
DES PARTICIPANTS (MEMBRES DE LA
COMMUNAUTE)

Perspectives des Premiéres Nations en C.-B. concernant
I'accessibilité

Formulaire de consentement des participants

Au nom de la Régie de la santé des Premiéres Nations (RSPN), nous vous invitons a
participer a une étude intitulée Un parcours vers l'accessibilité : Perspectives des
Premiéres Nations en Colombie-Britannique.

Quel est l'objet de cette étude?

Cette étude explorera les perspectives des Premiéeres Nations en C.-B. sur
I'accessibilité et I'incapacité. Nous voulons explorer ce que signifie I'accessibilité.
Nous espérons que cette étude aidera les organismes a mieux répondre aux
besoins des personnes handicapées des Premieres Nations en C.-B.

Pourquoi avez-vous recu une invitation?

Nous vous invitons a participer a cette étude en raison de vos connaissances et de
votre expérience en matiere d'accessibilité et d'incapacité. Nous croyons que votre
point de vue sera important pour gérer les questions d’accessibilité et d'incapacité
des Premiéres Nations a l'avenir.

Qui finance cette étude?

Cette étude est financée par le gouvernement du Canada dans le cadre du
programme Avancement de la recherche sur les normes d'accessibilité.

Qui dirige cette étude?
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Courtney Defriend est la chercheuse principale, la responsable de cette étude. Elle
dirige 'équipe chargée de la recherche et du partage des connaissances a la RSPN.
Greg Shea dirige également ce projet en tant que vice-président de l'infrastructure
de santé a la RSPN.

Que se passera-t-il si vous décidez de participer et quels sont les risques potentiels?

Si vous décidez de participer, vous donnerez votre consentement verbal. L'étude
durera entre 1 et 2 heures. Pendant ce temps, nous vous demanderons ce qui est
important pour vous en matiére d'accessibilité. L'entrevue sera enregistrée avec
votre permission.

Nous parlerons d'accessibilité et d'incapacité. Le sujet peut étre bouleversant ou
difficile a aborder pour certaines personnes. Sachez que c’est a vous de décider si
vous voulez prendre part a I'étude et que vous pourrez mettre fin a votre
participation a tout moment. Dans un tel cas, nous supprimerons
I'enregistrement sur bande audio et nous n’inclurons, dans notre rapport
final, aucun des renseignements que vous avez communiqués aujourd’hui.
Vous recevrez tout de méme votre rétribution si vous décidez de mettre un
terme a votre participation avant la fin.

Avantages potentiels

Nous espérons que ce travail sera diffusé aux législateurs et aux organisations afin
que I'on puisse créer de meilleurs programmes et services pour les personnes
handicapées et les familles des Premiéres Nations en C.-B.

Questions

La question de recherche « Que signifie I'accessibilité pour vous? » sera suivie d'autres
questions, telles que :

1. Quels sont les aspects mentaux de I'accessibilité?
2. Quels sont les aspects émotionnels de I'accessibilité?
3. Quels sont les aspects physiques de 'accessibilité?
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4, Quels sont les aspects spirituels de I'accessibilité?
5. Quels sont les obstacles actuels entravant I'accés des membres des
Premieres Nations aux services?
6. Quels sont les stigmates associés a I'accés aux services de santé?
7. Quels sont les facteurs a prendre en considération afin de créer des

espaces accueillants pour les personnes ayant des capacités diverses?

Nous vous poserons également des questions sur votre identité, comme votre
origine, votre genre, votre age, etc. Nous recueillerons ces renseignements afin de
nous assurer que I'échantillon de I'étude comprend un groupe diversifié de
personnes. Vous pouvez déterminer la quantité de renseignements que vous
désirez nous fournir concernant votre identité. Les renseignements recueillis sur
votre identité ne seront pas utilisés pour vous identifier dans notre rapport final si
vous désirez conserver I'anonymat.

