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Annexe B 
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Étude 2a - Pilot-Project on Physical Activity and Eating Behaviors of First Nations Peoples: 
A Mixed-Methods Approach 
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Étude 2b - First Nations peoples' physical activity and eating behaviours in urban area: 
A mixed-methods approach 
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Étude 3 - Transcultural health practice of emergency nurses working with Indigenous population: 
A descriptive study 
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Outils de recrutement 



Étude 2a - Pilot-Project on Physical Activity and Eating Behaviors of First Nations Peoples: 
A Mixed-Methods Approach 

a) Lettre explicative de l' étude 2a 

Les c ro y ances et perceptions de santé des populations autochtones de 
la Mauricie et du Centre-dU'-Québec : un p rojet-pilote 

C oordo nnée s 

Anne-Mœie Leclerc , inf, M,Sc, 

(êtu a te a u doctorat en 
sciences bio édicales) 

UOTR 
335 Bou!. Des Forges 

C .P.500 

T ois-Rivières. Oc 

G9A5H7 

819-376-501 poste 3446 

Anne-Marie.Lecle.'cfi tt.CO 

Cette étude a é é 
approuvée par le 

Comité d 'ét iqlJe de 
/, lJQTR 

CER-

Résumé 

L'obiectïf : Y er deux ou (un quesfionn . e et un cane-vOIS 

d ' entre e l perme ant exa 'ner les croyal'!oCes ,e les petCep 'ons 

de sa té des pop fions autoch ones des régions cie la Maur'cie e 

d Ce re- Québec. 

AI e- trevue- pet'me-ttra ci explaer les croya nces e les 
percep 'ons. [60 es] 

B] e qu . nn . e pene notamment $\X le s a bitudes de Vie et 
les détermina ts psyc osociaux des compott en de 
san é . do la rno 'va ' n e le bien-être- psychologique. (30 

es] 

C es o u1ils seront validés auprès de' 35 pa . ' pants issus de chacu<'1e 

des c~mu autés autoch ones des d evx régions. 

Les résultats attendus : c réa ' n de deux 0 ils méthodologiques 

q ui permettron t ensu' e de mie\Jx compren dre la perspecti~ des 

a utoc tones quan à eur sa té da s l'ob;ectif d ' . ster Ie-s services 

de san é à le u.rs ,éali és. Les ,e ombée-s cliniques de- c e proje 

permeHro t e autre d 'amé re-r les compétences 

p-ofessiorrels de la sa té. 

Pa rti cip a n ts recherc hés 

Critères d'inclusion : 

CJ Être- au och one 

:J Être- âgé de plus de 18 a ns 

urelles des 

o Ha . er la Con'lmun é cl Oda<'1a W~ na et We-mota . 

298 



b) Affiche (exemple de W ôlinak) 

Courez la change de gagner une 
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projet de 
recherche! 
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Étude 2b - First Nations peoples' physical activity and eating behaviours in urban area: 
A mixed-methods approach 

a) Lettre explicative destinée aux familles autochtones de ['école Saint-Pie-X 

~ 
~ Cornm.\~lon ~ol.",e 

Feale Saint-Pie-X du Ct'tc:ml,,-d Iloy 
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Le 14 novembre 2018, 

Projet de recherche sur la santé des populations autochtones 

Bonjour chers parents, 

Je m'appelle Anne-Marie Leclerc et je suis étudiante au doctorat en sciences 
biomédicales à ,'Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR). Je termine 
actuellement la dernière phase de recrutement pour mon projet de thèse portant sur la 
santé des Autochtones de la Mauricie et du Centre-du-Québec. 

Je suis à la recherche de participants autochtones âgés de 18 ans et plus , habitant en 
Mauricie et au Centre-du-Québec pour répondre à un Questionnaire en ligne d'environ 
20 minutes. L'objectif est de dresser un portrait des habitudes de vie et des aspects 
m otivationnels. 

Si vous souhaitez contribuer à l'avancement des connaissances sur la santé des 
populations autochtones de la région, veuillez cl1quer sur le lien 
suivant . tltlp:llwww.ugtr.caIprojet recherche autochtone_ Une carte-cadeau de 
50$ sera tirée au hasard panni les participants. 

Cette étude a été approuvée par le comité d'éthique de la recherche avec des êtres 
humains de ruaTR (CER-18-247-07.04). 

Anne-Marie Leclerc, inf. BlI.,U. (c) 1 Université du Québec à Trois-Rivières 
Ëtudiante au doctorat en sciences biomédicales 1819376-5011 , poste 3448 1 
3351 , boul. des Forges, C.P. 500, Trois-Rivières (Québec) G9A SH7 
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b) Publicité sur Facebook 
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Par courriel 
Anne-~1arie.Leclerc@ugtr. ca 

Par téléphone 
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Par Facebook 11 : 
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c) Pamphlet (recto-verso) 

Objectff de la recherche 

~objectif dl! CI! projet de recherche est de drl!ssl!r un 
portrait des habitudl!s dl! vil! et des aspects motivationnels 
des Autochtones de la Mauricie et du Centre-du-Québec afin 
de mieux comprendre leurs perspectives de santé. 

Pour participer .•• 

les Autochtones de la Mauricie et du Centre-du-Québec 
3gb de 18 ans et plus sont invités à participer au 
questionnaire en ligne (duré!! approximative de 20 minutes). 

Pour .cc ..... u q,,"tlonn.lre en ligne 1 
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Une carte-cadeau de 50S sera tirée au hasard parmi les 
participants! 
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Étude 3 - Transcultural health practice of emergency nurses working with Indigenous population: 
A descriptive study 

a) Affiche 
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Étude 2a - Pilot-Project on Physical Activity and Eating Behaviors of First Nations Peoples: 
A Mixed-Methods Approach 

a) La lettre d' information et consentement 
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b) Le questionnaire 
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Le croyan 
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c) Le guide d'entretien 

Il 

Les croyances et les perceptions de santé des populations autochtones de la Mauricie et du Centre-du-Québec : un 
projet-pilote 

ï-A 
u.-.., 
. .. -.....s 

~ ~-..-_' sù', 

Guide d ' entretien individuel 

PARTlEA 

Objectif : Explorer la vision de santé des Autochtones de la Mauricie et du Centre-<lu-Québec 

Déroulement de la rencontre: 

• Présentation (explication du projet de recherche et période de questions) 

• Signature du consentement 

• Début de l'entretien avec le génogramme 

• Sui te de l'entretien avec les questions seIDÏ-structurées du guide d 'entretien 

• Fin de l'enregistrement : partage des raits saillants du récit 

• Faire compléter le questionnaire socio-démogrnphique par le participant 

• Remerciements 

• Compléter le journal de bord 

1Np.", de . Lcckn:. iUoL CIout=. L dt de Moolli"). ~. (2012~ Ca""n. du gwde d '"""""œ. U on~le du Qucbcc .1nxs-Rmcr ... : o..bodcs. R.. Ri"fil ~t.-C_ TnodcooL f . .I: Lcmoyac. J . C 20I1~ Pruo:.,..... 
d'ad.aplaUon des Jl8rc:nt5 tnwmgnmts Ci de leurs enbnu sous ' "angle' da t...tnt.udc! de:- 'jl~ (;ahmm.lMJOD Cl KtnllC: pb);wquc') ct des c.ompCn:ncCi <k la ,\-lIe CotIf2fIU' CaDC"'-a5 d 'CDtrcOeD Indtndud tp;uœts) t.:n",c:nuê 
du Quc:bcx a: Tro~-RI\~ 
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Génogramme 

~ de \\'ngln~Lcah<y(1()14) 1 

Leclerc, Rmud & Miquelon (2015) 

2 

EJ 
T 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

Homme 0 
Légende 

Femme 0 
A,·ortement 11 
Décès f] 0 
Mariage ~l) 1 Union de fait (LT) [}-<) 
Séparation (S) 1 Dh"oree (D) Otto 
Maisonnée c:::> 



o 

Questions principales liées au cadre conceptuel du MSSS (2010) 

1. État de santé de la population 

L'entretien suivant est divisé en 5 principales cat~gories reliées au cadre conceptuel du MSSS (2010). La premiére est l'état de santé de 
la population. Elle correspond à la somme des donn~ se rapportant à la !Mlllté des indi\idus et l'analyse de la distribution de la santé. 

1.1 Sc!lon vous, qu'est-ce qui décrit un adulte en santé . 

1.2 Selon VOLD, quelles sont les problématiques de santé les 
plus présentes chez les adultes de ,"otre communauté·? 

1.3 Comment qualifiez-vous \otre état de santé actuel? 

1.4 Quels sont les siJ:,'lIes que \ ous êtes en sant': ou non? 

1.5 Que faites-vous pour vous maintenir en santé? 

Lcrlerr. RI~ .... d &. ~bqUc\OD (10151 
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2. Caractéristiques individuelles 

Questions principales Thèmes à explorer 

Les caractéristiques individuelles comprend: les caractéristiques biologiques et génétiques, les compétences personnelles et 
sociales, les habitudes de vie, etc. 

