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CONTRE LE RACISME SYSTÉMIQUE 

LES INFIRMIÈRES EN PREMIÈRE LIGNE
Mélyna Désy-Bédard et Caroline Dufour* 

Avec la collaboration de Louisa Argun et Isabelle Wallace**

La mort de Joyce Echaquan à l’hôpital de Joliette dans des circonstances nébuleuses 
et violentes a créé une onde de choc soudaine au Québec, signe d’une amnésie collective 

qui dure depuis des décennies en ce qui concerne le traitement des Autochtones. 

La mort de cette femme atikamekw s’ins-
crit dans la foulée de plusieurs autres 
décès similaires. Nous n’avons qu’à consul-
ter les documents de la Commission 
d’enquête sur les femmes Autochtones 
disparues ou assassinées. On y dénonce 
l’assassinat et/ou la disparition d’au moins 
1 181 filles et femmes autochtones dans une 
totale indifférence1.

En lisant ce rapport, on réalise qu’il 
s’agit en fait d’un génocide. En effet, il y a 
génocide lorsque des actes sont commis 
dans l’intention de détruire, en tout ou en 
partie, un groupe national, ethnique, reli-
gieux ou racial, notamment par le meurtre 
des membres de ce groupe, le transfert 
forcé d’enfants du groupe vers un autre 

groupe, l’instauration de mesures pour 
entraver les naissances de ce groupe, etc2. 
Les peuples autochtones ont été et sont 
toujours victimes d’actes génocidaires, 
racistes et discriminatoires et les insti-
tutions publiques continuent de fermer 
les yeux.

Ces pratiques d’une violence et d’une 
ampleur extrêmes ne sont pas le fait d’une 
minorité malfaisante, mais résultent d’un 
racisme systémique. Celui-ci se définit 
comme « la somme d’effets d’exclusion dis-
proportionnés qui résultent de l’effet conju-
gué d’attitudes empreintes de préjugés et 
de stéréotypes, souvent inconscients, et de 
politiques et pratiques généralement adop-
tées sans tenir compte des caractéristiques 
des membres de groupes visés par l’interdic-
tion de la discrimination3 ». Autrement dit, 
le racisme systémique est le résultat d’une 
culture et d’une organisation sociale plus 
ou moins conscientes, et non des mau-
vaises intentions des individus.

Pourtant, on persiste à croire que les 
actes haineux auxquels il donne lieu sont 
des gestes isolés, résultant d’un racisme 
individuel. Encore aujourd’hui, plusieurs 
personnes, dont François Legault, premier 
ministre du Québec, refusent toujours de 
reconnaître la présence du racisme systé-
mique au sein des services publics.

RACISME SYSTÉMIQUE 
ET SOINS DE SANTÉ

En ce qui concerne leur implication dans 
le maintien du racisme systémique, les 
réponses des infirmières sur la question 
sont plutôt variées. Plusieurs dénoncent 
ouvertement cette situation. D’autres vont 
l’imputer à l’épuisement du personnel 

soignant et aux conditions de travail dif-
ficiles. On entend même une vague d’un 
petit groupe d’infirmières qui clament 
#notallnurses, c’est-à-dire qui insistent que 
« toutes les infirmières ne sont pas racistes ».

Mais ce qu’il faut comprendre, c’est 
que le racisme systémique ne découle pas 
de l’épuisement professionnel, pas plus 
qu’il ne concerne individuellement cha-
cune des personnes qui œuvrent au sein 
des services publics. Il est primordial de 
ne pas confondre les discours et de ne pas 
mettre le pointeur au mauvais endroit. 
Il  faut plutôt prêter attention au  centre 
d’attention doit être mis sur le vécu des 
personnes autochtones au sein des services 
publics, ainsi qu’aux dynamiques générales 
qui se manifestent dans ces services.

Ces dynamiques entrent en jeu dès 
que l’on pose des gestes médicaux, et 
même avant. Le simple fait de voir le 
professionnel allochtone comme étant le 
seul compétent pour guérir ou pour diri-
ger dans le système de santé a quelque 
chose de très ancré dans la culture colo-
niale. Les Autochtones sont tellement mis 
de côté dans les processus décisionnels 
des services publics que, même dans les 
communautés autochtones les plus isolées, 
beaucoup de décideurs sont allochtones. 
Ces décideurs trouvent que les Autochtones 
sont « trop lents », « trop paresseux », « ne 
sont pas travaillants », alors ils préfèrent 
aller de l’avant sans consulter, ni patien-
ter pour que les décisions soient prises 
convenablement. Et quand les solutions 
viennent des communautés, on résiste, 
on se braque : « ce n’est pas appuyé par la 
science  », « ce n’est pas ce que j’ai appris à 
l’école », etc.