Mesures de soutien au bien-étre culturel

On vous fournira une fiche de ressources pour vous mettre en contact avec des
mesures de soutien sur les plans mental, émotionnel, physique et spirituel.

Droits

En acceptant de participer a cette étude, vous ne renoncez a aucun de vos droits.
Rétribution

Vous recevrez par la poste un chéque ou une carte-cadeau Visa prépayée de 250 $.

Comment vos données seront-elles protégées et stockées?

L'enregistrement de I'entrevue ne sera écouté que par les membres de I'équipe du
projet. Nous allons retranscrire I'enregistrement mot pour mot. Il n'y aura aucun
nom ou autre renseignement pouvant vous identifier. Une fois la transcription de
I'entrevue terminée, I'enregistrement audio sera détruit. Le document électronique
de I'entrevue sera placé dans un endroit sécurisé au sein du systeme informatique
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de la RSPN. Seul le personnel de I'étude de recherche autorisé pourra accéder au
document, qui ne contiendra aucun renseignement d'identification personnelle.
Toutes les réponses seront anonymisées et confidentielles, a moins que vous ne
choisissiez de divulguer votre nom. Cependant, vous voudrez peut-étre que l'on
associe votre nom a des extraits de 'entrevue ou aux informations que vous
fournissez.

Nous nous efforcerons d'adhérer fermement aux principes de propriété, de
contréle, d'accés et de possession (PCAP)® tout au long du processus. En cas
d’erreur ou d'oubli, nous apporterons les corrections nécessaires afin de préserver
votre sécurité et votre anonymat. Les Premieres Nations possedent collectivement
leurs données et leurs renseignements et assureront la sécurité des données a
toutes les étapes de la recherche.

Questions ou préoccupations

Sivous avez des questions concernant les questions que nous vous poserons, ou Si
vous avez des préoccupations concernant I'entrevue elle-méme, veuillez
communiquer avec Kate Checknita a I'adresse Kate.Checknita@fnha.ca ou par
téléphone au 604-813-4481, ou Courtney Defriend a I'adresse
Courtney.Defriend@fnha.ca ou par téléphone au 250-802-1278.

Sivous avez des préoccupations au sujet de vos droits en tant que participant ou
participante a la recherche ou de votre expérience liée a votre participation a cette
étude, ou si vous désirez formuler une plainte, vous pouvez communiquer avec
I'équipe de la RSPN chargée de I'éthique a I'adresse ethics@fnha.ca et un membre
du personnel de la RSPN répondra en temps opportun.
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LISTE POUR LA VERIFICATION DU CONSENTEMENT
Lisez a voix haute et notez les informations suivantes.

Comprenez-vous qu’on vous a demandé de participer a une
étude? Oui Non
Avez-vous lu (ou vous a-t-on lu) le présent formulaire de
consentement et en avez-vous regu une copie? Oui Non
Vous a-t-on offert un exemplaire du guide d'entrevue et avez-
vous eu le temps de le lire si vous le désiriez? Oui Non
Comprenez-vous les avantages et les risques de participer a
cette étude? Oui Non
Avez-vous eu |'occasion de poser des questions et de discuter
de cette étude? Oui Non
Comprenez-vous que vous étes libre de mettre fin a votre
participation a I'étude a tout moment, sans avoir a donner de
raison? Oui Non
Vous a-t-on expliqué la confidentialité? Oui Non
Comprenez-vous qui aura acces a vos réponses? Oui Non
Avez-vous des questions? Oui Non
Acceptez-vous de participer a I'étude? Oui Non
Désirez-vous que I'on vous identifie par votre nom, votre
communauté/nation et/ou votre région lorsqu’on insérera
des citations dans notre rapport final? Oui Non

Préférence pour l'identification :

Nom du participant ou de la
participante
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Courriel

Numéro de téléphone

Signature du membre de I'équipe de
recherche

Date
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ANNEXE B : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
DES PARTICIPANTS (PERSONNEL DE LA RSPN)

Perspectives des Premiéres Nations en C.-B. concernant
I'accessibilité

Formulaire de consentement pour les participants

Au nom de la Régie de la santé des Premiéres Nations (RSPN), nous vous invitons a
participer a une étude intitulée Un parcours vers l'accessibilité : Perspectives des
Premieres Nations en Colombie-Britannique.