2.1 Général 

2. 1.1 Quelle est votre compréhension de votre problématique de 
santé? 

2. 1.2 Percevez-vous votre problème de santè comme étant grave? 

2.1.3 Prenez-vous de la médication? Avez-vous éprouvé des 
problèmes reliés à la prise de médication? 

2.2 L'alimentation 

2.2.1 Selon vous, est-ce que l'alimentation est imponante pour 
votre santé? Explique 

2.2.2 Selon vous, qu'est-ce qu'une alimentation bonne pour la 
santé? Élaborez sur vos habitudes alimentaires 

2.3 L'activité physique 

2.3.1 Selon vous, est-ce que l'activité physique est Împonante 
pour votre santé? Expliquez. 

2.3.2 Selon vous. qu'est-ce représente la pratique d'activités 
physiques? Élaborez sur vos habitudes sponives. 

o Explication de la maladie (sens /causes) 

o Nom donné à la maladie 

o Discuter des effets secondaires. doses oubliées, S. 
assurances 

o Explorer les rôles familiaux (ex. qui cuisine. qui fait 
l'épicerie) 

o Source de morivarionldèmotivation 

o Source de motivationldémolivation 

Leclerc. Rivard & Miquelon (1015) 
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3. Milieux de vie. systèmes et contexte global 

Questions principales Th~mes à u plorer 

Les miliew. de \ie cOITe!>pondent notamment au milieu familial, le milieu de travail, d'hébergement et la conununaulé locale et 
le voisinage. Les s}~t~mes regroupent de maniére plus élargie ce qui découlent des cadres politiques ou de" valeurs. PIlli. le 
contexte global regroupe les contextes politiques, économiques. démographique. social et culturel. technologique et 
scientifique ainsi que l'environnement naturel et les ecosystèmes. 

3.1 Les proressionnels de la sant~ 

3.1.1 Conunent qualifieL-\ous votre relation avec votre médecin 
de famille? 

3. 1.2 Comment troU\eL-VOUS le suppon de» professionnel!> de la 
santé? (infirmières, médecins. pharmaciens) RaconteL-moi un 
exemple de soutien aidant el moins aidant. 

3.2 La rllmiUe 

3.2.1 Daru. quelle mesure les membres de votre famiUe el 
d'autres per!>onnes de votre entourage vous influencent vos choU. 
de sanlé? Comment le font-ils? 

3.2.2 Quel eslle support de votre famille relié à la santé? 

3.3 La communauté 

3.3.1 Comment la communauté influence vos choix et habitudes 
de sanlé ? DonneL des exemples. 

o Explorer l'organisation politLque du sy"tème de 
santé (ex. accessibilité, sen'ices disponibles) 

o Parler de la personne la plus influente 

o Réactions el attitudes 

o Explorer les progranunes de santé disponibles 

Leclerc, Rl\1lCCf &. Miquelon (20 IS) 
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4. Conclusion/Bilan 

Questions principales 

4.1 Si vous aviez un conseil à donner pour favoriser la santé, 
quel serait-il? 

4.2 Que puis-je vous souhaiter pour le futur, en regard de votre 
santé? 

4.3 Y a-t-i l d ' autres aspects importants qui n'a pas été abordé et 
dont vous aimeriez me parler? 

Tbèmes à explorer 

o Commentaires 1 Questions 

FIN 

La:lcn:, Riyard & Miquelon (2015) 
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Étude 2b - First Nations peoples' eating and physical activity behaviours in urban area: A 
mixed-methods approach 

a) La lettre d'information 
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b) Le questionnaire ( en ligne) 

Introduction 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en milieux urbains et en communauté 

Questions complétées : 1 

Ceci est une collecte d'informations confidentielle. Votre Identité ne sera pas divulguée. 81Q-40 

Étude sur la santé des Autochtones de la Mauricie et du Centre-du-Québec 

Kwei! KwaH Kuei! Bonjour! 

UNIVERSITE DU QUEBEC 
A TROIS-RIVIËRES 

Vous êtes invité à participer à cette étude menée par l'étudiante Anne-Marie Leclerc, doctorante en sCiences biomédicales à l'Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR). L'objeaif de ce projet de recherche est de dresser un portrait 
des habitudes de Vie et des aspeas motlvationnels des Autochtones de la Mauncie et du Centre-du-Québec et vise globalement à mieux comprendre leur perspealve de santé. Le questionnaire s'adresse aux Autochtones de la 
MauriCie et du Centre-du-Québec âgés de 18 ans et plus. Votre partICipation conSiste à répondre à ce questionnaire en ligne. Une carte-cadeau de 50S sera tirée au hasard parmi les partICipants. En cliquant sur le bouton ci-dessous. 
vous confirmez avoir lu et compris la Lettre d'jnformation. 

Ce questionnaire comprend 81 questions, divisé en 12 sections. Environ 20 minutes sont prévues pour y répondre. 

Il est possible que certaines questions semblent répétitives. Choisissez la réponse qui vous convient le mieux à chaque occasion. 

Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Répondez au meilleur de votre connaissance. 

Avant de débuter, assurez-vous d'avoir assez de temps puisqu'il n'est pas possible d'enregIStrer vos réponses pour y revenir plus tard. 

j'al pris connaissance de la lettre d'information et j'accepte de participer au questionnaire 



Section 1: vos habitudes d 'activité physique (intensité faible) 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en milieux urbains et en communauté 

Temps écou lé : 00:01 :01 
Questions complétées : 

Ceci est une collecte d'informations confidenuelle. Votre identité ne sera pas divulguée. 61Q-40 

ECTION 1/12 : VOS HABITUDES D'ACTIVITÉ PHYSIQUE (INTENSITÉ FAIBLE) 

UNIVERSITE DU QUÉBEC 
A TROIS-RIVIERES 

Les troiS prochaines sections ont pour objectif de mieux connaître vos habitudes d'activité physique (Intensité faible, modérée et élevee). CeCI comprend les activités sportives, de plein air, de conditionnement 
physique et de danse effectuées dans un contexte de lOisir. Ne pas inclure les activités physiques réalisées dans le cadre de vOIre travail. Considérez une période d'une semaine habituelle. 

Activité physique d 'intensité FAIBLE 

Votre cœur bat légèrement plus vite sans que vous soyez essoufflé. 

Exemple: marche lente, qUilles, Jardmage léger, travaux ménagers légers (valSsell., culSme), etc. 

1.1. • Combien de fois par semaine. en moyenne, pratiquez·vous les actiVités physiques mentionnées cj·dessus d'intensité FAIBLE durant vos temps libres? 

1.2. • Combien de minutes en moyenne à chaque fois? : minutes à chaque foIS (Indiquez 0 si votre réponse précédente est 0). 

I~ DeDut du qce' :.O~~a"~ < Orel.x:l,~ Suivant> 

e 



Section 2 : vos habitudes d'activité physique (intensité modérée) 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en milieux urbai ns et en com munauté 

Temps écoulé : 00:02;10 
Questions complétées: CI ====::J 

Ceci est une collecte d'Informations confidentielle. Votre Identité ne sera pas divulguee. 81Q-40 

l enregistrement a été effectué. 810-21 

ECTION 2/ 12 : VOS HABITUDES D'ACTIVITÉ PHYSIQUE (I NTENSITÉ M ODÉRÉE) 

UNIVERSITÉ DU QUÉBEC 
A TROIS-RIVIERES 

Cene section a pour Objectif de mieux connaitre vos habitudes d'activité phySique (intensité modérée). Ceci comprend les activités sportives. de plein air, de conditionnement physique et de danse effectuées dans un contexte de lOisir. 
Ne pas Inclure les activités physiques réalisées dans le cadre de votre travail. Considérez une période d'une semaine habItuelle 

Activité physique d 'i ntens ité MODÉRÉE 

Votre cœur bat plus vite, vous suez et votre respJration s'accelere sans que vous soyez à bout de souffle. 

Ex~mple : morch~ rap/dt, chasse ~l cuf!llI~ert lrodfllOnnf!IJ~, badmlneon, motonf!lg~, donse, vol/ty-ball, vf!/o, etc. 

2.1. Ir Combien de fOIs par semaine, en moyenne, prattquez-vous les actlVltes physiques mentionnees CI-dessus d'IntenSite M ODÉRÉE durant vos temps libres? 

2.2. • Combien de minutes en moyenne a chaque fols ? : minutes à chaque fols (Indiquez a 51 votre reponse précédente est 0). 

