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LL’’llnniittiiaattiivvee  ccaannaaddiieennnnee  ddee  ccoollllaabboorraattiioonn  eenn    
  ssaannttéé  mmeennttaallee  ((IICCCCSSMM))  ss’’eeffffoorrccee    
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ddeess  CCaannaaddiieennss  eenn  rreennffoorrççaanntt  lleess  lliieennss  eett  llaa    

ccoollllaabboorraattiioonn  eennttrree  lleess  pprreessttaattaaiirreess  ddee  ssooiinnss  ddee    
ssaannttéé,,  lleess  uussaaggeerrss,,  lleess  ffaammiilllleess  eett  lleess  aaiiddaannttss    

  nnaattuurreellss,,  eett  eenn  ffaacciilliittaanntt  ll’’aaccccèèss  ddeess  uussaaggeerrss  àà  ddeess    
sseerrvviicceess  ddee  pprréévveennttiioonn,,  ddee  pprroommoottiioonn  ddee  llaa  ssaannttéé,,    

  ddee  ttrraaiitteemmeenntt,,  dd’’iinntteerrvveennttiioonn  eett  ddee  rrééaaddaappttaattiioonn  ddaannss    
llee  ccoonntteexxttee  ddeess  ssooiinnss  ddee  ssaannttéé  pprriimmaaiirreess..   
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Préface 

Voici la série de trousses d’outils de l’ICCSM! 
L’Initiative canadienne de collaboration en santé mentale (ICCSM) est dirigée par 
12 organismes nationaux représentant des services communautaires, des usagers, des 
familles et des aidants naturels, des groupes d’entraide, des diététistes, des médecins de 
famille, des infirmières et infirmiers, des ergothérapeutes, des pharmaciens, des 
psychiatres, des psychologues et des travailleuses et travailleurs sociaux. Financée par 
l’entremise du Fonds pour l’adaptation des soins de santé primaires de Santé Canada, 
l’ICCSM a pour objectif d’améliorer la santé mentale et le bien‐être des Canadiennes et 
des Canadiens en améliorant la collaboration entre les prestataires de soins de santé 
mentale et primaires, les usagers, les familles et les aidants naturels. 

Les trousses d’outils de l’ICCSM comprennent des outils pratiques visant à : 
� assister les prestataires de soins et les planificateurs dans la mise en oeuvre 

d’initiatives de collaboration; 
� aider les usagers en santé mentale et les membres de leur famille à comprendre la 

maladie mentale et à travailler avec les autres membres de l’équipe de soins; et 

� informer les éducateurs des bienfaits de la formation interprofessionnelle et à fournir 
des outils afin d’informer sur les soins de santé mentale axés sur la collaboration. 

Chaque trousse d’outils a été élaborée par un groupe d’experts interprofessionnels et 
guidée par un groupe de travail représentant un certain nombre de groupes 
d’intervenants clés. Nous espérons que les lecteurs de toute trousse d’outils de la série les 
recommanderont à d’autres personnes (p. ex., les usagers référant les trousses d’outils à 
leurs prestataires de soins et vice versa). 

En plus de cette série de 12 trousses d’outils, l’ICCSM a élaboré une Charte des principes 
et des engagements qui influencera l’avenir des soins de santé mentale au Canada ainsi 
qu’une série de rapports qui reproduisent l’état actuel des soins de santé mentale axés sur 
la collaboration. Les rapports soulignent les problèmes de ressources humaines en matière 
de santé, fournissent une bibliographie annotée, résument les meilleures pratiques, 
révisent les initiatives provenant de partout au pays et résument la réforme provinciale et 
territoriale en soins de santé mentale et primaires. Ces documents ont guidé la conception 
des trousses d’outils et sont disponibles au www.iccsm.ca. 