Quel est l'objet de cette étude?

Cette étude explorera les perspectives des Premieres Nations en C.-B. sur
I'accessibilité et I'incapacité. Nous voulons explorer ce que signifie I'accessibilité.
Nous espérons que cette étude aidera les organismes a mieux répondre aux
besoins des personnes handicapées des Premiéres Nations en C.-B.

Pourquoi avez-vous recu une invitation?

Nous vous invitons a participer a cette étude en raison de vos connaissances et de
votre expérience en matiere d'accessibilité et d'incapacité. Nous croyons que votre
point de vue sera important pour gérer les questions d'accessibilité et d'incapacité
des Premiéres Nations a l'avenir.

Qui finance cette étude?

Cette étude est financée par le gouvernement du Canada dans le cadre du
programme Avancement de la recherche sur les normes d'accessibilité.

Qui dirige cette étude?

Courtney Defriend est la chercheuse principale, la responsable de cette étude. Elle
dirige 'équipe chargée de la recherche et du partage des connaissances a la RSPN.
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Greg Shea dirige également ce projet en tant que vice-président des projets
d'immobilisations communautaires a la RSPN.

Que se passera-t-il si vous décidez de participer et quels sont les risques potentiels?

Si vous décidez de participer, vous donnerez votre consentement verbal. L'étude
durera entre 1 et 2 heures. Pendant ce temps, nous vous demanderons ce qui est
important pour vous en matiére d'accessibilité. L'entrevue sera enregistrée avec
votre permission.

Nous parlerons d’accessibilité et d'incapacité. Le sujet peut étre bouleversant ou
difficile a aborder pour certaines personnes. Sachez que c’est a vous de décider si
vous voulez prendre part a I'étude et que vous pourrez mettre fin a votre
participation a tout moment. Dans un tel cas, nous supprimerons
I'enregistrement sur bande audio et nous n’'inclurons, dans notre rapport
final, aucun des renseignements que vous avez communiqués aujourd’hui.
Vous recevrez tout de méme votre rétribution si vous décidez de mettre un
terme a votre participation avant la fin.

Avantages potentiels

Nous espérons que ce travail sera diffusé aux législateurs et aux organisations afin
que I'on puisse créer de meilleurs programmes et services pour les personnes
handicapées et les familles des Premieres Nations en C.-B.

uestions

La question de recherche « Que signifie l'accessibilité pour vous? » sera suivie d'autres
questions, telles que :

1. Quels sont les aspects mentaux de I'accessibilité?

2. Quels sont les aspects émotionnels de I'accessibilité?
3. Quels sont les aspects physiques de l'accessibilité?
4, Quels sont les aspects spirituels de I'accessibilité?
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Mesures de soutien au bien-étre culturel

On vous fournira une fiche de ressources pour vous mettre en contact avec des
mesures de soutien sur les plans mental, émotionnel, physique et spirituel.

Droits

En acceptant de participer a cette étude, vous ne renoncez a aucun de vos droits.
Rétribution

Vous recevrez par la poste un chéque ou une carte-cadeau Visa prépayée de 250 $.

Comment vos données seront-elles protégées et stockées?

L'enregistrement de I'entrevue ne sera écouté que par les membres de I'équipe du
projet. Nous allons retranscrire 'enregistrement mot pour mot. Il n'y aura aucun
nom ou autre renseignement pouvant vous identifier. Une fois la transcription de
I'entrevue terminée, 'enregistrement audio sera détruit. Le document électronique
de I'entrevue sera placé dans un endroit sécurisé au sein du systeme informatique
de la RSPN. Seul le personnel de I'étude de recherche autorisé pourra accéder au
document, qui ne contiendra aucun renseignement d'identification personnelle.
Toutes les réponses seront anonymisees et confidentielles, a moins que vous ne
choisissiez de divulguer votre nom. Cependant, vous voudrez peut-étre que l'on
associe votre nom a des extraits de 'entrevue ou aux informations que vous
fournissez.