1. Oêbut du questionnaire < prêcêdent Suivant ) 



Section 3 : vos habitudes d'activité physique (intensité élevée) 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en milieux urbains et en communauté 

Tem ps êcoul~ : 00:02:55 
Questions complé t ées: -====::1 

CecI est une collecte d'mformatlons confidentielle. Votre Identite fie sera pas divulguee. 81Q-40 

L'enregistrement a ete effectué. 81Q-21 

SECTION 3/12: VOS HABITUDES D'ACTIVITÉ PHYSIQUE (INTENSITÉ ÉLEVÉE) 

UNIVERSITt DU QUtSEC 
A TROIS-RIVIËRES 

Cette section a pour objectif de mieux connaÎue vos habitudes d'activité physique (Intensité élevée). CecI comprend les activités sportives, de plein air, de conditionnement physique et de danse effectuées dans un contexte de lOISIr. Ne 
pas Inclure les activités physiques réalisées dans le cadre de votre travail. ConSidérez une période d'une semaine habituelle_ 

Activité physique d'in tensité ÉlEVÉ E 

Votre rythme cardiaque et votre reSpiration sont plus eleves que l'intenslte modere. 

Exemple: course a pied. ski de fond. noge intenSIVe. velo Incensl! sur une longue dmonct. spmning. hockey. Jeux de competJ[/on. 
soultvu 1 deplacer de lourdes chorges, etc. 

3.1. • Combien de fOIS par semaine, en moyenne. pratiquez-vous les aaivltes physiques mentionnées Ci-dessus d'intenslte Êl EVÊE durant vos temps libres? 

3.2. .. Combien de mlnUles en moyenne a chaque fOiS? ; minutes cl chaque fois (indiquez 0 SI votre réponse precedente est 0). 

I~ Début du questionnaire < Précédent Suivant> 



Section 4 : vos habitudes d 'activité physique (accessibilité) 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en milieux urbains et en communauté 

Temps écoulé : 00:03:32 
Questions complétées : .'====:1 

Ce" e:>t une collecte d'Informations confidentielle, Votre identile ne sera pas divulguée. 810-40 

L'enregistrement cl eté effectue. 81Q-21 

SECTION 4/12 : VOS HABITUDES D'ACTIVITÉ PHYSIQUE (ACCESSIBILITÉ) 

En utilisant l'échelle de réponse proposée cl-dessous, veuillez Indiquer Jusqu'à quel point chacun des troIS types d'activité physique (Intensité faible, modérée et élevée) est facilement accessible pour vous, 

Exemple: vous avez focilement accès à des Inscallollons spowves où vous pouvez facilement prendre des marches sécunrolfe5 . 

4,1, 

4,2_ 

4,3 , 

L'actlvlte physique d'Intensite FAIBLE est faCilement accessible pour moi. 

'" L'c]ctivlte phYSique d'mtenslte MODERÉE est facilement accessible pour moi. 

l'actNlte physique d'intenSite ÉLEVÉE est faCilement accessible pour moi. 

1-4 Début du questionnaire 

'as vrai du (out 
(1) 

o 
o 
o 

< Précédent 

o 
o 
o 

Suivant > 

0 
0 
0 

Moyenn~men( 

V1'al(4) 

0 0 
0 0 
0 0 

0 
0 
0 

UNIVERSITÈ DU QUÉBEC 
A TROIS-RIVIÈRES 

(omplelement 
vrai (7) 

0 
0 
0 



Section 5 : votre attitude face à l'activité physique 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en milieux urbains et en communauté 

Temps écoulé : 00:05:31 
Questions complétées : --====:::J 

CeCI est une coUecte d'mformatlons confidentielle, Votre identlte ne sera pas divulguee. BIQ-40 

l 'enregistrement a ete effectue. 81Q-2 1 

ECTION 5/12 : VOTRE ATIITUDE FACE À L'ACTIVITÉ PHYSIQUE 

PourquoI praoquez-vous l'activité phySique durant vos temps libres 7 Répondez aux énoncés à panir de l'échelle sUivante. 

Je pratique l 'activité physique parce que : 

Pa. vrai du tout (0) 
- - - --- . -

S.l. les autres estiment que Je dOIS le fa~re, 0 0 
5.2. • Je me sentiraiS coupable de ne pas le faire. 0 0 
5.3. j'apprecle les avantages que ,'activité physJque peut m'apporter. 0 0 
5.4. • j'aime l'aCtlVlte physique. 0 0 
S.S. Je ne sais pas et honnêtement Je ne vois pas pourquoi je devrais le faire. 0 0 
5.6. • Mes amis, mes enfams et mon conjoint estiment que Je dois le faire. 0 0 
5.7. • [al honte de moi lorsque Je ne faiS pas d'actlvlte physique. 0 0 
5.8. • [estime qu'il est Important de pratiquer régullerement ractrvlte physique. 0 0 

Moyennement vrai (2) 

0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 U 

0 0 
0 0 

UNtVERStT~ DU QU~BEC 
À TROtS-RtVtËRES 

Completement V1'ai ("1 

0 
0 
0 
0 

0 
0 

0 
0 



Pa. vrai du to"t (0) Moyennement vrai (2) Complètement vrai (4) 

5.9. L Je ne sais pas et honnètementje ne vois pas pourquoije devrais prendre la peine de le faire. 0 0 0 0 0 
5.10. • j'apprecie !'activl te physique. 0 0 0 0 0 

-
5.11 . * les autres n'appreCleront pas que Je ne !e fasse pas. 0 0 0 0 0 
5.12. • Je ne sais pas, Je ne vois pas rutillte de pratiquer tactlVlte phySique. 0 0 0 0 0 
5.13. Je me sens minable lorsque Je ne faiS pas d'actlvlte physique pendant un certain temps. 0 0 0 0 0 
5.14. • J'esume qu'il est important de faire un effort pour pratiquer regulierement ractNlte physique. 0 0 0 0 0 
5.15. ~ Je t rouve que !'activlté physique est une activlte agreab!e. 0 0 0 0 0 
5.16. • Mes amis, mes enfants et mon conjoint font pression sur moi pour que je le fasse. 0 0 0 0 0 
5.17. • Je me sens nerveux/nerveuse si je ne fais pas regulièrement de !'actlvlte physique. 0 0 0 0 0 
5.18. • Cela m'apporte plaisir et satisfaction. 0 0 0 0 0 
5.19. • Je ne saiS pas, je trouve que /'aulvlte physique est une perte de temps. 0 0 0 0 0 

I~ Début du questionnaire < Précédent Suivant> 



Section 6 : votre attitude face à l'activité physique (suite) 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en mil ieux urbains et en communauté 

Tem ps écoulé : 00:07:28 
Questions complétées : • __ C=:::::J 

Ceci est une collecte d'informations confidentielle. Votre identlte ne sera pas dlvulguee. 81Q-40 

L'enregIstrement a ete effectue. 81Q-21 

SECTION 6/12 : VOTRE ATIITUDE FACE À l 'ACTIVITÉ PHYSIQUE (SUITE) 

Pour les questions SUivantes, pratiquer l'activité physique régulièrement signifie: 

pratiquer au moins 150 minutes d'activité physique d'IntenSité MODÉRÉE (ex., marche rapide, badminton, vélo, etc.) à ÉLEVÉE (ex .. jogging ou course à pied, nage Intensive, etc.) par semaine 

pendant 20 à 30 minutes à chaque occasion, durant vos temps libres. 

VeUIllez indiquer la réponse qui vous conVient le mieux. 

Tres improb. .... Ana improbAble 
lqi .. ement 

Ni l'un, nlravlre 
léairement 

improtNble prolMbe 

6.1. 
• [a! "intention de pratiquer réguherement une ou des actlVnes physiques durant mes temps libres au cours des 0 0 0 0 0 trois prochains mois. 

Tm en cMaacc:ord 
......... U,"'.menten 

Ni run, ni " .... tr. 
~"'.ment.n 

cNsaccord dHAc:cord ac.cord 
.--_. -- --

• Presentement, mes plans sont de pratiquer regulierement une ou des actlvltes physlques durant mes temps 0 0 0 0 0 libres au cours des trois prochains mois. 
6.2. 

'-lt.lMment Tmfalbl .. 
f.ibles 

Aue:r fan.~e. Ni l'un, ni rautre AI ... :rbonne. 

- -- -- --- - ~- ~ 

J'évalue que mes chances de praUquer régulièrement une ou des actiVités physiques durant mes temps libres au 0 0 0 0 0 cours des t rois prochains mois sont. 
6.3. 