Trousses d’outils de mise en oeuvre 
Collaboration entre les services de soins de santé mentale et les services de soins de santé 
primaires : Une trousse d’outils sur la planification et la mise en oeuvre pour les prestataires de 
soins de santé et les planificateurs est un guide pour les prestataires de soins qui souhaitent 
mettre en oeuvre ou améliorer les services de santé mentale qu’ils fournissent par 
l’entremise de la collaboration. La trousse d’outils générale offre aux lecteurs un guide sur 
tous les aspects de la planification, de la mise en œuvre et de l’évaluation d’une initiative 
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de soins de santé mentale axés sur la collaboration, ce qui implique d’évaluer les besoins, 
d’établir des objectifs, d’élaborer un budget, de former une équipe, de veiller au bon 
fonctionnement de l’équipe, de gérer les changements et de surveiller l’évolution de 
l’initiative.   

Huit trousses d’outils ciblant une population spécifique et intitulées Établissant des 
initiatives axées sur la collaboration entre les services de soins de santé mentale et les services de 
soins de santé primaires ont été conçues afin d’être utilisées conjointement avec la trousse 
d’outils générale. Elles offrent des conseils permettant d’adapter la trousse d’outils 
générale aux Autochtones, aux enfants et aux adolescents, aux populations ethno‐
culturelles, aux populations rurales et isolées, aux personnes âgées, aux personnes 
atteintes d’une maladie mentale grave, à celles ayant des problèmes de toxicomanie et aux 
populations urbaines marginalisées. Il y a un certain chevauchement entre les trousses 
d’outils. Par exemple, les renseignements sur les soins de santé mentale axés sur la 
collaboration et les sans‐abri se retrouvent dans au moins trois trousses d’outils, soit dans 
celle pour les personnes atteintes d’une maladie mentale grave, celle pour les personnes 
ayant des problèmes de toxicomanie ainsi que dans la trousse spécifique aux populations 
urbaines marginalisées. Les lecteurs sont encouragés à considérer toutes les trousses 
d’outils qui peuvent s’avérer pertinentes à leurs besoins.  

Les trousses d’outils, tant la trousse générale que celles spécifiques aux populations, ne 
sont pas conçues en tant que guides pour les pratiques cliniques, mais dans le but d’offrir 
des conseils pratiques sur les différents aspects de la mise en œuvre réussie d’initiatives 
axées sur la collaboration.  
Trousses d’outils pour les usagers, les familles et les aidants naturels 
Les usagers, les familles et les aidants naturels ont élaboré ces deux trousses d’outils pour 
les usagers et leurs êtres aimés. 

Travaillant ensemble vers le rétablissement : les usagers, les familles, les aidants naturels et les 
prestataires de soins est conçue pour tous les usagers, les familles et les aidants naturels qui 
désirent en savoir davantage sur la santé mentale et la maladie mentale, sur la façon 
d’accéder aux services et sur le type de professionnels qui peuvent les accompagner dans 
leur rétablissement. Cette trousse d’outils offre aussi un aperçu des thérapies 
complémentaires et des soins personnels ainsi que les contributions et les besoins des 
aidants naturels. Enfin, cette trousse d’outils comprend un guide permettant de 
« s’impliquer » qui décrit la façon dont le gouvernement et les conseils d’administration 
travaillent et pourquoi les usagers et les familles devraient participer. 
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Vers le rétablissement : Guide de santé mentale pour les peuples des Premières Nations est une 
trousse d’outils qui offre une vue d’ensemble de base de la santé mentale et de la maladie 
mentale accompagnée d’une section contextuelle exposant les grandes lignes de l’impact 
des conditions historiques, sociales, économiques et politiques sur la santé mentale de ces 
peuples. On trouve des outils dans cette trousse permettant de favoriser les soins 
holistiques. 

Trousse d’outils pour les éducateurs 
Renforcer la collaboration par la formation interprofessionnelle : Une ressource pour la 
collaboration entre les éducateurs en santé mentale sert de ressource de formation afin d’offrir 
une assistance lors de la mise en oeuvre des initiatives et des programmes de formation 
qui font la promotion des soins de santé mentale axés sur la collaboration dans des 
contextes de soins de santé primaires. La trousse d’outils cible les promoteurs de 
programmes de formation dans les organismes de réglementation, les associations 
professionnelles, les autorités régionales de la santé, les équipes de santé familiale, les 
ministères et les éducateurs dans les contextes de formation (universités et collèges) et de 
prestation de soins. 

