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Présentation des participants

ǒPrésentez-vous :

ƺ Comment vous appelez-vous?

ƺ5ΩƻǴ venez-vous?

ƺ Pourquoi participez-vous à cet atelier?



Cadre autochtone: pourquoi est-ce nécessaire?

ÅLes indicateurs du bien-şǘǊŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ƳŜǎǳǊŜƴǘ ǘǊƻǇ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ 
ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ƴŞƎŀǘƛŦǎ όƳŀƭŀŘƛŜ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ 
positifs.

ÅDe quoi la collectivité a-t-elle besoin? Quelles sont ses forces?

ÅUn raisonnement problématiqueΥ ζ /ƻƳōƭŜǊ ƭŜǎ ǊŜǘŀǊŘǎ η Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
autochtone.

ÅLa collecte de renseignements ςsur des thèmes comme la maladie et les 
dommages environnementaux ςpour mettre en lumière les réels défis risque en 
même temps de susciter du découragement, des prophéties autoréalisatrices et 
une baisse des attentes des membres de la collectivité quant à ce qui est possible.

ÅEn bref, un indicateur de bien-être mesure à quel point une personne se sent bien.

ÅLa façon de formuler le défi déterminera la façon dont on y répond! En 
concentrant nos efforts sur le suivi des progrès réalisés pour combler nos valeurs 
et aspirations les plus importantes, nos collectivités seront tournées vers 
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Řǳ ōƛŜƴ-être.



vǳΩŜǎǘ-ce qui est nécessaire?

ÅUn changement de paradigme

[Ŝ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭ ŀŎǘǳŜƭ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǎǳ 
répondre aux besoins des peuples autochtones. Il est axé sur la réaction plutôt que sur 
ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ Lƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŎŀŘǊŜ ƻǳ ŘΩŀŘƻǇǘŜǊ ǳƴŜ 
ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ ŎƭŞ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ 
politiques sur la santé des Autochtones.

ÅUn leadership autochtone

Il faut accorder plus de poids aux voix autochtones. Les peuples autochtones 
ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎΦ ¦ƴ ƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇ ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜ ƎǳƛŘŜ Ƴŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ 
nouveau paradigme.

ÅUne culture autochtone

Les connaissances et la culture autochtones devraient être intégrées dans la prestation 
de services de soins de santé et le développement de politiques. Les solutions doivent 
refléter le concept autochtone de la santé, miyomahcihowin, qui tient compte du bien-
être spirituel, émotionnel, mental et physique. Cela implique une approche préventive 
sur le long terme.



Humilité culturelle et compétence culturelle

ǒ[ΩƘǳƳƛƭƛǘŞ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜ 
implique de respecter les 
points de vue,ζ ώŘΩϐşǘǊŜ 
conscients du déséquilibre 
des forces et de faire preuve 
ŘΩƘǳƳƛƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ 
ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎΦ η (Foronda, Baptiste, 
Reinholdt, & Ousman, 2016).

ǒ La compétence culturelle 
implique de connaître une 
culture

ǒLƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŜǎǎŀȅŜǊ ŘŜ ŘŜǾŜƴƛǊ 
expert ou suffisamment 
ζ ǉǳŀƭƛŦƛŞ η ǇƻǳǊ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ 
avec une culture

bƻǘǊŜ ōǳǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƴŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ǉŀǎ Ł Ǿƻǳǎ ŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳŜ 

vous avez besoin de savoir sur les peuples autochtones, mais de vous 

aider à développer une humilité culturelle permettant ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ 

relations avec eux.



Le contexte 
colonial

ζ [ΩIƛǎǘƻƛǊŜ ŀ Ŝǳ ŘŜǎ 
effets complexes sur la 
structure des 
collectivités, sur 
ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ Ŝǘ 
collective, et sur la 
[santé mentale des 
ǇŜǳǇƭŜǎ ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜǎϐΦ η 

Kirmayer & Valaskakis, p. 27



La presse canadienne

http://www.youtube.com/watch?v=w5Gi0ycmekE
http://www.youtube.com/watch?v=w5Gi0ycmekE


Le Canada et les peuples 
ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜǎ Υ ǳƴŜ ƘƛǎǘƻƛǊŜΧ