1. Début du questionnaire < Précédent Suivant> 

Asse~ probAble 

0 

Aue:r en ACCOrd 

0 

Tre. bonne, 

0 

UNIVERSITÉ DU QUËBEC 
À TROIS-RIVIËRES 

Très prolMbfc 

0 

Tris en accord 

0 

Exltimcment 
bonne, 

0 



Section 7 : le portrait de votre alimentation 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en milieux urbains et en communauté 

Temps écoulë : 00:08:11 
Questions complétees : • __ -=== 

Ceci est une collecte d'informations confidentielle. Votre IdentIté ne sera pas divulguee. 81Q-40 

l'enregistrement a ete effectue. BIQ-21 

SECTION 7/12 : LE PORTRAIT DE VOTRE ALIMENTATION 

Voici une série de quesllons ayant pour objectif de mieux connaître vos habitudes alimentaires. 

En considérant une journée typique. combien de portions par Jour, en moyenne, consommez-vous pour chacun des gCQUpes alimentaires SUivants ? 

7.1. .. Fruits 

Exemple: JUs 10096 purs (125 mL ou 1/2 fOSSt), petits fruies (125 ml ou 1/2 tossd 

7.2. • légumes 

Exemple: Legumes vern fonces ee oronges (125 mL ou 1/2 cosse)./~umes1euilles ee plances sawoges (125 ml cures = 1/2 casse ou 250 ml crus=llo~) 

7.3. .. Produits céréaliers 

Exemple: Pom (35g ou 1 tronche), bonnique (35g ou 2" X r X 1"), cereales froides (30g) ou chaudes (175 mL ou 314 tosse), paces alimemaires culCes (125 mL ou 1/2 cosse) ee riz CUIt (125 mL ou 112 rosse) 

7.4. .. Lait et substÎtuts 

fxemple: LOIr (250 mL ou 1 cosse), boisson de soya enrichie (250 mL ou 1 tosse), yogoun (175 g ou 314 rosse) ee fromage (50 g ou 1/2 once) 

7.5. .. Viandes et substituts 

fxemple: Viandes cradirionneJ/es ecglbltr (75g cuit ou 125 mL ou 1/2 rosse), poissons et crustaces (75g cUIr ou 125 mL ou 112 tosse), œufs (2 œufs),legumineuses cUlees (175 mL ou 314 rosse) tC beuffe 
d'arachIde (30 mL ou 2 c. a coble) 

UNIVERSITE DU QUEBEC 
A TROIS-RIVltRES 



Section 8 : le portrait de votre alimentation (suite) 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en milieux urbains et en communauté 

Temps ecoulé : 00:08:51 
Questions complétées : __ C:=:::J 

Ceci est une collecte d'Informations confidentielle. Votre identité ne sera pas divulguée. 81Q-4O 

L'enregistrement cl ete effectue. 81Q·21 

ECTION 8/12 : LE PORTRAIT DE VOTRE ALIMENTATION (SUITE) 

Indiquez maintenant à quel point chacun des énonces SUivants décrit le mieux VOS habitudes alimentaires. Répondez à partir de l'échelle suivante. 

' •• du cout ,.rfoi, 

8.1. • Je mange des légumes. des fruits et des grains entiers (ex. pates. cereales). 0 0 
8.2. .. Je mange des aliments faibles en gras. gras sature et cholesterol. Cl 0 
8,3, • j'utilise du sucre blanc. 0 0 
8.4. .. J'utilise du seL 0 0 

8.5. 
Je mange une vanete d'aliments: de chacun des quatre groupes alimentaires recommandes par le .GW..d..e. 0 0 alimentaire canadien (frUits et legumes, cerèales. produits lamers et viandes et substituts) 

8.6. • Je mange des aliments tels des ChipS. chocolats et bonbons. 0 0 
8,7. Je bois de reau. 0 0 
8.8. • Je mange des aliments fms. 0 0 

1-4 Début du questionnaire < précédent Suivant> 

~ ~~Iu!:rt~u~~_ $GuY.nt 

0 0 
0 0 

0 0 
0 :::::J 

0 0 

0 :::::J 

0 0 
0 cJ 

UNIVERSITË DU QUËBEC 
A TROIS·RIVIERES 

TouII.temp. 

0 
0 
0 
0 

0 

0 
0 
0 



Section 9 : votre attitude face à l' alimentation 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en milieux urbains et en communauté 

Temps écoulé: 00:09:32 
Questions complétées : __ -==::J 

(en est une collecte d'InformatIons confIdentielle. Votre Identite ne sera pas dlvulguee. 81Q·40 

L'enregistrement a ete effectue. 81Q-21 

SECTION 9 / 12 : VOTRE ATTITUDE FACE À L'ALIMENTATION 

VeUillez Indiquer dans quelle mesure chacun des énoncés CI-dessous correspond à ,'une des raisons pour lesquelles vous vous préoccupez de votre ahmematJon. Répondez à panlr de l'échelle SUivante. 

Je me préoccupe de mon alimentation parce que : 

Ne correspond Correspond 
pas du tout (1) modértment l') 

9.1. Je ne sais pas pourquoi je m'en donnerais la peine. 0 0 0 0 0 
9.2. * Je prends plaisir a me preparer des repas sains. 0 0 0 0 0 
9.3. C'est ce qu'on attend de moi. 0 0 0 0 0 
9.4 . * J'aime trouver de nouvelles façons de creer des repas qui sont bons pour la sante. 0 0 0 0 0 
9.5. Manger sainement est une façon de s'assurer des benefices a long terme au plan de la sante . 0 0 0 0 0 
9.6. * Je ne saiS pas. Je ne VOIS pas comment mes efforts pour manger sainement aident d ma sante. 0 CJ 0 0 0 
9.7. • Je sens que Je dols absolument être mince. 0 0 0 0 0 
9.8. * Je ne veux pas avoir honte de ce que {al ralr. 0 0 0 0 0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
CJ 
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eue.cmem: (7) 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 



No""""""" Corr .... nd 
pu dt.! tout (1' moOi"ment ,,f, 

9.9. • D'autres personnes insistent pour que Je le fasse. 0 0 0 0 0 0 0 - - - --T-

9.10. • Manger sainement fa it partie intêgrante de mon style de vie. 0 0 0 0 0 0 0 
-- -

9.11 . Manger sainement me procure de la satisfaction. 0 0 0 0 0 0 0 
9.12. * J'aura is honte de mol si je ne mangeais pas 5alnemenL 0 0 0 0 0 0 0 
9.13. · D'autres personnes autour de mol (ex. conjoint ou parents) seraient contrariees si je ne le faisais pas. 0 0 0 0 0 0 0 
9.14. • Honnêtement. Je ne le sais pas. Je ne peux pas voir ce que je ret ire rais de ça. 0 0 0 0 0 0 0 
9.15. Parce que les gens autour de moi me mettent de la pression pour que Je le fasse. 0 0 0 0 0 0 0 
9.16. • Parce que je pense que c'est une bonne idee d'essayer de reguler mon comportement alimentaire. 0 0 0 0 0 0 0 

I~ Début du questionnaire < Précédent Suivant> 



Section 10 : votre attitude face à J'alimentation (suite) 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en milieux urbains et en communauté 

Temps ëcoulë : 00:10:51 
Questions complété es: _ •• -=:::J 

Ceci est une collecte d'informations confIdentielle. Votre identlte ne sera pas divulguee. 81Q·40 

l'enregistrement d été effectué. 81Q-21 

SECTION 10/12: VOTRE ATIITUDE FACE À l 'ALIMENTATION (SUITE) 

Veuillez mdlquer dans quelle meSure chacun des énoncés (I-dessous correspond à l'une des raisons pour lesquelles vous vous préoccupez de votre alimentation. Répondez à partir de l'échelle suivante. 

Je me préoccupe de mon alimentation parce que : 

Ne correspond Cor, .. pond 
pu du fout Il) made riment (.c) 

10.1. • Parce que manger sainement fait partie de la vOie que j'al choisie de Vivre ma vie. 0 0 0 0 0 
10.2- • Parce que le me sentirais humilie si les gens pensaient que je ne contrôle pas mes comportements ahmentalres. 0 0 0 0 0 

10.3. 
• Je ne saiS pas vraiment. J'ai vraiment l'Impression que Je perds mon temps en essayant de reguler mon 0 0 0 0 0 comportement alimentaire. 

10.4. ... Parce que reguler mon comportement alimentaire est devenu une parue fondamentale de qui je suis. 0 0 0 0 0 
10.5. Parce que manger sainement est congruent (conforme) avec d'autres aspects Importants de mOi-même 0 0 0 0 0 
10.6. ... Parce que je croIs que ceci pourrait eventuellement me permettre de me sentir mieux. 0 0 0 0 0 
10.7. Parce que je crois que c'est une bonne chose que je peux faire pour me sentir mieux avec moi-même en général. 0 0 0 0 0 
10.8. .. Parce que c'est plaisant de creer des repas quj sont bons pour ma sante. 0 0 0 0 0 

I~ Débu t du questionnaire < Précédent Suivant > 

0 
0 

0 

0 
0 
0 
0 
0 
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Section Il : questionnaire sociodémographique 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en milieux urbains et en communauté 

Temps écoulé : 00:11 :26 
QuestÎons complétées : ____ ::J 

CecI est une collecte d'informations confjdentlelle, Votre ldenCltê ne sera pas divulguée. 81Q-40 

L'enregistrement cl ète effectue, 81Q-21 

SECTION 11 /12 : QUESTIONNAIRE SOCIODÉMOGRAPHIQUE 

Le but des questions sUivantes est de mieux connaitre les participants ayant partiCipé au projet de recherche. Les données demeurent confidentielles et anonymes. 