Cette trousse d’outils met l’accent sur l’importance de la formation interprofessionnelle 
dans la promotion des soins axés sur la collaboration. La trousse offre quatre études de 
cas et plusieurs activités accompagnées d’un exemple de plan de leçon et d’autres outils 
utiles afin d’aider les éducateurs dans la mise en œuvre d’événements de formation.  
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Sommaire 

Introduction 
Les constantes inégalités socio‐économiques et la marginalisation continue dont les 
populations autochtones ont été victimes ont mis à rude épreuve leur santé mentale. Bien 
que les problèmes de santé mentale qui les affligent soient les mêmes que ceux qui 
touchent la population générale, le taux d’incidence des problèmes de santé mentale tels 
que le suicide, la dépression, les abus d’alcool et d’autres drogues et la violence conjugale 
est significativement plus élevé dans de nombreuses communautés autochtones. L’état de 
santé mentale global des Autochtones est nettement pire que celui des non‐Autochtones 
sur à peu près tous les aspects mesurés. Par exemple, le taux de suicide y est 2,1 fois plus 
élevé que chez les autres Canadiens. Les problèmes de santé mentale doivent être abordés 
dans le contexte d’un traumatisme et d’un deuil intergénérationnels provoqués par la 
perte excessive du territoire, la disparition de la langue et des moyens de subsistance et 
par l’héritage des pensionnats. 

Lʹobjectif de cette trousse d’outils est d’aider les prestataires de soins de santé et les autres 
professionnels à travailler en collaboration afin de mieux répondre aux besoins en santé 
mentale des populations autochtones. Parmi les faits saillants de cette trousse, 
mentionnons les sept principaux éléments à considérer lors de la planification et de la 
mise en oeuvre d’une initiative, les six recommandations clés ainsi qu’une brève 
description de cinq initiatives de pratiques positives. 

Définition d’une population 
Selon la Loi constitutionnelle du Canada de 1982, « peuples autochtones s’entend 
notamment des Indiens, des Inuit(s) et des Métis du Canada ». Aujourd’hui, l’usage des 
termes Premières Nations est beaucoup plus répandu que celui du mot « Indien ».   

Processus de consultation 
Les consultations ont été effectuées principalement auprès des membres du groupe 
dʹexperts (groupe constitué de représentants de tous les coins du pays), de leurs collègues 
et des membres de leurs réseaux respectifs.  

Messages clés 
� Pour les Autochtones, le concept traditionnel de la santé est « holistique ».  Bien que 

lʹaccès à des soins médicaux de grande qualité soit important, les prestataires de soins 
de santé autochtones perçoivent la « santé » comme le fruit de plusieurs choses qui 
vont au‐delà des services telles que les expériences vécues pendant la plus jeune 
enfance, la pauvreté, lʹautodétermination personnelle et politique (Mussell et 
Stevenson, 1999). 

� L’accessibilité est une question primordiale. À l’heure actuelle, le Canada ne possède 
aucun programme national de santé mentale organisé et systématique. Aux échelles 
nationale et régionale, les services de santé mentale actuellement dispensés (par ex. 
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accès à des services d’évaluation, de consultation et aux traitements) ne répondent pas 
aux besoins et ne sont pas bien intégrés.  

� La répartition des ressources n’est ni équitable ni conséquente. Le financement ne 
répond pas aux besoins des communautés vivant une situation de crise.  

� Il y a un manque de services de santé intégrés dits holistiques (santé physique, 
émotionnelle, mentale et spirituelle) et ces derniers ne sont pas bien reliés aux autres 
services tels que les services sociaux, l’éducation, etc.  Les services dispensés par les 
différents ministères fédéraux et provinciaux sont fragmentés, tandis que le 
financement est alloué de façon indépendante.  