Nous nous efforcerons d'adhérer fermement aux principes de propriété, de
contrdle, d'accés et de possession (PCAP)® tout au long du processus. Les
Premieres Nations possédent collectivement leurs données et leurs
renseignements et assureront la sécurité des données a toutes les étapes de la
recherche.

Questions ou préoccupations
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Sivous avez des questions concernant les questions que nous vous poserons, ou Si
vous avez des préoccupations concernant I'entrevue elle-méme, veuillez
communiquer avec Kate Checknita a I'adresse Kate.Checknita@fnha.ca ou par
téléphone au 604-813-4481, ou Courtney Defriend a I'adresse
Courtney.Defriend@fnha.ca ou par téléphone au 250-802-1278.

Si vous avez des préoccupations au sujet de vos droits en tant que participant ou
participante a la recherche ou de votre expérience liée a votre participation a cette
étude, ou si vous désirez formuler une plainte, vous pouvez communiquer avec
I'équipe de la RSPN chargée de I'éthique a I'adresse ethics@fnha.ca et un membre
du personnel de la RSPN répondra en temps opportun.
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LISTE POUR LA VERIFICATION DU CONSENTEMENT

Lisez a voix haute et notez les informations suivantes.

Comprenez-vous qu’on vous a demandé de participer a une
étude? Oui Non

Avez-vous lu (ou vous a-t-on lu) le présent formulaire de
consentement et en avez-vous regu une copie? Oui Non

Vous a-t-on offert un exemplaire du guide d'entrevue et avez-
vous eu le temps de le lire si vous le désiriez? Oui Non

Comprenez-vous les avantages et les risques de participer a
cette étude? Oui Non

Avez-vous eu |'occasion de poser des questions et de discuter
de cette étude? Oui Non

Comprenez-vous que vous étes libre de mettre fin a votre
participation a I'étude a tout moment, sans avoir a donner de

raison? Oui Non
Vous a-t-on expliqué la confidentialité? Oui Non
Comprenez-vous qui aura acces a vos réponses? Oui Non
Avez-vous des questions? Oui Non
Acceptez-vous de participer a I'étude? Oui Non

Nom du participant ou de la
participante

Courriel

Numéro de téléphone

Signature du membre de I'équipe de
recherche
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ANNEXE C : GUIDE DES SUJETS D'ENTREVUE

Perspectives des Premiéres Nations en C.-B. concernant
I'accessibilité

Guide d’entrevue semi-structurée

[Présentez-vous et présentez I'équipe. Reconnaissance du territoire. Priére d'ouverture si quelqu’un
veut le faire.]

Tout d’abord, je vais vous poser des questions pour obtenir des renseignements généraux a votre
sujet. Ensuite, je poserai des questions sur la santé, le bien-étre, l'accessibilité et incapacité.

Questions démographiques

1. Veuillez vous présenter de la maniére qui vous convient. Vous pouvez le faire
culturellement, personnellement ou de toute autre fagon, en mentionnant par exemple
votre age, votre genre ou toute autre partie de votre identité.

Perspectives des Premiéres Nations concernant la santé et le bien-étre

[Montrez au participant le diagramme de la PPNSB a la page suivante]

Voici la perspective des Premieres Nations sur la santé et le bien-étre, qui est notre cadre
directeur pour ce projet. L'image a été réalisée par des Premiéres Nations en C.-B., des
guérisseurs des Premiéres Nations et des Ainés. Chacun des anneaux représente une couche de
la perspective des Premiéres Nations concernant la santé et le bien-étre. Il vise a créer une
compréhension commune du bien-étre holistique. Cette image n’est qu’un point de départ : elle
peut étre modifiée ou personnalisée par chaque personne qui la regarde.