La recherche utilisée comme force colonisatrice

ǒExploitante
ƺ[ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘƛǘŜ ζ ƘŞƭƛŎƻǇǘŝǊŜ η
ƺtŀǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ

ǒRaciste
ƺ{ŜǊǘ Ł ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ Ŝǘ ƭŞƎƛǘƛƳŜǊ ƭΩƛŘŞƻƭƻƎƛŜ ǊŀŎƛǎǘŜΣ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ 

collectivités
ƺ/ƻƴŎŜǇǘ ŘŜ ζ ƭΩƛƴŘƛƎŝƴŜ ŜȄƻǘƛǉǳŜ η Ŝǘ Řǳ 5ŀǊǿƛƴƛǎƳŜ ǎƻŎƛŀƭ
ƺLes données utilisées sont en général défaillantes

ǒQui viole les droits de la personne
ƺExpérimentation médicale et déshumanisation des peuples 

autochtones (ex.: recherches nutritionnelles et médicales menées sur 
les enfants dans les pensionnats; stérilisations forcées).



Intermédiaires

Développement de la petite 
enfance, éducation, réseaux 
de soutien social, culture, 
emplois, conditions de 
travail, environnement 
physique

Santé, éducation, justice, 
gouvernement, soutiens 
sociaux, marchés du travail

Fondements historiques, 
politiques, idéologiques, 
économiques et sociaux

Déterminants structurels de la santé

Structurels

Proximaux

DǊŜŜƴǿƻƻŘΣ aΦ нлмрΦ 5ŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ƻŦ LƴŘƛƎŜƴƻǳǎ tŜƻǇƭŜǎΩ IŜŀƭǘƘ ƛƴ /ŀƴŀŘŀΦ 



Colonialisme

Déterminants structurels de la santé



[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŎƻƭƻƴƛŀƭŜ
ǒUne relation historiquement fondée sur: 

ƺ la colonisation;
ƺ le déplacement et le confinement dans les réserves;
ƺ la séparation de sa famille;
ƺ les traumatismes liés aux pensionnats indiens
ƺ des restrictions entourant la participation à la vie économique et à 

la gestion du territoire;
ƺ la marginalisation politique;
ƺ le contrôle bureaucratique et technocratique de tous les aspects de 

leur vie; et
ƺƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǘǊŀƛǘŞǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΦ

ζ [Ŝǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŜƴǾŜǊƎǳǊŜ ώΦΦΦϐ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘ Ŝǘ 

ώΦΦΦϐ ǊƛǎǉǳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ Ł ǇƻǊǘŜǊ ŀǘǘŜƛƴǘŜ Ł ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Ŝǘ Ł ƭŀ ǾƛǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇŜǳǇƭŜǎ 

ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜǎΦ η

(Kirmayer & Valaskakis, p. 28)



La relation constitue le 
fondement



Comment établir des relations 
authentiques avec les peuples 

autochtones?



On a besoin de points de vue différents 
pour relever les nouveaux défis



Une vue relationnelle du monde 

ǒAvec les gens, les familles et la communauté

ǒAvec la terre

ǒAvec le monde spirituel

ǒAvec la culture

ǒUne approche holistique

/ŜǊǘŀƛƴǎ ǇŜƴǎŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŀŎŎƻǊŘŞŜ Ł ŎŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ŎǆǳǊ ƳşƳŜ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜ



Les 5 R de la recherche autochtone touchent tous les domaines

ǒRespect
ƺ5Ŝ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜ ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜ

ǒRapport approprié
ƺVis-à-vis des perspectives et expériences autochtones

ǒRéciprocité
ƺDans les relations et le partage des connaissances

ǒResponsabilité
ƺPersonnelleet participative

ǒRéflexivité(Kovach, 2010)
ƺLes relations coconstruites et le partage des connaissances 

aboutissent à des changements

Introduction to Indigenous Health Research for Clinicians: An Online Module. Université du Manitoba. Ongomiizwin-Research 



Le cadre 
ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ 

culture

Sasakamoose, J., Bellegarde, T., Sutherland, W., Pete, 
S., McKay-McNabb, K., (2017).  Miýo-ǇƛƳņǘƛǎƛǿƛƴ
Developing Indigenous Cultural Responsiveness 
Theory (ICRT): Improving Indigenous Health and 
Wellbeing.:  International Indigenous Policy 
Journal, 8 (3) p. 1-16.