� La formation des prestataires de services est inadéquate. Les prestataires de soins de 
santé mentale non autochtones (par ex. médecins de famille, psychologues et 
psychiatres) ont un criant besoin de formation dans des domaines touchant aux 
réalités autochtones et aux problèmes de santé mentale qui affligent les Premières 
Nations et qui favoriserait la mise en œuvre de stratégies axées sur la collaboration. 
Une formation en santé mentale destinée aux aînés des communautés autochtones a 
déjà vu le jour et elle est proposée en tant que technique de collaboration utile. 

� Il existe peu de modèles de soins de santé mentale partagés/axés sur la 
collaboration destinés aux populations autochtones dans lesquels les usagers, les 
prestataires de soins de santé primaires, les prestataires de soins de santé mentale et  
d’autres professionnels de la santé associés travaillent en collaboration selon une 
approche intégrée.  

� Le manque constant de clarté en regard des responsabilités des gouvernements 
fédéral et provinciaux relatives à la prestation de soins de santé mentale complets met 
en lumière la nécessité d’élaborer un cadre de travail national en matière de santé 
mentale propre aux populations autochtones. Des pays tels que la Nouvelle‐Zélande 
ont déjà créé un tel cadre de travail.  

� Il importe d’inclure des représentants des communautés autochtones dans la 
planification des services de santé mentale de façon à s’assurer de la pertinence et de 
l’accessibilité de ces services. Il est fortement recommandé que les représentants des 
communautés autochtones participent à la planification des services de santé mentale 
et que l’accent soit mis sur le développement des capacités. 

� Un financement stable des services de santé mentale améliorerait nettement la 
prestation des services. Pour financer ces nouvelles initiatives axées sur la 
collaboration, il s’agira d’aller puiser auprès d’une variété de sources, notamment 
dans les budgets des gouvernements fédéral, provinciaux, territoriaux ainsi que dans 
ceux des conseils de bande et des conseils tribaux. 

� Les principes clés qui sont essentiels aux initiatives de soins de santé mentale axés sur 
la collaboration destinées aux populations autochtones sont : la reconnaissance et le 
respect mutuels, le partage, la réciprocité dans les relations ainsi que les 
responsabilités communes.  
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� Exemples de collaboration : 
• Première Nation Dilico Ojibway : les médecins de famille, les infirmières 

praticiennes et les cliniciens en santé mentale travaillent de concert, les 
psychologues et les psychiatres se rendent disponibles pour des consultations et 
possibilité de télépsychiatrie grâce à la collaboration de spécialistes. 

• Programme de santé mentale Muskiki : services de counselling et autres services 
qui mettent à profit les enseignements sur les Cercles d’influences et accès possible 
à un guérisseur traditionnel. 

• Programme de santé mentale du centre de santé Waadiziwin, Fort Frances 
(Ontario) : service dʹavion, équipe multidisciplinaire composée de médecins de 
famille, d’infirmières praticiennes, de travailleurs de soins de santé mentale, d’un 
coordonnateur des services dispensés aux victimes du syndrome d’alcoolisation 
fœtale (SAF) ou effet de l’alcool sur le fœtus (EFA) et d’un guérisseur traditionnel. 

• « Dans le nouveau paradigme de la collaboration, les praticiens traditionnels et les 
praticiens de la bio‐médecine travailleraient de concert pour élaborer des 
techniques et des pratiques novatrices en vue de promouvoir et de restaurer la 
santé, en tirant les meilleurs éléments des deux systèmes ou en recombinant ces 
éléments pour créer des approches entièrement nouvelles de la santé et de la 
guérison » (Rapport de la Commission royale sur les Peuples autochtones, 1996). 
Ce modèle exige que le personnel de soins de santé communautaire, les familles, 
les pairs et autres groupes sociaux agissant comme soutien thérapeutique auprès 
des usagers endossent des rôles et responsabilités nouveaux/modifiés pour que ces 
derniers tirent pleinement profit de la thérapie. Dans de nombreuses 
communautés, les employés rémunérés constituent les principaux soutiens dont 
disposent les usagers. Selon le nouveau paradigme de collaboration, les pairs, les 
familles et les autres membres du réseau d’un usager auraient un plus grand rôle à 
jouer afin d’optimiser les résultats. La spiritualité autochtone et les connaissances 
ancestrales sont des pivots de cette nouvelle approche.  