L'accessibilité signifie différentes choses pour différentes personnes. On peut notamment la
définir ainsi : l'accessibilité permet a tout le monde d’avoir un acces égal aux services, aux
installations et aux communautés. La PPNSB pourrait nous aider & comprendre ce que sont
l'accessibilité et I'incapacité du point de vue des Premiéres Nations. Je vais vous donner quelques
minutes pour examiner la PPNSB. Par la suite, nous pourrons discuter de ce que vous retenez de
ce diagramme. [Faites une pause aussi longtemps que nécessaire pour donner le temps a la

personne d’examiner I'image.]




Voici quelques questions que nous pouvons utiliser pour guider notre conversation. Vous pouvez
répondre aux questions que vous voulez, dans l'ordre que vous préférez. Vous ne devez pas
répondre absolument a toutes les questions. Si vous voulez parler de quelque chose qui n’est pas
Visé par ces questions, nous pouvons le faire aussi. [L'intervieweur montrera ces questions a la
personne sur une feuille de papier et/ou les lui lira & voix haute.]

Notre question de recherche est la suivante : « Que signifie I'accessibilité pour vous? »

Pour les groupes de discussion, nous demanderons deux fois a chaque personne de parler des
questions qui l'intéressent.

Que signifie I'accessibilité pour vous?

Que signifie I'accessibilité d'un point de vue émotionnel?

Que signifie I'accessibilité d'un point de vue mental?

Que signifie I'accessibilité d'un point de vue physique?

Que signifie I'accessibilité d'un point de vue spirituel?

Quels sont les obstacles actuels entravant I'accés des membres des Premiéres

Nations aux services?
Quels sont les stigmates associés a l'acceés aux services de santé?




Quels sont les facteurs a prendre en considération pour créer des espaces
accueillants pour les personnes ayant des capacités diverses?

Annexe:

Description détaillée de la PPNSB : Ceci s'adresse aux personnes qui désirent en savoir
plus sur limage ou qui ont des questions sur la signification de chaque partie du
diagramme.

Le cercle central est au coeur du bien-étre; c’est la ou les gens assument la responsabilité de leur
propre santé et de leur bien-étre. Le deuxieme anneau concerne les aspects du bien-étre, par
exemple la santé émotionnelle, mentale, physique et spirituelle. Le troisiéme anneau concerne
les valeurs de bien-étre et comprend le respect, la sagesse, la responsabilité et les relations. Le
quatriéme anneau concerne les relations de bien-étre et comprend les relations avec la terre, la
communauté, la famille et les nations. Le cinquiéme anneau est constitué des déterminants du
bien-étre et comprend les facteurs sociaux, culturels, économiques et environnementaux qui ont
une incidence sur la santé et le bien-étre. Les personnes qui se tiennent la main représentent les
enfants, les familles, les Ainés et les membres de la communauté qui ont « un seul cceur, un seul
esprit », ancrés dans les relations et l'unité.

Description visuelle de la PPNSB : Nous décrirons visuellement la PPNSB pour les
participants aveugles, malvoyants ou daltoniens.

La PPNSB est un cercle comportant 6 anneaux qui s'emboitent les uns dans les autres. Le centre
du cercle est jaune et contient les mots « Etres humains ». Autour du centre jaune se trouve le
deuxiéme anneau qui est orange et qui contient les mots « Emotionnel, Mental, Physique et
Spirituel » tout autour de I'anneau. Autour de I'anneau orange se trouve le troisiéme anneau, qui
est jaune et qui contient les mots « Sagesse, Respect, Responsabilité et Relations ». Autour de
l'anneau jaune se trouve le quatriéeme anneau, qui est vert et qui comporte les mots « Famille,
Territoire, Communauté et Nations ». Autour de 'anneau vert se trouve le cinquieme anneau, qui
est bleu et qui contient les mots « Environnemental, Social, Economique et Culturel ». La couche
extérieure du cercle est constituée de silhouettes bleues d’enfants et d'adultes qui se tiennent la
main.
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ANNEXE D : SONDAGE SUR LES RESULTATS DE
L’'ETUDE

Vous trouverez ci-dessous le sondage sur les résultats de la recherche qui a été transmis aux
participants a la suite du cercle de partage des connaissances, afin de recueillir leurs
commentaires et leurs idées sur le projet de recherche, les constatations et les
recommandations qui ont été présentées en fonction des perspectives des participants
communiquées lors d’entrevues et de groupes de discussion.

