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Énoncé de position sur les services orthophoniques et 
audiologiques aux Premières Nations

Position
C’est la position d’Orthophonie et Audiologie Canada que les orthophonistes, les audiologistes et 
les aides en santé de la communication ont un rôle important à jouer pour appuyer les peuples, les 
collectivités et les organismes des Premières Nations afin de leur assurer un accès équitable aux 
services orthophoniques et audiologiques. Les orthophonistes, les audiologistes et les aides en santé de 
la communication doivent respecter le droit des Premières Nations à l’autodétermination en travaillant 
de manière concertée dans le but de concevoir des services culturellement et linguistiquement 
adaptés qui répondent aux besoins des enfants et des adultes des Premières Nations. 

Contexte
Les Premières Nations sont confrontées à d’importants défis sociaux, de santé et d’éducation, y 
compris un taux supérieur de maladies chroniques et un taux inférieur de scolarisation que ceux 
de la population canadienne d’ensemble (Santé Canada, 2014; Rotenberg, 2016). Les troubles de 
la parole et du langage sont perçus comme l’un des défis développementaux les plus présents 
chez les enfants des Premières Nations (Findlay et Janz, 2012). En outre, le taux de prévalence 
d’otites moyennes (inflammation ou infection de l’oreille) chez les enfants des Premières Nations 
est élevé, surtout chez les enfants plus âgés, et correspond aux tendances constatées parmi les 
autres populations Autochtones (Bowd, 2002). L’hypoacousie conductive, qui est souvent due aux 
otites moyennes, peut avoir des répercussions et retarder l’acquisition de la parole et du langage 
(Tomblin et al., 2015)

Des changements pansystémiques sont nécessaires pour réparer les nombreux préjudices subis 
par les Premières Nations par suite des politiques gouvernementales colonialistes, y compris le 
système des pensionnats, l’omission de respecter les droits issus de traités, les droits inhérents 
des Premières Nations et le racisme (Alan et Smylie, 2015; Assemblée des Premières Nations (APN), 
2017). En 2007, le gouvernement fédéral a adopté le Principe de Jordan, un principe de l’enfant 
d’abord visant à résoudre les conflits liés à la compétence quant aux soins de santé des enfants des 
Premières Nations. Le Principe de Jordan vise à offrir aux enfants des Premières Nations un accès 
égal et équitable aux services qui seraient normalement disponibles aux autres enfants au Canada. 
Le Principe stipule que les différends à propos du paiement des services doivent être résolus après 
que l’enfant a reçu le service nécessaire. En 2015, la Commission de vérité et réconciliation du 
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Canada (CVR) a formulé 94 appels à l’action, y compris un certain nombre de points expressément liés 
à la santé et à l’éducation, pour remédier aux séquelles laissées par les pensionnats et faire avancer le 
processus de réconciliation du Canada.

Malgré le Principe de Jordan et les appels à l’action de la CVR, les Premières Nations continuent 
d’être désavantagées par la structure actuelle de la santé, de l’éducation et des services sociaux. 
Les Premières Nations ont exprimé leurs préoccupations à propos de la disponibilité des services 
orthophoniques et audiologiques, surtout chez les enfants ayant des besoins particuliers et vivant dans 
une réserve (Vives, Sinha, Burnet et Lach, en collaboration avec la Première Nation de Pinaymootang, 
2017). La recherche a révélé que des obstacles tels que l’emplacement géographique, la confusion des 
compétences ainsi que les écarts de financement entre les services des gouvernements provinciaux, 
territoriaux et fédéral, la complexité du Programme des soins de santé non assurés (SSNA) et un 
manque de professionnels travaillant dans les collectivités rurales et/ou éloignées empêchent les 
Premières Nations d’accéder à des services orthophoniques et audiologiques adéquats (Orthophonie 
et Audiologie Canada (OAC), 2010; Vives et al., 2017)

Les orthophonistes, les audiologistes et les aides en santé de la communication peuvent contribuer au 
processus de réconciliation en respectant l’autonomie des Premières Nations, y compris leur droit et 
leur responsabilité de diriger leurs propres programmes de santé et d’éducation. Les professionnels en 
santé de la communication devraient reconnaître la diversité culturelle, linguistique et géographique 
des Premières Nations (OAC, 2010; Ball et Lewis, 2011; Ball, 2014; Ball et Lewis, 2014; Kay-Raining Bird, 
2011; Eriks-Brophy, 2014; Hart Blundon, 2016) au moment de créer des services en partenariat avec les 
collectivités et les organismes des Premières Nations (Ball et Lewis, 2011; Peltier, 2011; Zeidler, 2011). 
Afin de bien appuyer les Premières Nations, les professionnels en santé de la communication devraient 
suivre une formation à l’humilité culturelle* et à la sécurité culturelle** (APN, 2017), obtenir des conseils 
sur les pratiques culturellement sûres (Kay-Raining Bird, 2011; Peltier, 2011; Eriks-Brophy, 2014) et 
concevoir des services orthophoniques et audiologiques visant expressément à répondre aux besoins 
des Premières Nations (OAC, 2010; Ball et Lewis, 2011; Peltier, 2011).

À l’appui du droit des Premières Nations à l’autodétermination et des appels à l’action de la CVR, des 
investissements sont instamment requis afin d’accroître le nombre d’orthophonistes, d’audiologistes 
et d’aides en santé de la communication provenant des Premières Nations. De plus, il y a un besoin 
continu de recherches sur les préoccupations en santé de la communication des Premières Nations.

Définitions
*L’humilité culturelle : « Un processus d’autoréflexion pour comprendre les préjugés individuels et 
systémiques et pour établir et maintenir des relations et des processus respectueux basés sur la 
confiance mutuelle. L’humilité culturelle implique que l’on reconnaît humblement que l’on est en 
situation d’apprentissage lorsque l’on s’efforce de comprendre l’expérience d’autrui. » (Régie de la 
santé des Premières Nations, par. 2).

**La sécurité culturelle : « Résulte d’un engagement respectueux qui reconnaît les déséquilibres de 
forces inhérents au système de la santé et s’emploie à les corriger. Ce résultat est un environnement 
exempt de racisme et de discrimination où les gens se sentent en sécurité là où des soins de santé leur 
sont administrés. » (Régie de la santé des Premières Nations, par. 1).
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