Vous pouvez vous procurer des exemplaires de cette trousse d’outils de l’ICCSM ainsi 
que des documents d’accompagnement à l’adresse www.iccsm.ca. 
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Introduction 

Les écarts actuels entre l’état de santé des Autochtones et des non‐Autochtones de 
l’Australie, du Canada, de la Nouvelle‐Zélande et des États‐Unis sont préoccupants. Dans 
chacun de ces pays, la dépossession des terres aux mains des pays colonisateurs, la 
cession de ces mêmes territoires, les déménagements forcés, la suppression des pratiques 
culturelles, des valeurs et des croyances autochtones, la disparition de la langue, 
l’éclatement des familles ainsi que la violation de la souveraineté des peuples autochtones 
sont les principales causes de l’état de santé mentale lamentable qui prévaut chez les 
Autochtones, contrairement aux non‐Autochtones. 

Pour les membres des Premières Nations, le démembrement de leurs communautés, les 
perturbations dans leur mode de vie, les pertes prématurées et tragiques de membres de 
leurs familles, l’automédication et les dépendances, les suicides et d’autres problèmes de 
santé mentale sont les résultats directs des interruptions dans la transmission 
intergénérationnelle de leur culture provoquées par la colonisation. L’absence de 
programmes et de services de guérison et de bien‐être mental n’a fait qu’accentuer les 
conséquences désastreuses de ces interruptions dans le processus de transmission des 
valeurs culturelles. 

Définir la population 

Selon l’article 35 de la Loi constitutionnelle de 1982, « peuples autochtones du Canada 
sʹentend notamment des Indiens, des Inuit(s) et des Métis du Canada » aux langues, 
cultures et traditions diversifiées (Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), 2004; 
Santé Canada, 2003b). En 2001, 3,3 % de la population canadienne était composée 
d’Autochtones (Statistique Canada, 2003).  

Pour Statistique Canada, les termes Premières Nations (Statuts/traités et Indiens non 
inscrits) réfèrent aux Indiens d’Amérique du Nord.  

Premières Nations 
Bien qu’il n’existe aucune définition officielle des termes « Premières Nations », leur 
utilisation est beaucoup plus répandue que le terme « Indien » quand il s’agit de désigner 
les membres inscrits et non inscrits dont les ancêtres étaient des Autochtones. Les Indiens 
sont inscrits dans un registre tenu par le ministère des Affaires indiennes et du Nord 
canadien; le statut est défini en fonction de règlements établis par la Loi sur les Indiens 
(ICIS, 2004) 
� Le Canada compte 596 bandes (Première Nations); 
� Le Canada compte 2284 réserves (indiennes); les membres d’une bande peuvent 

habiter dans trois ou quatre réserves sous lʹautorité d’un conseil de bande; 
� Un peu plus de 50 % des Autochtones habitent des réserves; 
� De nombreuses réserves sont situées dans des régions rurales et éloignées; 
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� On y parle 10 langues et 58 dialectes; 
� Le taux de natalité est presque deux fois plus élevé que dans la population non 

autochtone; et 
� Selon les plus récentes projections, la population autochtone s’élèvera à environ 

939 666 en 2021 (le ministère des Affaires indiennes et du Nord canadien, 2003). 

Métis 
Les Métis sont le fruit de lʹunion d’un membre des Premières Nations et d’un descendant 
européen. On en compte environ 292 000 – ils représentent environ 30 % de la population 
autochtone du Canada et vivent principalement dans les régions urbaines de l’Ouest 
canadien. Ils ont une langue et une culture qui leur sont propres et qui sont distinctes de 
celles des Inuits et des Premières Nations. Ils ne tombent sous aucun statut fédéral, 
contrairement aux Premières Nations, et sont citoyens d’une province.  