« C’est épuisant de 
constamment se battre 

pour des besoins de base, 
un droit donné à tous 

les êtres humains. Il y a des 
journées où je suis tellement 

désespérée par ce que les 
gens disent, que ça nous 
prend NOUS, les Inuit, les 
Premières Nations pour 
faire des changements, 

mais comment peut-on faire 
ça quand nous sommes 

constamment rabaissés ? »

Louisa Argun
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Le problème se poursuit même quand 
le besoin de décoloniser sa pratique se 
fait enfin sentir, pour que les décisions ou 
les projets puissent répondre véritable-
ment aux besoins de la population. Alors, 
on cherche des acteurs locaux, mais on 
se bute à des refus, on est fui, personne 
ne veut participer au projet. On finit par 
comprendre que les Autochtones, même 
dans leurs propres communautés, ont 
tellement été humiliés, dénigrés et reje-
tés par les professionnels, qu’ils n’ont pas 
suffisamment confiance, ni dans le sys-
tème ni en eux-mêmes, pour s’impliquer 
et donner leur opinion sur des sujets qui 
les concernent directement.

AGIR AU CŒUR DU SYSTÈME DE SANTÉ
En tant qu’infirmières allochtones, nous 
reconnaissons l’existence du racisme sys-
témique dans le système de santé québé-
cois. Nous reconnaissons que dans notre 
pratique, nous avons contribué consciem-
ment ou inconsciemment à perpétuer 
des comportements racistes et des préju-
gés envers les personnes autochtones et 
racisées. Nous nous engageons à interve-
nir lorsque nous serons témoins d’actes 
racistes. Nous nous engageons également 
à identifier les barrières dans notre sys-
tème de santé qui contribuent à mainte-
nir le racisme systémique en place et à les 
faire tomber.

Nous nous engageons aussi à col-
laborer avec nos collègues infirmières 
autochtones, qui sont presque toujours 
seules parmi des équipes à forte majorité 
blanches, et au sein desquelles il est très 
difficile d’apporter leur point de vue et 
d’adapter leurs soins, alors que les poli-
tiques et les structures administratives 
ont été conçues par des Blancs. Il faut voir 
ces infirmières comme des alliées et non 
comme des « infirmières problématiques ». 
Il est primordial de les écouter et d’éviter 
que tout le poids du travail de lutte contre 
le racisme et la discrimination repose 
exclusivement sur leurs épaules.

Changer les structures en place consti-
tue un travail colossal. Nous proposons de 
commencer par travailler sur nous-mêmes 
et nos pratiques en tant qu’infirmières. 
Pour réussir, il nous faut d’abord voir la 
culture comme dynamique et évolutive. 
Cette conscience nous permet de faire 
preuve de sensibilité culturelle, c’est-à-dire 
de reconnaître et de respecter les diffé-
rences de l’« autre » et de sa culture4. Nous 
devons nous interroger sur la manière dont 
notre propre culture influe sur nos inte-
ractions cliniques avec les Autochtones. 
Nous devons reconnaître que nos propres 
attitudes, biais et préjugés peuvent affec-
ter la qualité des soins que nous donnons. 
En tant qu’infirmières, nous avons la res-
ponsabilité de développer notre sensibilité 
culturelle par le biais de formations, de 
lectures, de documentaires (voir les sug-
gestions en encadré) ou encore, en posant 
directement des questions aux personnes 
concernées.

Cette prise de conscience nous per-
mettra d’assurer des soins sécuritaires et 
équitables. Nous devons aussi réfléchir 
aux jeux de pouvoir présents dans notre 
système de santé et, ainsi, militer pour la 
justice sociale et exiger que les personnes 
autochtones et racisées puissent elles-
mêmes définir ce que signifie, pour elles, 
un service sécuritaire et respectueux. Les 
infirmières doivent jouer un rôle actif 
dans le maintien de la sécurité culturelle 
en créant un espace de dialogue égalitaire 
et un partenariat entre les différentes 
cultures5. La compréhension des iniqui-
tés de pouvoir, l’éducation et la formation 

sont les principes fondateurs de la sécu-
rité culturelle6. Les mesures énumérées 
ci-haut nous permettront de plaider pour 
les Autochtones et les personnes racisées 
et d’amorcer un dialogue sur le racisme 
systémique dans nos services de santé. 

* Mélyna Désy-Bédard est infirmière (B.Sc.) 
en détention et ancienne infirmière dans la 
communauté crie de Mistissini et dans la 
communauté inuite de Puvirnituq. Caroline 
Dufour est infirmière (M.Sc.), assistante 
clinicienne infirmière chef à l’urgence de Gatineau 
et administratrice de l’Association québécoise 
des infirmières et infirmiers.

** Louisa Argun est étudiante en soins infirmiers 
et Inuk de Salluit, au Nunavik. Isabelle Wallace 
est infirmière (M.Sc.) en dispensaire au Nunavik 
et membre de la Première Nation malécite du 
Madawaska. Les autrices sont des infirmières 
allochtones (non autochtones) et elles souhaitent 
les remercier pour leur judicieux conseils et leur 
précieuse collaboration ; l’écriture de cet article 
n’aurait pas été possible sans leur collaboration.
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POUR ALLER 
PLUS LOIN
Documentaires et capsules

« Briser le code. Lexique : 
Autochtones 102 ». En ligne : 
briserlecode.telequebec.tv/
LeLexique/51528/autochtones-102

« Rad. Dossier Autochtones ». En ligne : 
www.rad.ca/dossier/autochtones 
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indigenoushealthnh.ca/initiatives/
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« ONF. 5 films sur les peuples 
autochtones ». En ligne : blogue.onf.
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