11 .1. .. Quelle est votre annee de naissance ? 

11 .2. .. Quel est votre sexe? 

o Femme 

o Homme 

U Autre 

11 .3. • Quel est votre etat civil? 

o Celibataire 

o Conjoint de fait 

o Marle 

::::J Séparé 

o Divorce 

o Veuf 

11 .4. .. Quel est votre plus haut niveau d'etudes atteint? 

o Moins qu'un diplôme d'études secondaires 

o DiplOme d'etudes secondaires 

o DiplOme d'etudes collégiales 

n DiplOme d'etudes UnlVersitèures 

UNIVERSITË DU QUEBEC 
A TROIS-RIVltRES 



11 .5.* Où se situe votre revenu familial brut annuel (avam Impôts et deductions)? 

o < 20oooS 

o 20 OOOS à 39 999S lannée 

o 40 000$ a 59999S/annee 

o 60 OOOS à 79 999S 

o 80 ooos et plus 

o Je prefère ne pas repondre 

11 .6. '* Combien d'enfams avez·vous? 

11.7. ? ~ * Quelle est votre occupation actuelle? 

11 .8. ? 1* Quel est votre lieu de resldence? 

11.9.* Quelle est votre nation d'appartenance? 

o Abenakls 

n Algonquin 

o Attlkameks 

o Cris 

o Hurons-Wendats 

o innus 

o inUits 

o Malecites 

o Micmacs 

o Mohawks 

o Naskapis 

o Metis 

o Autres nations (Prêcisez) 

I~ Début du questionnaire < Précédent Suivant) 

~ 



Section 12 : conclusion 

Une analyse des croyances associées à la santé des Autochtones en milieux urbains et en communauté 

Temps icoulé : 00:1 3:01 
Quest ions complétées : ____ ll 

Ceci est une collecte d'informations confidentielle. Votre identité ne sera pas divulguée. 81Q-40 

Lenregtstrement a ete effectue. BIQ-21 

SECTION 12 / 12 : CONCLUSION 

12.1. Pour vous dedommager du temps que vous accorderez cl ce projet, une cane-cadeau de 50S sera tirée au hasard parmi les panlClpams. Souhaitez-vous participer? 

[J Oui, Je souhaIte participer au (jrage 

o Non 

12.2. A la fin de l'etude, il est possible de recevOir un resume des reSUltats de ce projet. Souhaitez-vous recevOir les resuhats ? 

:::::J OUI, je suis Interessé à recevoir un résumé 

o Non 

12.3. Nous sommes a la recherche de participantS souhclltant prendre part a une entrevue indiViduelle d'environ 60 minutes portant sur la perception de sante des Autochtones. Une compens~nlon 
flnanCiere est prevue pour les partIcipants. Souhaltez·vous partICiper à ce deuxleme volet de l'etude' 

o Oui. Je suis Interesse cl partIcIper a l'entrevue 

o Non 

, 2.4. SI vous avez repondu Oui à au mOins une des trOIS dernleres questions, pnere de laisser une adresse cournel ou un nurnero de te le phone afin que nous puiSSions faire le SUIVI avec vous. 

Mots: 0 (aracteres . 0/4000 

Merci pour votre part icipation! 

le questionnaire est maintenant terminé! 

Veuillez cliquer sur le bouton Clore le questionnaire. 

Pour nous reJOindre: 819·376·5011 poste 3448 ou Anne·Marje Lec!erç@yqtL.ta. 

UNIVERSITI' DU QUI'BEC 
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Étude 3 - Transcultural health practice of emergency nurses working with Indigenous population: 
A descriptive study 

a) La lettre d'information et de consentement 

Ur~œ ... Qt.d=ec 
Tf()rS-RM~E'S 

Su r~ndre 

LETIRE D IXFORl\.L>\TION 

--.....-.-._ .. ... _-.. ~­~-~- bu Q uébeC .... 

Trajectoire de sa1lté des populations alltocltt01Jes de Jo .~/allride et du Celltre­
d1l-Q1Iébec : l'expérience des infirmières auprès de [a poplllation alltoclltone 

_UJt~hl .. rie Leclerc. ÉtlIdia~te au doctorat ell sc~.ce, biom.dic .. 
Départemeut des SCieDCU iAfirmièns 

CoDaborateurs : 
Marie-Clande Rivuù, Profl!:SSt!cute titulain! 
Dépmtemem dl> • ..:ien<:es dl> 1'3ctÎ\~ physiqtll! 

Paule ~fique.loD, Prof55eme 
Dépmtemem dl> p:S}-cholo~ 

Kévin V mau-Beaulieu, éotudl8.Dt au 2" cycle 
Dépmtemem de ..:ien<:es infumière.s 

~faJcel RlIuuJI, Chee! de pro~mme de la tr:lJK ire dl>. urgences, alternative a l'hospitalliation 
Chee! de sen'Ïce de l'urgence Cloutier du Rivar;e au CIUSSS MCQ 

Somco d. ~_ : ~c"'" paor .. rKll.ocdHo climqua da l"'Ulcivoru.. cm QRIIbac & TMi.-lli\" .... 2016-2017 
Dachnôo .... GCGJ!:tt . '_ : ADcuzt 

Votre participation à la recherche, qui vÎse à mesurer- la perception du niveau de compétence 
culturelle des înfiImières, serait grandement appréciée. 

Obj~tifs 
L'objectif général de ce projet doctoral est d ' exp oreT la trajectoire de santé dies Autochtones de la 
région de la Mauricie et du Centre-du-Québec. L 'objectif spécifique de la présente étude 
est d'examiner la peICeption du niveau de compétence culturelle des infirmières tra\'3.iI1ant auprès 
des populations autochtones desserv-ies par le crusss MCQ. Le but de cette lettre d' infoonation 
est de vous aider à comprendre exactement ce qu'implique votre éventuelle participation à la 
recherche de sorte que vous puissiez prendre une décision éclairée. 

Tâche 
Votre participation à ce projet de recherche consiste à compléter un questionnaire portmt sur 
votre sentiment d ' auto-efficacité et l'évaluation de votre compétence culturelle. Le temps 
nécessaire pour rëpondre aux questions est estimé à quinze minutes_ Un bref questionnaire portmt 
sur vos données sociodémogrnphiques (âge, sexe, expérience à l'emploi, etc.) vous sera 
également remis. Les doamJenls à coIqlléter seront dispooibles sur votre lieu de travaiL 

prenez le temps de lire attentivement et n 'hésitez pas à posec toute question. 

Pa!!:e 1 5m3 
~Ilm"ro de certificat : CÉR-2016-03s-()O 

Yem on 2017-05-18 
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Ri~ques, incon\"éuit'n~, inconforts 
Aucun risque et inconfort n'a été identifié relativement il votre participation Le temps consacré 
au projet, soit environ 15 minutes. représente le seul Îl:Jc;onvénient. 

Bénéfict's 
Le bénefice direct lie à \"otre partiôpation ~t votre contribution à l' 3vancelllfnt des 
connaissances au sujet des pratiques de soins transculturels des professionnels de la sante du 
CIUSSSMCQ. 

Confidt'ntialitè 
Les données recueillies par cette étude sont entièrement confidentielles e ne pourront en aucun 
cas mener à votre identification. Votre confidentialité sera assurée par une dénominalisation des 
données. Les résultats de la recherche, qui pourront être diffuses sous fOrlllf d-articles, de 
comnnmications et de la thèse doctorale ne pennettront pas d' identifier les participants. 

Les données recueillies seront conservées sous clé, dans le classeur de la cbercbeure prinôpale. à 
l'Université du Quebec à Trois-Ri1.ières. Les 5elÙes personnes qui y auront acces seront les 
membres de l'equipe de recherche. Toutes ces personnes ont signé un eng;tgelllfnt à 13 
confidentialité_les doImées seront detruites cinq ans après la dernière collecte de données, par un 
senrice de déchiquetage pro égé et oeseront pas utilisées il d'autres fins que celles décrites dans 
le présent document. 

Participation ,-olontmt 
Votre participation à cette étude se fut sur une base volontaire. Vous é es entièrement bère de 
participer ou non. de refuser de répon<b:e à certaines questions ou de vous retirer en tout temps 
sam préjudice et sans avoir il foomir d'explications. 