Inuits  
Les Inuits forment les peuples autochtones du Nord canadien. On en compte environ 
55 000 et ils partagent une même langue. Ils sont répartis dans 53 communautés situées 
dans l’une des quatre régions suivantes : Nunavut, Inuvialuit (Arctique de l’Ouest), 
Nunavik (Nord québécois) et Nunatsiavut (Nord du Labrador). Tout près de la moitié de 
la population inuite habite le Nunavut (Statistique Canada, 2003), un territoire fondé en 
1999. En 2005, on établissait à 29 000 la population du Nunavut, dont 85 % était des Inuits. 
Plus de 90 % des communautés inuites ne sont pas accessibles par voie terrestre.  

Les peuples autochtones et les soins de santé 

Il incombait à Santé Canada de dispenser des services de soins de santé aux Premières 
Nations et aux Inuits vivant dans des réserves et/ou dans des communautés inuites (Santé 
Canada, 2003b) mais, depuis la fondation du Nunavut, il revient au ministère de la Santé 
et des Services sociaux du Gouvernement du Nunavut de dispenser ces services sur 
lʹensemble de ce territoire.  Les services de santé publique et les activités de promotion de 
la santé et de prévention des maladies sont exécutés par la Direction générale de la santé 
des Premières Nations et des Inuits (DGSPNI) de Santé Canada, à lʹexception des 
communautés autochtones et inuites situées à l’extérieur du Nunavut ayant opté pour un 
transfert des services de santé. Grâce à ce transfert, les communautés peuvent assumer 
elles‐mêmes la gestion des programmes de santé communautaires autrefois gérés par la 
DGSPNI. Les services de santé non assurés tels que les médicaments, les services 
dentaires et les soins pour les yeux sont mis à la disposition des Autochtones inscrits et 
Inuits reconnus indépendamment de leur lieu de résidence, que ce dernier soit sur une 
réserve ou à l’extérieur de celle‐ci (Santé Canada, 2003).  

Très peu de renseignements sur la population métisse ont été colligés ou rendus publics. 
Les Métis ne sont pas admissibles aux programmes ou aux services de santé dispensés par 
la DGSPNI. Pour obtenir des soins de santé, ils doivent s’adresser à leur gouvernement 
provincial ou territorial. Toutefois, Santé Canada, par l’entremise de la Direction générale 
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de la santé de la population et de la santé publique (aujourd’hui connue sous le nom 
d’Agence de santé publique du Canada), offre trois programmes qui visent précisément 
les communautés autochtones. Il s’agit du Programme Bon départ, du Programme 
d’action communautaire pour les enfants et du Programme canadien de nutrition 
prénatale (Santé Canada, 2003b). 

Facteurs propres aux peuples autochtones 

 

La culture est perçue comme un ensemble de choses qui soudent une communauté et 
qui donnent tant au groupe qu’aux individus qui le composent un sentiment d’identité 
et d'appartenance (Commission royale sur les Peuples autochtones, 1995). Les 
influences culturelles agissent comme des directeurs qui dictent la façon dont pensent 
les personnes et comment leur esprit réagit à ce qu’elles voient et entendent (Battiste, 
2000; Durie, 2003; Fixico, 2003). À l’instar des humains qui sont capables de changer 
dans des circonstances favorables, les cultures sont aussi capables de changement. 
Les cultures sont des ensembles vivants fonctionnels et essentiels possédant une liste 
de « choses à faire » et « à ne pas faire » - règlements, valeurs, code de conduite, 
systèmes sociaux et schèmes d’interactions dictés par la culture. Chaque culture 
possède sa propre vision de la naissance, de la mort, de la santé, de la maladie et de 
la guérison (Commission royale sur les Peuples autochtones, 1996). 