«{Ωƛƭ Ŝǎǘ ǾǊŀƛ ǉǳΩƻƴ ŀ ŞǘŞ 
ensevelis sous la 
recherchecomme sujets,il 
serait peut-être temps 
ǉǳΩƻƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƴƻǳǎ-
mêmes à faire surface.» 

{Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀƞƴŞŜ 
Marlene Brant Castellano



Å¦ƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩŜƴǘŜƴǘŜ ŀ ŞǘŞ ǎƛƎƴŞ ŜƴǘǊŜ ƭŀ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴdes nations indiennes 
de la Saskatchewan (FSIN), Santé Canada et le ministère de la Santé de la 
Saskatchewan en août 2008.

ÅSuite à une consultation communautaire, soutenue par des universitaires 
autochtones en 2016, la Première Nation de Muskowekwana fait appel aux 
services des universitaires JoLeeSasakamoose(Ojibwe) et ShauneenPete 
(Crie) et à la collectivité de la Première Nation Muskowekwan, pour 
développer un système de santé et de bien-être familial, communautaire et 
autochtone.

ÅLa FSIN, en partenariat avec Terrina Bellegarde (Nakota-Crie) et Wilson 
{ǳǘƘŜǊƭŀƴŘ ό/ǊƛύΣ ǎΩŜǎǘ ƧƻƛƴǘŜ Ł Sasakamoose, Pete, et McKay-McNabb pour 
ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ό/!/Τ C{LbΣ нлмоύ Ŝƴ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ 
théorique qui améliore continuellement le bien-être des peuples autochtones 
de la Saskatchewan.

ÅLes principes PCAP des Premières Nations complètent les objectifs du cadre.

Origines du cadre 
ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ



[Ŝ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ

ǒButs

ƺ Restaurer les systèmes de santé et de bien-être communautaires des 
Premières Nations

ƺ ;ǘŀōƭƛǊ ǳƴ ǘŜǊǊŀƛƴ ŘΩŜƴǘŜƴǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ Ŝǘ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ 
et autochtones

ƺ Adapter la prestation de services conventionnels aux réalités culturelles en 
menant des recherches qui améliorent continuellement le bien-être des 
peuples autochtones.



vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ?

ǒSe réfère à des services de soins de santé respectueux 
et conformes aux croyances et pratiques en matière de 
sant®, ainsi quô¨ la culture et aux besoins linguistiques 
des diverses collectivités et populations de patients.

ǒLe cadre décrit la capacité à répondre aux enjeux des 
diverses communautés en matière de soins de santé. Il 
nécessite des connaissances et une capacité 
dôinterventionà différents niveaux : systémique, 
organisationnel, professionnel et individuel. 

The Cultural Responsiveness Framework (2009). Publié par le Rural and Regional

Health and Aged Care Services, gouvernement de Victoria, ministère de la Santé, 

Melbourne, Victoria



!ǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ

ǒ¦ƴ ŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǘŞ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ
ǒDes connaissances générales des consommateurs entourant la santé, et 
Ƴƻƛƴǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŜǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ

ǒUne communication et une bonne compréhension entre les prestataires et 
les consommateurs de soins de santé, aboutissant à:

ƺ une meilleure adhésion au traitement recommandé;

ƺ des explications plus claires;

ƺ une baisse des erreurs médicales et des effets indésirables;

ƺ une hausse du taux de satisfaction; et

ƺ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ

ǒ[ŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ
ǒUne bonne pratique professionnelle et la meilleure utilisation possible des 

ressources (Stewart, 2006)



Équité, accès et qualité

ǒLes recherches montrent des disparités de longue date 
ŜƴǘƻǳǊŀƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ƎŜƴǎ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎ ƳƛƭƛŜǳȄ ŎǳƭǘǳǊŜƭǎΣ 
linguistiques et socioéconomiques (Bacote, et coll., 2007; Betancourt, et 
coll., 2003; Flores, 2005; Divi, et coll., 2007).

ǒ[ΩŞǉǳƛǘŞΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ǎƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ 
ǘƻǳǎ ƭŜ ƳşƳŜ ŘǊƻƛǘ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǊŞŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
sécuritaires et de qualité, quelles que soient les considérations 
culturelles, linguistiques, religieuses et socioéconomiques.

ǒCela NE signifie PAS que tout le monde reçoit les mêmes soins, 
mais que tous les besoins individuels en matière de soins de 
ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎΣ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀƳƻƛƴŘǊƛǊ 
les chances de réussite pour le patient ont été réduits.

Lôabsence de soins adapt®s ¨ la culture contribue 

grandement aux disparités en matière de santé.



/ƻƳƳŜƴǘ ǘǊƻǳǾŜǊ ǳƴ ǘŜǊǊŀƛƴ ŘΩŜƴǘŜƴǘŜΚ

Un espace éthique

ǒUn esprit de coopération entre 
les peuples autochtones et les 
institutions occidentales, afin de 
générer de nouveaux courants 
de pensée. (Ermine, 2007).

Un double regard

ǒVoir les forces du savoir 
autochtone et celles du savoir 
occidental, et les utiliser 
ensemble. (Bartlett, & Marshall, 2010).

[ΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ

ǒ/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǘ ŜǎǇŀŎŜ ŞǘƘƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦƻǊŎŜǎ ŘŜǎ 
approches autochtones et celles des approches 
occidentales fondées sur des données probantes 
sont examinées. (Sasakamoose, et. coll, 2017; LaVallie& Sasakamoose 2016).



;ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǘŜǊǊŀƛƴ ŘΩŜƴǘŜƴǘŜ

±ƻƛŎƛ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ 
ŎǳƭǘǳǊŜ ǉǳƛ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ƎǳŞǊƛǎƻƴ 
décolonisées:



Une perspective fondée sur la 
spiritualité
Liens culturels

Une pratique de recherche comprenant: 
ǒ les visions autochtones du monde;
ǒune vision holistique du bien-être;
ǒdes liens avec la famille, la communauté et la terre
ǒdes cérémonies; et
ǒƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜΦ

Kirmayer, L. J. & Valaskakis, G. G. (Eds) . (2009). Healing traditions: The mental health of aboriginal peoples in Canada. Vancouver, BC: UBC Press. 

«[ŀ ŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƎǳŞǊƛǎƻƴΧ 

pour les peuples autochtones.» (C. Fiedeldey-Van Dijk et coll., p. 2).



Une perspective propre à la communauté

ǒζ [Ŝǎ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞΧ ƻƴǘ 
ŎƻƴŘǳƛǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƎǊƻǳǇŜǎ Ł ōƛŜƴ ǊŞǳǎǎƛǊΧ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ 
collectivité semble liée au sentiment de contrôle local et 
ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜΦ η όKirmayer& Valaskakis, p. 28)

ǒDes initiatives de soutien conformes à la vision de la 
collectivité concernée, et basées sur le projet, les 
besoins de la collectivité, ainsi que la capacité et 
ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŘŜ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊΦ 



Une perspective tenant compte des traumatismes

ǒLes chercheurs doivent tenir 
ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 
intergénérationnelle de la 
colonisation et des effets 
négatifs subséquents sur la 
santé des autochtones 

ζ vǳŀƴŘ ώƛƭǎϐ ǇŀǊƭŜƴǘ Řǳ Ƴƻǘ ζguérison», ils oublient comment ce mot résonne aux 

oreilles des gens qui ont subi des sévices dans les pensionnats indiens. Qui veut aller se 

ǎƻƛƎƴŜǊ ŎƘŜȊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ ŀōǳǎŞ ŘΩŜǳȄΚ tŜǊǎƻƴƴŜΣ ƳŜǊŎƛ ōƛŜƴΗ η
Carlson, Nellie, et coll. DisinheritedGenerations: Our struggle to reclaim treaty rightsfor First Nations women

and their descendants. Universityof Alberta Press. 2013

ǒTraumatisme intergénérationnel
ǒaŞŦƛŀƴŎŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎΣ Řǳ 

gouvernement, etc.