Rt'spomablt' dt' la l't'Chtrcht' 
Pour ob eWr de plus amples renseignements ou pour oule question concernant ce projet de 
recherche, vous pouvez COIDDJlmiquer a\-ec 1>1me Anne-Marie Leclerc au munéro : (819) 376-
50 Il poste 3448. ou par couni.el à l'adresse suivante : Anne-Marie..Leclerc'/J uqtr.ca 

Qut'~tion ou pL-tinte conCt'luant l'éthiqut' dt' la re-cht'rcht' 
Pour toute question concernant \"os droits en tant que sujet participant à ce proje de recherche ou 
si vous avez des plaintes ou des commentaires à fonwler VOllS pouvez communiquer avec la 
coIlIlIlÎSsaire locale aux plaintes et à la quaIite des seIVices du CIUSSS MCQ au mODéro suivant : 
1-888-693-3606. 

Le comite d'éthique de la recherche IDulliclientèle du Centre intégré mll\'erSÏtaire en sante et 
seIVices sociaux de la ~uricie~ -du-Centre-du-Québec (CIDSSS MCQ) e le comité d'ethique 
de la recherche avec des êtres humains de l'Univer:site du Québec à Trois.Ril,ières (UQIR) ont 
approu\"é ce projet de recherche .. Les certifications éthiqllfS portent re.spectin~IlJent les llUIlléros 
CER-17-232-07.02 QIR) et CER-::!Ol6-035-00 (crusss MCQ). En plus d'en assurer le SlIÏ\'Î, 

ils approuveront au prëalable tOllte révision et toute modification apportee au fonwlaire 
d'infonœtion et de consentement et au protocole de recherche. Poor toute infOIm1 . on, vous 
pouvez coIDIII.UÙquer 3Vec le secrétariat du bureau intégré de l' éthiqlJe du CIl SSS MCQ au 819-
372-3133 poste 32303. 

Votre collaboration est précieuse. 
NOllS l'apprecions e vons en remercions ! 

P3g~ 2 sur 3 
~1Lmero de <.rtjfi<~t : CtR-1016-03~0 

Yu~ion 2017-05-18 
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FORMULAIRE DE CO~SENTEMEYr 

Engag~ment d~ L'l cb~rch~UJ'e 
Moi., Anne-Marie Leclerc, m'engage à procéder à cette éI:ude conformément à foutes les 
nonnes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la participation de sujets 
lnunains. 

COD.$entement du participant 
Je, , confume avoir lu et compris la lettre 
d 'infonnation an sujet du projet : Trojectoire de santé des populations autochtones de la 
1vfnuricie et du Cenfre-du-Québec : l'expérience des infirmières auprès de la population 
alltochtone. J'ai bien saisi les, conditions, les inconvénients et les bienfaits éventuels de 
ma participation. On a répondu à toutes mes questions à mon entièJ-e satisfaction. J'ai 
disposé de suffisamment de temps pour réfléchiJ" à ma décision de participer on non à 
oette rechecche. Je comprends que ma participation est entièrement volontaire et que je 
peux décider de me retin~r en tout temps, sans aucun préjudice. 

J'accepte donc librement de pal1iciper à ce projet de recherche: 

Participant Chercbeure 

Signahue : __________________ _ Sigœ~e: ____________________ _ 

Dare : __________________ __ D~ : ____________________ __ 

P3~e.3 sur J 
~umero de certificat : CÉR-2016-0.3~0 

YUsiOD 2017-05-18 
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b) Le questionnaire 

~ .. -., . .......,. .. _-... -wa-o.u. nn 
Q.lébecDu 

Trajectoire de santé des populations autochtone de la Mauricie et du Centre­
du-Québec: l' expérience de infirmière auprè de la population autochtone 

Instructions 

Merci d 'a oir accepté de participer à cette étude. Voic i quelques instructions afin de fac iliter otre 

réponse aux deux questionnaires dont la complétion requiert environ 15 minute . Vous n'avez à 

répondre à ce deux questionnaire qu'une seule fois, au début de l'étude. 

Questionnaire ociodémographique : Ce questionnaire ise à recueillir de informations 

ur votre parcours académique et profe sionnel . euillez répondre en fonction de otre 

situation actuelle. 

Que tionnaire ur l'autlH'fficacité transculturelle et la compétence culturelle 

clinique : Pour répondre à ce questionnaire, nou vou demandons de vous remémorer 

mentalement un contexte profe sionnel a ec une clientèle autochtone (premières ation, 

Métis et Inuits). Vou devez ensuite répondre aux questions sur une échelle de 1 à ID, en 

repensant à ces lient. 

Il est important de vou rappeler que ces informations demeureront strictement confident ielles et 

qu'en aucun temps, il ne . era pos ible de vous identifier. 

Merci! 

20 17 
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D 
Questionnajre sociodémographique 

Veuillez reponùre aux questions en fonction de votre iruatiOl1 acruelle. 

1. Votre Heu de travail : 0 CHRTR-CHAUR 0 CSHSM 

2. A\'ez-~'ous une identit~ autochtone·! 0 Non 0 Oui 

J. E'Ip~rience au sein de III profe. sion ans mOIs 

4. À quel groupe d'ige apputenez-vous : 
o Moins de 30 ans 0 Entre J I et 40 ans 

o Entre 41 el 50 ans 0 Plus de 50 ans 

5. Vous êtes : 
o Une fem l'I~ 
o Unhomme 

6. Dernier nIveau de scolarité complété: 
o DEC 

o Certilic<lt 
o Bacxalaureat 1 DEC-BAC 

o Diplôme d 'études supérieures spécialisées (DESS) 

o Mai trise ou doctoral 

7. Statut d'emploi : 
o TPO (Temps partiel occasionnel) 
o TPR (Temps paniel régulier) 
o TeR (Temp complet régulier) 

8. Iionlire de trln'all babituel : 
o Jour 

o Soir 
o Nuit 

9. Nombre d'beures b8bituelleme-nt trsvaiUêt. par semaine : ____ .heures 

10. Avez-\'oUS déj il participé li une formation ur la santé des Autochtones? 
o Non 
o Oui 

Spécif,e7 ___________________ _ 

II. A\'ez-vOUJl déjà tra aillé dus une communauté autocbtone ·! 

o Non 
o Oui 

Spécifiez ____________________ _ 

Leclerc. Ri"ard & Miquelon 20 17 
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l T-R 
~II.J~ 

~ """"'" .. 
5<Jrprondr. 

INFOIUL/\.TION SU~ LE QUESTIOl'nHlRE 

1 

Bonjour! 

~E .. ~ 
~ ...... un 

Québec .... , 

Merci de partic.iper au projet de recherche La IJ'ajectoil'e de sl1J1ié dgs populations 

autochtones ck la région dg la AJaW'icie et du Cgni1'e-du-QuBbec : J'e.:fpérience des 

biflJ7tlièrgs auprès de la population autocmong. Le questionnaire suivant a été traduit et 

validé par une équipe de la Suis.se. A cet effet, il est posSlole que certains termes soient 

moins clairs pour ,"ous. N'hésitez pas à vous référer au lexique disponible ou à rejoindre 

la chercheure pour des clarifications_ Pour répondre an questionnaire sui\-ant, ,"ous devez 

avoir en tète une situation de soins agprès d'tme clientèle autochtone. 

Lexique 

l ' :"'~ _ ~.:.JI IIHf'. 1 , 

Schémas de communication Référence au mode de communication : émetteur-
verbale message.-récepteur 
Acculturation Adaptation à la culture dominante 
Inadéquation Caractère de ce<tui n' est pas adéquat 
Etbnocentrique Caractérisé par la tendance à privilégier les normes et 

,-aleurs de sa propre culture_ 

Veuillez agréer, 2vladame, Monsieur, l'expression de mes sentiments les meilleurs_ 

N'hésitez pas à me rejoindre pour toutes questions_ 

Anne-~iarie Leclerc. iD!. ~ (c) 
UniversÏté du Québec à Trois-Rivières 1 Pavillon de la santé (Local 4816) 
3351 BouL des Forges, TTOis-Ri\'Ïères, Québec G9A 5H 
Téléphone: 1-800-365-0922 poste 344& 
Anne-Marie_Leclerc@uqtr.ca 

hge l 'lUI 1 
2017-04-13 
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Hes 0 

UN' .. 1 Un,,,, f •• Col 

Outil de l'auto-cfficacité transculturcllc 

À tr'3\'ers VO~ fOrmnllon d \'O~ camèrc: d'tnfirnllèrc:, mus prendn=2 soin de chents de beaucoup de: 

contextes ulturd~ dllU-TCnt La différence cul turd le cxlste dans I.es besoIns en SOlOS de santé, le cann et 

ks prallques de su':-nson. Connai~ et comprendre: les octeurs culturels )jês aux soins du chent aide à 
œbbr une Ondation tbêonque pour fournn un SOlO de santé pêctl:iqoc: li la rult~. 