Notions autochtones de la santé et de la santé mentale 
La notion traditionnelle de santé chez les Autochtones est fondamentalement holistique. 
La majorité des cultures utilisent une définition qui englobe lʹesprit, le corps, les émotions 
et elles perçoivent la santé d’une personne comme étant intimement liée à celle de la 
famille, de la communauté et de la terre (ou environnement naturel) qui l’entourent. Bien 
que l’accès à des services de santé de grande qualité soit important, les prestataires de 
soins de santé autochtones perçoivent la « santé » comme le fruit de plusieurs choses qui 
vont au‐delà des services telles que les expériences vécues pendant la plus jeune enfance, 
la pauvreté, lʹautodétermination personnelle et politique et bien plus encore (Mussell et 
Stevenson, 1999).  

La maladie, à l’inverse, est perçue comme un déséquilibre dans le développement 
physique, émotif, intellectuel et spirituel d’une personne. La paix intérieure est un reflet 
de cet équilibre précaire. La santé mentale, quant à elle, est le résultat d’un déséquilibre 
chez une personne souvent provoqué par des expériences troublantes, des carences 
affectives ainsi que par l’absence de ressources externes capables d’offrir une sécurité, de 
combler ces besoins et de restaurer les fonctions de la personne. 
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Connaissances et spiritualité autochtones 

 

Les ancêtres des Premières Nations du Canada valorisaient la personne dans sa 
totalité en la représentant par un cercle, la famille, la communauté et par d'autres 
notions comme le tambour. Pour eux, la vie spirituelle, les relations familiales, les 
émotions, la pensée, la santé physique et l’environnement formaient des parties d’un 
tout dans lequel chacun avait sa part de responsabilités. Il existe un régime essentiel 
et constant de concessions mutuelles entre les aspects physique, mental, émotionnel 
et le spirituel, ainsi qu’entre la personne, la famille et la culture (Swinomish Tribal 
Mental Health Project, 1991 : p. 79). 

Selon Battiste et Henderson (2000), les connaissances autochtones sont perçues comme un 
mode de vie complet au sein duquel on valorise le respect et le partage et qui est constitué 
de règlements dictant l’utilisation des ressources qui sont enracinées dans la vie 
spirituelle, la santé, la culture et la langue d’un peuple. Ces auteurs autochtones insistent 
sur le fait qu’un tel savoir épouse les connaissances qui nous révèlent le monde tel qu’il 
est et non tel qu’il paraît.  

La Commission royale canadienne sur les Peuples autochtones (1996) décrit le savoir 
autochtone comme un ensemble de connaissances et de croyances transmis entre les 
générations portant sur les relations entre les êtres vivants, y compris les humains, et 
entre ces êtres vivants et leur environnement.  

La spiritualité autochtone repose sur la croyance que tout vit et favorise une 
communication intime et que le monde vivant baigne dans l’harmonie, l’ordre, le sacré, 
l’inclusion, l’intégrité et le renouveau culturel. (Battiste et Henderson, 2000). Les liens qui 
existent entre l’être humain et la terre de même qu’entre l’être humain et les autres 
créatures qui partagent le territoire et avec le monde des esprits favorisent l’apparition 
d’un contexte dans lequel peut s’enraciner le sacré.  

Le maintien de systèmes qui favorisent l’équilibre et lʹharmonie entre les relations 
interpersonnelles et des relations entre humains et lʹenvironnement est essentiel à notre 
survie et met en relief l’importance des liens de parenté et communautaires. 

Parmi les « bonnes manières culturelles » qui servent à identifier les aspects clés du savoir 
autochtone, mentionnons : 
� Le soutien et le réconfort qu’offre une communauté qui associe le genre humain à la 

force de vie du Créateur. Les interactions entre les personnes et avec leur 
environnement sont à l’origine des communautés, chacune d’elle ayant des qualités 
qui lui sont propres; 

� Valorisation de la famille en tant qu’institution essentielle à la création et à la 
préparation de la prochaine génération d’êtres humains cultivés, forts, équilibrés et 
sûrs dʹeux‐mêmes; 
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� Un fort sentiment d’appartenance à la terre natale et une profonde connaissance de ses 
ressources, de ses lieux sacrés et de son histoire; 

� Le besoin et l’importance d’une vie où règne l’ordre et non d’une vie dominée par la 
confusion et le chaos; 