Sondage de rétroaction concernant les résultats de I'étude sur
I'accessibilité de la RSPN

Nous vous remercions d'avoir participé au projet de recherche sur I'accessibilité de la RSPN.
Nous avons récemment tenu un cercle de partage des connaissances pour présenter nos
constatations et recueillir des commentaires, et nous comprenons que certains d'entre vous
n‘ont pas été en mesure d'y assister. Afin de nous assurer que tout le monde a la possibilité
de donner son avis, nous avons élaboré ce bref sondage de 10 questions. Pour répondre aux
questions, veuillez d’abord lire notre rapport communautaire, qui contient les résultats
de I'étude. Vos commentaires nous aideront a peaufiner le rapport final et a nous assurer
qu'il reflete les besoins et les expériences de la communauté.

Merci de votre temps et de votre contribution!
Questions obligatoires

1. Apres avoir lu les constatations de I'étude, pensez-vous que nous avons bien saisi ce
que l'accessibilité signifie pour vous?
A) Oui, vous l'avez bien résumé.
B) Oui, mais il vous manque quelque chose.
C) Non, je n'ai pas limpression que c'est ce qu'est I'accessibilité.
D) Je ne suis pas certain(e).

2. Veuillez fournir des détails ou des explications supplémentaires concernant votre
réponse a la question 1.

3. Avez-vous personnellement fait 'expérience de certains des obstacles culturels,

systémiques ou environnementaux a l'accessibilité que nous avons mentionnés
dans le rapport?




A) Oui, ce sont les seuls obstacles auxquels j'ai da faire face.

B) Oui, mais il y a d'autres obstacles auxquels j'ai souvent dU faire face et qui ne
figurent pas dans le rapport.

C) Non, je n'ai pas d( faire face a ces obstacles, mais je connais une personne
quiy a été confrontée.

D) Non, je ne crois pas que ce soient des obstacles.

Veuillez fournir des détails ou des explications supplémentaires concernant votre
réponse a la question 3.

Pensez-vous que nous avons saisi avec précision les secteurs qui devraient étre
améliorés pour favoriser l'accessibilité?

A) Oui, vous les avez bien résumés.

B) Oui, mais il vous manque quelque chose.

C) Non, je ne pense pas que ce soient les bons secteurs a améliorer.

D) Je ne suis pas certain(e).

Veuillez fournir des détails ou des explications supplémentaires concernant votre
réponse a la question 5.

Etes-vous d'accord avec les recommandations pour améliorer I'accessibilité que
nous avons suggeérées dans le rapport?

A) Oui, je suis d’accord avec ces recommandations.

B) Oui, mais j'ai d'autres recommandations a formuler.

C) Je ne suis pas d'accord avec ces recommandations.

Veuillez fournir des détails ou des explications supplémentaires pour votre réponse
a la question 7.

Dans quelle mesure est-il probable que vous discutiez de nos constatations et de
notre rapport avec vos pairs, votre famille, vos amis et votre communauté?

A) Tres probable

B) Probable

C) Pas certain(e)

D) Peu probable

10. Avez-vous d'autres commentaires ou des réflexions importantes que vous aimeriez

communiquer au sujet du rapport communautaire ou des constatations de I'étude?
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11. Veuillez fournir votre nom et votre adresse électronique ci-dessous afin de recevoir
un montant forfaitaire pour avoir répondu au sondage.
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