Partie 1 : A quel polnJ t:OIIIIQ~l.-l'OllS les malllères donJ les Jo 1I'Clln culrrIl'e/~ peuvent mjll/en er les SOin..f 

infirrniel"JI clic Ulrl' d ien/de nut9drtone ? J'('I(jJle= I/Jilul!T /'êc:nelle â-dessoll~ polir mdlqller la rép(JIrse 

qUI mus correspond le mieux. 

Nan Totalc:mc:nt 

confiante ... (,....-----------------------+) confiante 

ffi @ ® @ ® ® 0 ® ® 0 

Exemple: 

1 1 1 Hlsto LTe de santé 

1 Histoire de santé 
2 Eumcn clinique 
3 Conscnt~t êciBirê 
4 Promoboll de la UDIC 

6 MaUlbca de la Illllé 

7 Rœbüssemc:nt de ta snntc: 

9 Exercice pbysique: d octlVitc: 
10 SouIaRCIIICIII de la douIcur d c:oofolt 
Il R6rime et nutnlJon 
12 EIIKIIDIc:IDCDI 

14 IUductiOD de: rllllllm el du stress 
15 Tests diagnostiCS 
16 T csll lIIIaWns 
17 Gros.s.c:ssc 

! \1 Croissance: d Œ'o-c:loppc:mmt 
20 Vie:IIlauc:mc:D1 
21 Fin de vie et mort 
22 Deuil d pcr1c: 

23 As istance des fonctions \'llsles d 
rc:ammatlon 

24 SC'xualité 
25 Repos et sommeil 

I ro l ro l ® l ro l.I ® l œ l ® I ~ I M I 

<1 3 4 5 6 7) 9 9 (i 
2 3 4 5 6 7 8 9 
2 3 4 5 6 7 9 9 0 
2 3 4 5 6 7 8 9 

i) 2 3 4) 5 6 7 9 
2 :1 4 5 6 7 8 9 
<1 3 4 5 6 7 (9 9 1 
2 3 4 5 6 7 (8 9 

2 3 4 5 6 7 (9 9 0 
2 :1 4 5 6 7 8 9 

(2 3 4 5 6 (7 9 9 (io 
2 3 4 5 6 7 8 9 (j 
2 3 4 5 6 7 9 9 (i 
2 3 4 5 6 7 8 
<1 1 ( 3 4 5 j6 LJ 1 9 9 0 
2 3 4 5 6 1 8 9 

<1 (3 4 5 (6) (1 9 9 Ill) 
2 3 4 5 6 7 8 9 
2 3 4 5 6 1 9 9 o 

1 2 3 4 s 6 7 8 9 
1 <1 3 4 5 6 J7 9 9 10 
1 2 3 4 s 6 (7 8 9 (iQ 

1 ® 3 4 s 6 (7 9 9 ® 
(t) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 
co (2) (3) (4) (5) (6) (7) (9) (9) (0) 
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Hes 0 

PartI!: II : La fa on le p lus dfical:!: d ' Id!:no lia J!:S facteurs ulturds spèl:l fiques q UJ m fl uenœnt les 

omportrnl!:nts du chent est de onduire une évaluation culturclle de chaque chcnt. l'entretÎcn !:St le 

mc:l lleur moym pour !: aIre. 

Etl ce momelr/. Ii quel poinr ëles-ml s confia" l de lItener des elllre/lell.f aupre:s de cljt!III.~ dlllochlollt!S afilr 

d 'apprelUlre li conJzaüre /etiTS m/l!llr el croyances 1 i:l a/lle~ lYUI'e def{I'ti de ClJlrjiDIlce à a&orde,. hacwr 

des Iljels d·t!lJt,.etÏt!n.~ SUÎl'lllJts. "euj//c utiliser l'échelle ci-dessous pour itullquer la réporue qUI l'DUS 

correspolld te mieux, 

, n 

COI16ilnie 
( 

Ci) 

26 Prêlemice d!: lmgue 

27 Nl~I:8U de coDl!WebcnsUlo d u ÛluIÇaLS 

2t! SIgni fication des ma<ks de 
commumcallon vcrbale 

19 S lgmficahoo des comportements 000-

~'crbaux 
30 SI gru fi 3tlon dc r espace \-"Ital ct du 

toucb!:r 

31 Pc:rccptio n du temps ct oric:ntabOD 

32 Conl!:Xtc: d IdenOlè raclII l!: 

33 CODlCXtc: d KIcobIC c1hDJque 

J4 Cont!:xl.e socl~ODomique 

3S Cootextc: d idcDhIC rchgiCIUC 

36 Parcours d mler~ de fonnnllOn 

37 l'nIbques d croyances rdillJCU5CI 
31e AcculturatIon (adaptatIo n li l.:J cul ture: 

dommantc.1 
39 Vision du monde (plulosoplue de ~'II:) 

40 AIlltudc:s emns la t!:cbno logl!: des SOIns 

41 Prêférmccs alimentaires etbruques 

42 Riile des 3me:s 

43 Rôk des enfants 

.w P!'ëOCCUP3bons fi n3Dclêrc::s 

4S CroyllllCCS ttBdltlOllllelles sur la sanIC d la 
malJJdie 

46 TradItion ct ut illS3bon di!: la ~decme 
populaire: 

47 Riik ct responsabilitè en lOocoon du 
gC'llœ 

48 Comportements c:ptablcs du rôle: du 
mal.:Jdc 

49 Riik de la faoulk durant la mabdie 
50 Expénenccs de.- dlscnmID3tlon et prëJugès 
SI I::llvlTOODClllCDI à la maison 
S2 llcns de parenle: 

S3 V1C:llhssemeol 

2 

Ci) m (3) 
(1) i } (3) 

CD CV 0) 

C!) CV @ 

C!) CV 0) 

t i) (3 
1 (l0 (3 
1 Z) (3 
1 Z) (3 
t 2 (3 
t) ( 2 (3 
\) (2 (3 

C!) CV @ 

1 Z) 3 
1 2) 3 
1 z) 3 
1 z) 3) 
1 i) jl 
1 (2) 3) 
1 CD :ID 

C!) CV @ 

CD Q) I® 
C!) CV @ 

CI ( Z 1 (3 
CI (2 1 (3 
CI (2 1 (3 

Ct (2) (3 
CI i) 1 (3 
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(4) 
(4) 

® 

® 

® 
(4 
(4 
(4 
(4 
4 

4 
4 

® 
(4 
(4 
4 
4 
4 
4) 
4) 

® 
@ 

® 
4) 
4) 
4) 
4) 
4) 

) 

(s) (6) (7) (8) (9 (io 
(s) (6~ (1) (a) (q; (JO) 

® ® CV ® ® @ 

® ® CV ® ® @) 

® ® CV ® ® @ 

(s 6 1 8 q) (0) 
(s 6 1 8 ';1) 66) 
(S 6 1 8 q ~ 
(s (6 7 8 19 (i6) 

(S 6 1 8 9 ~ 
(s) 6 7 8) 9 (i0) 
(5) 6 1 9) 9 (0) 

® ® CV ® ® @ 

(S 6) (1] 8 (9 jij) 
(s 6) 1) 8 (9 10) 
(S 6) 1 8 (q 

(s 6) 7 8 (9 1 
('S 61 1 8 ("q 

(s (6) 7 8 (9) (i 

Œ ® 1 9 @ (j! 

® ® CV ® ® I@ 
® I® <V ® @ I ~ 

® ® CV ® ® @ 

S 1 (6) (1 li) (9 1(0) 
s 1 (6) (7 9) (9 00) 
S 1 (6) (1 8) rq 1 (il 
S (6) (7 (8) (9) (j 
S 1 (6) (1 (Ii) (9) lOi 
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Partic III : En tant qu ' innrnuére qui s' oc upcra de beaucoup de p=rsonncs d lfférmlcs, la connais sance de: 
SOI c:st très Importante. Vcuillez haluer votre degn: de COtllaDCC ou de catrtudc pour luCUR des êlrot<='nts 

sul\'ants.. Utlhsez l'échelle cHlcssous pour indiquer la repense qUJ correspond le mieux . 

