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Introduction

La recherche biomédicale classique en matiére de
santé mentale peine généralement a considérer les
héritages de méme que les trajectoires personnelles et
institutionnelles  des  Autochtones dans la
compréhension des troubles psychosociaux qui les
affectent. Les interventions en santé mentale sont
majoritairement orientées vers I’individu, négligent
I’ancrage collectif qui fagonnent leur existence et ont
donc tendance a sous-évaluer a la fois les facteurs de
risque et les facteurs de protection spécifiques au
monde autochtone.

Les traumatismes intergénérationnels

En contexte autochtone, les théories en lien avec le
traumatisme intergénérationnel et le traumatisme
historique permettent d’améliorer la compréhension
des symptomes des comportements inadéquats des
individus dans un contexte de souffrance sociale. La
chercheure oglala lakota Maria Yellow Horse Brave
Heart (2003) explique que le traumatisme historique
est une blessure cumulative, émotionnelle et
psychologique qui s’active dans le cours d’une vie et
qui provient nécessairement d’un traumatisme de
masse.

L’aspect collectif de la santé mentale chez les
Autochtones s’exprime a travers la transmission
intergénérationnelle des traumatismes découlant des
séquelles du colonialisme et des problémes sociaux
contemporains (Castellano, 2006; Greenwood, de
Leeuw, Lindsay et Reading, 2015; Menzies, 2014).
En conséquence, reléguer les enjeux des pathologies
sociales a une simple question de «santé»
individualisée «revient a placer le fardeau de la
responsabilité de la santé et des problémes sociaux
sur les personnes qui sont simultanément privées de
ressources qui leur permettrait de résoudre
adéquatement ces problémes » (Nelson, 2011, p.8).
De plus, I’approche individualiste, en plus d’étre
souvent culpabilisante, suscite de I’incompréhension
et un malaise chez les Autochtones ce qui constitue

un frein a la mobilisation de la communauté a
I’endroit d’un tel enjeu (Collin-Vézina, De La
Sablonniére et Dutrisac, 2011).

Les approches occidentales, d’une part, ne répondent
pas aux besoins des Autochtones en santé mentale et,
d’autre part, ne permettent pas aux instances
autochtones de mettre de I’avant des initiatives
culturellement pertinentes et sécurisantes. En outre, la
complexité juridictionnelle et la dynamique des
relations fédérale/provinciale en matiére de santé
augmentent le degré de difficulté pour tous les acteurs
concernés dans le domaine de la santé mentale
(Petrasek et MacDonald, 2009).

La sous-utilisation des services de santé et services
sociaux du réseau public québécois par les
Autochtones s’explique en partie par les multiples
expériences de discrimination et de racisme
institutionnel vécus par des patients autochtones,
mais également par la méconnaissance des réalités
autochtones de la part des intervenants, ainsi que par
le manque d’accompagnement culturellement
sécurisant (Allan et Smylie, 2015; Collin-Vézina, De
La Sablonniéere et Dutrisac, 2011; Lévesque, 2015).

Redéfinir la santé mentale selon une perspective
autochtone

Dans la foulée des travaux de la Commission royale
sur les Peuples autochtones, la Fondation autochtone
de guérison (FADG), une institution indépendante, a
été mise sur pied afin d’«appuyer les Peuples
autochtones et les encourager a concevoir, développer
et renforcer des démarches de guérison durables »
(Castellano, 2006, p.21). Pendant toute la durée de
son mandat (1998-2014), la FADG a évalué et fait
connaitre de nombreux projets et approches de soins
et d’interventions autochtones a travers le Canada
(dont 81 au Quebec). De plus, elle a élaboré les
fondements  conceptuels, épistémologiques et
méthodologiques de la guérison et du mieux-étre en
contexte autochtone (Archibald, 2006). Les
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programmes et initiatives évalués par la FADG
visaient principalement a briser le cycle de la violence
dans de nombreuses communautés, pour ensuite
accroitre la capacité locale permettant de faire des pas
vers un état de mieux-étre collectif (Castellano,
2006). Les travaux de la fondation ont démontré que
la guérison est un processus collectif en interaction
avec I’environnement physique et social. De ce fait,
la guérison part de la « réparation » des individus et
des groupes pour tendre vers la transformation des
systémes; ce changement est possible quand la culture
est au fondement du mieux-étre (Castellano, 2006;
Santé Canada, 2015). De nombreuses pratiques
prometteuses ont émaneé des initiatives autochtones;
elles se caractérisent par une flexibiliteé et une
diversité des méthodes qui apportent des réponses aux
besoins des utilisateurs tout en tenant compte du
contexte institutionnel et des capacités et
compétences des equipes d’intervention (Castellano,
2006).