Une perspective basée sur les forces

ǒLes efforts entrepris pour déterminer les 
ressources dont dispose une personne doivent 
ŀōƻǊŘŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ 
modèle qui cherche à développer les points forts. 
(Smith, 2006). 

ǒÀ mesure que les gens prennent conscience de 
leurs points forts, ils deviennent capables de 
prendre leur vie en main et de prendre les 
décisions appropriées pour devenir autonomes.  
(Smith, 2006). 

ǒ Il est important de chercher des occasions 
ŘΩŞǾƻƭǳŜǊΦ

ζ vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳƛ ƴƻǳǎ Ŧŀƛǘ Řǳ ōƛŜƴΚ η Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ζ vǳΩŜǎǘ-ce qui nous 
ǊŜƴŘ ƳŀƭŀŘŜǎΚ η



Adaptation à la culture

ǒLôadaptation ¨ la culture peut °tre consid®r®e 
comme une stratégie viable pour améliorer les 
rapports entre accès, équité, qualité, sécurité, 
meilleure santé au sein des populations 
diversifiées du point de vue culturel et 
linguistique, mais aussi pour améliorer le rapport 
coût-efficacité de la prestation de services de 
santé. 



Adapté à la culture?

Pavillon de ressourcement et clinique de 

Natawihowikamik

Programme dôaccompagnement autochtone de la facult® 

dô®ducation, Universit® de Regina



NatoΩ ǿŜ Ƙƻ ǿƛƴ 

ÅbŀǘƻΩ we ho win est un programme novateur qui 
vise à répondre aux besoins en santé mentale et 
physique des femmes qui ont vécu de la violence 
conjugale et qui se définissent comme 
Autochtones. 

ÅLe programme comporte des volets artistiques, 
culturels et tenant compte des traumatismes. Les 
ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜǎ ǎΩŀŘƻƴƴŜƴǘ Ł ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 
culturelles et créatrices pour améliorer leur 
gestion du stress, leur réseau de soutien social et 
leur connaissance de la culture autochtone 
traditionnelle, mais aussi pour traiter les enjeux 
sociaux et de santé liés au colonialisme.

ÅLe groupe est animé par une gardienne du savoir 
autochtone ou une artiste spécialisée dans les 
traumatismes. Une aînée/gardienne du savoir et 
une spécialiste de la violence conjugale assistent 
à chaque rencontre de groupe.



Pavillon de ressourcement et clinique 
de Natawihowikamik







Réconciliation?



Implication des 
collectivités 
autochtones 
Intégrer tous les éléments

ζ [ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ 
relation basée sur le 
respect, et la confiance 
ne se bâtit pas en un 
ƧƻǳǊΦ η 

¦ƴ ŀƞƴŞ ŘŜ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ ŘŜǎ ŎƘŜŦǎ Řǳ 
aŀƴƛǘƻōŀ όŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ ƭΩ!/a ǎǳǊ 
ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ нллрύ



Comment établir le dialogue avec 
une collectivité?



Premières étapes

ǒhƴ ǇŜǳǘ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜǊ ŀǳȄ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜǎ ŘŜ 
plusieurs façons:

ωau niveau individuel;

ωau niveau professionnel (personnel, ressources de 
santé, conseils tribaux et organisations); et

ωau niveau politique (chefs et conseils autochtones).



Le jeu des relations

ǒComment vous y prendriez-Ǿƻǳǎ ǇƻǳǊ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǊ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴΚ

ǒQuelles questions lui poseriez-vous à son sujet?

ǒQuelles activités partageriez-vous avec lui ou elle?

ǒCombien de temps cela prendrait-il?

{ƛ Ǿƻǳǎ ǾƻǳƭŜȊ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴΣ ǉǳŜ ŦŀƛǘŜǎ-vous?



Cérémonies, protocoles et gardiens du 
savoir

ζ {ƛ ƻƴ ōŃŎƭŜ ǳƴŜ ŎŞǊŞƳƻƴƛŜΣ 
ŎŜƭŀ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩƻƴ ōŃŎƭŜ ǘƻǳǘ 
ƭŜ ǊŜǎǘŜΦ η

[Ω!ƞƴŞ tŜǘŜǊ Nippi