TobIem"", . n 

coo6111lie ~(~------------------------------------------~) ccM.a. 
CD ® ~ 0 ~ @ @ 

8 ) Aupres de la clientèle autochtone, 

r '(Jus ê/~ Iltt~lItift : 

57 A un ùruk~nt Inscnsible el pt"éjudJclablc 
511 Aux ditJl:n:occs ...... pc:n:cpbOD du rôle: 

de l'infirmier.: 
59 Aux comportements Ijës aux soins 

tnldJllonnels 
60 Aux ~mcDb hc. UIX soins 

profèsliCIIIDI:Is 
61 Au confort ct IlIiConfort ressentis lors de 

l'entrée dans un monde ulturellemcnl 
dlff'erent 

62 D'IIIIC:nCtioas mft ln sysIèlDH de SOUlS 

iDfirmic:rs, c:t pro(c:5IIODDCIs 

63 les ddTérenccs mtrc les groupes culturels 
64 Les SIDlllantCI CIIIIrc:s ln groupes cuJturds 
65 le n:fus d'un Irllitcrnmt par ml cHent sur 

1."1 basc de ses croyances 

s '(JUS dOI1I1~: d~ 1/1 valeur : 

66 A 1" IDtemction \i~ des personnes de 
différentes cultures 

67 A .. 5Cnsiblblé c:t .. t:OIISCic:ace culturdks 
61.< Aux SOlOS de santé culturels spc:clfiques 
69 Au ..ole de la famiDe pour prudipc:r des 

mm de saDIé 
70 A la \'lSlOD du monde du chent 

(phllosopbJe de VIC) 

3 

CO (2) (3) 

CV CV CV 

CV ® CV 

CV CV CV 

Q) Q) ® 

C!) CV ® 

CD CV (3) 
(..1) (2) (3) 

C!) CV CV 

Q) (2) CV 

lV (2) (,3) 

CO (2) (3) 

CV Q) CV 

Q) Q) CV 
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(4) (s) (6) (1) (8) (9) (JO) 
C!) ® @ CV (!) ® OJ 

@ ® ® CV (!) CV ~ 

C!) ® @ CV ® ® OJ 

C!) ® ® (j) (!) CV @ 

C!) ® ® (Z) ® ® OJ 

(4) CS) (6) (J) (8) CV ®) 
l4) (5) (6) t7J l8) (9) (tg) 

@ ® ® (j) ® ® @ 

C!) ® ® (j) ® CV Qg) 

l~ <..5) W \V (8) (2) Qg) 
(4) (5) (6) (1) (8) (9) @ 
C!) ® ® (j) ® @ ® 
@ ® ® (j) ® CV ® 
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Toullc.rDC.'I1l 
-E<'------------------------:)~ <OIIfill1l. 

® @ @ ® ® ® 

8) PI1lIIII la chentèle autochlont'{suilc:), 

r ·ous HCollnais.'-I!l. 

71 Des madêquauons dans le système de CD ® ® (fi ® ® (j) ® ® 
santé québécoIS 

72 l' ~nallCc des rcmêdcs maison ct de la CD ® ® (fi ® ® (j) ® (2) 
médecine populauc 

73 l 'Impact des rôles ur la pmu ue des CD ® ® (fi ® ® (j) ® ® 
SOIns de santé 

74 l'unpact des nlcurs sur la pratique des CD @ ® C!) CV ~ (j) ® :j) 
>Oll\S de santé 

75 L'impact des mctcurs socIo-économiques CD ® ® C!) ® ® (j) ® CV 
sur la pratiQue des soins de s.anté 

76 l'impact des facl.c:un polItiques 5'" la CD ® @ C!) ® ® (j) ® CV 
praliquc des !IOIDS de SUIte 

77 l(: besom de présc:r .... tioruD13ln1enance CD ® ® @ ® ® (j) ® CV 
des SOIns culturels 

71! le bcsotn de s'tK'COIJIIIIOdcr'MsoclCl" des CD ® @ @ ® ® (j) ® ® 
>Oll\S cultlllds 

7~ le besoin de modl ficrlrc:stru lurer des CD ® ® @ ® ® (j) ® ® 
soms culturels 

l!O Le: besoin de pré\'emr les \"\JCS CD ® @ C!) ® ® (j) ® CV 
c:duxx:clIlnqW:S (tendance i prt\'llép:r les 
normes ct valeurs de !la propre cu1l1ft) 

81 Le beSOin de prê\'erur l'lmpoSJuon CD 
culturelle 

CV ® @ ® ® (j) ® CV 

Les décISIons des clients basés sur des 

@) 

@) 

@) 

@) 

@ 

(W 

@) 

@) 

@) 

Qg) 

@ 
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Outils d 'é mluation de la compétence culturelle dinique 
les soins culturd lc~n.t spéclf"lucs demandent que: \'OUS CO!lnaISSJCZ, comp~nle2 ct ldent diez I.cs facteurs. 
culturels liés aux soms du chcnt ct q~ \ 'OUS OndUlSlez \'otrc: pmu ue de soins infinmcrs cn oo~ucnl.'lC. 

Ji quel poilU aH!:!- IY1J/,j fourni des snim cutll/Tellement spécifiques aupris d'JIIle dielt1ele autochtone? 
r 'f'lIIl1e: utiliser l'édrelle ci-dessous pollF indiquer la repmrse qlli l 'otiS COTYespO/rd le /lfielL"l_ 

Domaine 
oon 
dlspomble: 

A 

Am!WlC 

chc!ltële 
autocbt~ 

B 

Ncn 
confume ~(~------------------------------~) :~~~ 

:"1 "opportlJ/fi/e de fournir des soins dans le domalne lis/è n 'est pas divpOllible. 1 et/IllE!': elJct!n:ll!r la lt!ttre 
A seuœmt!Jlt. SI l'opportunité de fournir des soins dans le domaine listé es/ dtrponible mou qll 'UII 'Y a pas 
de c1;t!Jllèle all/odllolle, t!JfCl!#'t:ür B seult!J/renl. DaIlS celle silllal;oll, il n 'en donc pas requis d'indiquer {a 
cOle de J â J(J puisque le donraine ne s"applique pas, 

Vous ava prodigué des soins rulturc:llemellt spécifiques dans Ics domalllcs sUIvants : 

Domaines 
1 HJJaoU'C de ~ ct cllln:ticn A B 
:1 Exa~n clmjqlK' A B 
3 COIIICntcmcnt êclairé A B 
4 PromotIOn de la s.onté A B 
5 Pmrcnbon des maladies A B 
6 Mmllltlcn de la santê A B 

7 Rétabli5SC1l1l:lJl de la S8Dlé A B 
il ~un~ A B 

9 Œmcc physique ct activité A B 
10 Soulagement de la douleur et A B 

confon 
11 Régime ct DIItntlOO A B 
12 Ensdgncment A B 
13 HygJèDe A B 
14 Reduction de l'sllXi<<e ct du A B 

strcss 
15 T C5I5 diagnosbc:s A B 
16 T eslS san&uÎns A B 

17 GrD5aC5IC A B 
I!! NIIlS53llce A B 
19 CroissaDlx ct dé1.oeloPllClDCllt A B 
20 Viellhssemenl A B 

21 Fin de: vic: ct mon A B 
22 DeUlI et perte A B 
23 As.siJitancc: des (onctions. A B 

".taIcs ct réanimation 
24 Scxualik A B 
25 Itq)os ct IOmmcd A B 

5 

1 (Z (3 4 
1 (Z (3 4 
1 Z 3 4 
1 2 3 4 
1 Z 3 4 
1 2 3 4) 
1 Z 3 4 
1 2 3 4 

1 2 3 4 

CD CV ® ® 

t Z 3 ~ 
1 2 3 4) 

1 Z :) 4) 
Q) CV ® ® 
t Z 3 4 
1 Z :) 4 
1 Z 3 4 
t Z (3 4 
1 2 3 4 
1) 2 3.) 4 
1) Z 3) 4 

(1 Cz 3 (4) 

CD ct CV ® 

CO Ci) (3) (4 
CO (Z) (3) (4) 
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5 
5 
5 

Cs 
5 
5 
5 
5 
5 

® 

5 
5 
5 

® 

5 
5 
5 
S 
5 

CS) 
(5') 
(5') 

® 

Cs 
(~ 

' RI 

6 7 (9 
6 7 (8 
6 7 (9 

(6 (7 (9) 
6 7 9 
6 7 9 
6 7 9 
6 7 9 
6 7 9 

® ,z. .!!.. 

6 7 9 

6 7 9 

6 7 9 

® ct> ® 

6 7 9 
6 7 9 
6 7 9 
6 1 9 
6 7 9 
6) 7) 9 
6') 7') 9 
6) (?) 9 

® ([) 9 

(6) (J) (9) 
(6) (j) ® 

R~POBLI ti l 
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(9') 
(9) 0 
9 
9 1 
9 
9 10 
9 

( 9 

(9 

CV 1 

9 ( 

(9 (1 
9 ( 

CV 1 

9 (1Q 
9 (io 
9 (I(j 

9 (6) 
9 C; 
9 6 
9 (j 
9 60 
9 @ 

C9 QO 
C9 @ 
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