Le mieux-étre : une vision autochtone de la santé
et de la qualité de la vie

La vision autochtone du mieux-étre vise aujourd’hui
a la reconstruction sociale et au renouveau culturel de
chacune des Premiéres Nations selon leurs
spécificités respectives (Adelson, 2005; Hart, 2015).
Malgré des différences dans la conception du mieux-
étre entre les peuples autochtones du Canada, ils
partagent des principes fondateurs d’équilibre et
d’interconnectivité relationnelle qui traduisent une
facon spécifiqguement autochtone d’étre et de saisir le
monde.

La conception autochtone du mieux-étre favorise la
cohésion sociale qui est soutenue et renforcee par la
famille, les amis, la communauté et plus largement la
nation. Les relations positives, y compris celles avec
la terre, les étres vivants et les ancétres, renforcent le
sentiment d’appartenance au monde et favorisent le
désir de bien vivre. Ainsi, le mieux-étre de la
personne comporte-t-il a la fois une dimension
personnelle et subjective, en plus d’inclure la
responsabilité collective d’une quéte commune et
partagée (Lévesque, Radu, Tran, 2018).

Le mieux-&tre passe par une transformation sociale et
culturelle continue qui suppose aussi une continuité
culturelle basée sur la transmission
intergénérationnelle des connaissances et des
compétences permettant aux systemes sociaux
autochtones de se développer, de se renouveler et de
se renforcer (Kirmayer, Fletcher et Watt 2009; Radu,
House et Pashagumskum, 2014; RCAAQ, 2016).
Dans le contexte autochtone, I’individu est une partie
indissociable de son environnement social et
physique qui se traduit par un ensemble de relations
entretenues avec son groupe d’appartenance.

Une vision holistique de la sante

Une des solutions repérées pour améliorer la qualité
des services et les rendre plus accessibles repose sur
une démarche holistique de la santé symbolisée par la
Roue de médecine (RCAAQ, 2009). Illustrée comme
un cadre circulaire divisé en quatre quadrants, elle
incarne I’équilibre entre le mental, le physique,
I’émotionnel et le spirituel. Si I’individu néglige une
de ces facettes, des impacts risquent d’étre ressentis
non seulement par la personne mais aussi la famille et
la communauteé, voire la nation (CSSSPNQL, 2003).

A la suite des travaux de la FADG, Santé Canada a
élabore, en 2015, le Cadre du continuum du mieux-
étre mental des Premieres Nations (CCMEPN) gréace
a une collaboration entre la Direction générale de la
santeé des Premieres Nations et des Inuit (DGSPNI) de
Santé Canada, I’Assemblée des Premiéres Nations
(APN) et des leaders autochtones du domaine de la
santé mentale de diverses organisations non
gouvernementales des Premieres Nations.

L’exercice a permis la mise en place d’un modéle de
prestation des services susceptible d’aider les
communautés a mieux planifier, élaborer, mettre en
ceuvre et coordonner une gamme de services et de
programmes tout en s’inscrivant dans une approche
de développement communautaire, favorisant une
gouvernance partagée en matiere de bien-étre, et
répondant de maniére efficace et culturellement
sécurisante aux besoins complexes de la population
autochtone (Lévesque, Radu, Tran, 2018).



Le CCMEPN pose la culture autochtone en tant que
modele d’intervention, et reconnait la grande
variation institutionnelle et juridictionnelle des
milieux autochtones (Santé Canada, 2015).

Le Plan d’action en santé mentale au Québec

Au Québec, le Plan d’action en santé mentale 2015-
2020 prevoit une meilleure coordination des services
et s’engage, en collaboration avec la Commission de
la santé et des services sociaux des Premieres Nations
du Québec et du Labrador, a conclure des ententes de
collaboration entre les établissements du réseau
public et ceux des communautés des territoires non
conventionnés, sur le plan du référencement et de la
liaison. Néanmoins, cette ouverture vers le transfert
de connaissances et compeétences demeure
unidirectionnelle et hiérarchique, car elle ne compte
pas de partage des savoirs du milieu autochtone vers
les professionnels du réseau public.

Il reste toutefois encourageant que le Plan d’action
reconnaisse la conception autochtone du mieux-étre
et s’inspire du Cadre du continuum du mieux-étre
mental des Premieres Nations dans sa définition
méme. La mise en place des mesures destinées
spécifiqguement aux Autochtones pourrait conduire a
une meilleure organisation des services, en visant a
long terme une gouvernance partagée et une
transformation systémique du réseau de santé
publique québécois.
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