Vérité et réconciliation et la communauté
de l'arthrite : un appel a I'action collective

Par Terri-Lynn Fox, Ph. D.,; et Cheryl L. Koehn, présidente, Arthritis Consumer Experts

e theme de la réunion scientifique annuelle de la Société

canadienne de rhumatologie et de I'Arthritis Health Pro-

fessions Association de 2022, qui s'est tenue récemment,
était « Vers I'équité : La rhumatologie pour tous ». Pour pro-
gresser vers I'équité en matiere d'arthrite, la collectivité doit
prendre des mesures importantes allant au-dela de la simple
prestation de soins équitables. Elle doit se réunir et prendre
des mesures significatives et respectueuses en matiére de véri-
té et de réconciliation.

Larthrite touche les populations autochtones de maniére plus
importante et plus grave que les populations non autochtones.
Plus précisément, les peuples autochtones du Canada ont :
¢ Des taux plus élevés d’arthrite inflammatoire tel que le

lupus, la polyarthrite rhumatoide et la spondylarthrite
ankylosante’.

* Des taux plus élevés de déces dus au lupus et a ses
complications par rapport aux patients non autochtones?.

e Les résultats de la maladie sont plus mauvais chez les
patients atteints de polyarthrite rhumatoide précoce que
chez les patients blancs. Cela signifie une amélioration
plus lente de la douleur et du gonflement, et une
probabilité moindre d'obtenir une rémission (c’est-a-dire
de maitriser la maladie)?;

e IlIs consultent moins de spécialistes que la population non
autochtone et sont beaucoup plus souvent hospitalisés en
raison de complications liées a I'arthrite*;

* Les taux d'utilisation des traitements de l'arthrite
inflammatoire fondés sur des données probantes sont
plus faibles chez les populations autochtones, bien que la
maladie soit plus grave*.

Pourtant, aujourd’hui, la voie vers des soins appropriés et
opportuns pour une personne autochtone aux prises avec
des symptomes débilitants d’arthrite inflammatoire et non
inflammatoire continue d’'étre ancrée dans le racisme systé-
mique, les préjugés implicites et le défi géographique*°. Pour
y remédier, la communauté de l'arthrite, chercheurs en rhu-
matologie, professionnels de la santé, associations de patients
et leurs membres, doit commencer par le commencement en
s'informant et en comprenant le traumatisme et la douleur
historiques et intergénérationnels auxquels les populations
autochtones souffrant d’arthrite ont survécu et continuent
de faire face en raison de politiques telles que la Loi sur les
Indiens (1876) et les pensionnats et externats autochtones.

La Commission de vérité et de réconciliation a été créée
pour faire face a I'héritage horrible de I'assimilation forcée
et des abus infligés aux peuples autochtones par le systeme
des pensionnats. Le rapport final de la Commission contenait
94 appels a l'action que les Canadiens doivent lancer pour
que la vérité et la réconciliation aient véritablement lieu. Les
appels a I'action n° 18 a 24 sont spécifiquement liés a la san-
té des peuples autochtones.

Lappel a I'action n° 22 nous demande, a nous qui pouvons ap-
porter des changements au sein du systeme de santé canadien,
de «reconnaitre la valeur des pratiques de guérison autochtones
et d'utiliser ces pratiques dans le traitement de patients autoch-
tones, en collaboration avec les ainés et les guérisseurs autoch-
tones, lorsque ces patients en font la demande. » L'établissement
d'un lien entre la pratique médicale universitaire/institution-
nelle et les pratiques de guérison et les croyances autochtones, la
fusion intentionnelle et respectueuse de deux visions du monde,
facilitera le rapprochement de la société dominante et des voies
des peuples autochtones dans l'unité, I'équité, la justice et I'har-
monie, et commencera a combler les lacunes nuisibles des mo-
deles de soins arthritiques.

Les appels a I'action de la Commission de vérité et de récon-
ciliation sont un point de départ pour guider notre commu-
nauté de 'arthrite qui compte plus de 6 millions de personnes
au Canada. Si nous travaillons et agissons ensemble sur l'ap-
pel a I'action n° 22, nous pouvons contribuer de maniere im-
portante aux efforts de « Reconcili-ACTION » et a la concep-
tion et a la fourniture de soins de santé qui connaissent et
soutiennent les approches autochtones de la santé et du bien-
étre.

Le rapport final de la Commission de vérité et de réconci-
liation est un témoignage du courage de chaque survivant et
membre de la famille qui a partagé son histoire, qui continue
de résonner aujourd'hui, six ans apres la publication du rapport.

Le temps de l'action de la communauté de l'arthrite est
venu. Marchez avec nous.

Dr Terri-Lynn Fox, chercheuse autochtone et Autochtone vivant
avec la polyarthrite rhumatoide.

Cheryl L. Koehn, preésidente du comité ACE (Arthritis Consumer
Experts) et pionniere vivant avec la polyarthrite rhumatoide.
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