� La priorité accordée à la langue, à l’alphabétisme et à la narration d’histoires, et à tout 
ce que ces éléments créent pour favoriser le développement holistique de la personne; 

� L’affirmation du pouvoir vital de la spiritualité en faisant la promotion des rituels, des 
cérémonies et des célébrations en tant que moyens pour renforcer les identités 
culturelle et personnelle ainsi que les relations interpersonnelles entre les familles et 
les communautés; 

� Enseignement des « bonnes manières culturelles » comme mode de vie; et 
� Stimuler la résilience chez autrui en en faisant preuve soi‐même. 
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Leçons tirées la documentation 

Malgré qu’il existe une abondance de preuves 
historiques, anthropologiques et archéologiques 
qui démontrent que les peuples autochtones 
étaient en santé au moment des premiers contacts 
avec les Européens (Mussell et Stevenson, 1999), 
leur état de santé actuel est beaucoup plus 
précaire que ne lʹest celui du reste de la 
population canadienne (Conseil canadien de la 
santé, 2005). Un communiqué de presse de 
l’Association médicale canadienne publié en 2003 
plaidait auprès du gouvernement fédéral pour 
que celui‐ci admette que la mauvaise qualité de 
santé qui prévaut dans les populations autochtones du Canada était inacceptable et qu’il 
adopte des mesures concrètes et immédiates pour pallier ce problème.  
� Le taux brut de mortalité est plus élevé chez les Premières Nations comparativement 

au reste de la population canadienne et aux taux provinciaux. Les quatre principales 
causes de décès chez les Premières Nations sont les blessures et les empoisonnements, 
les maladies du système circulatoire, le cancer et les maladies respiratoires. 

� Le cancer du poumon est le type de cancer le plus répandu parmi les peuples 
autochtones, suivi du cancer de la prostate et du cancer colono‐rectal chez les 
hommes, puis du cancer du sein et colono‐rectal chez les femmes.  

� La tuberculose est toujours très présente dans les Premières Nations et chez les Inuits. 
C’est d’ailleurs au Nunavut où la prévalence de la tuberculose est la plus élevée au 
Canada. 

� Le taux de prévalence du diabète croît de façon continue chez les membres des 
Premières Nations et chez les Inuits, mais plus particulièrement dans ce dernier 
groupe. 

� Les infections transmises sexuellement telles que la chlamydia et le VIH sont plus 
répandues chez les membres des Premières Nations et chez les Inuits que dans le reste 
de la population selon le nombre de cas rapportés aux niveaux national, provincial et 
territorial.  

� Davantage de membres des Premières Nations, d’Inuits et de Métis fument. Le 
nombre d’adolescents autochtones qui fument est plus élevé que la moyenne 
nationale. 

� Selon l’Organisation nationale de la santé autochtone, la dépression majeure est une 
maladie qui touche un très grand nombre d’Autochtones. 

� L’Inuk Tapiriit Kanatami a déclaré que la santé mentale et la prévention du suicide 
constituent les principales préoccupations en matière de santé des Inuits. 

Pour de plus amples 
renseignements sur les leçons 
tirées de la documentation, 
consultez deux rapports de 
l’ICCSM à l’adresse www.iccsm.ca :

• Bibliographie annotée des soins 
de santé mentale axés sur la 
collaboration 

• Meilleures pratiques pour des 
soins de santé mentale axés sur 
la collaboration : Une analyse des 
données existantes 

http://www.iccsm.ca/
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� Le nombre de personnes obèses est deux fois plus élevé chez les Autochtones que 
dans le reste de la population canadienne. 

� De nombreux aînés autochtones et inuits ne reçoivent pas les services de soins à 
domicile nécessaires. 

� Un fort pourcentage de détenus vivant dans des prisons des Prairies sont des 
Autochtones. Les Autochtones sont huit fois plus susceptibles d’être incarcérés que les 
autres Canadiens (Hylton, 2002). 

� Au Nunavut, plus de 31 cas de rachitisme – un état causé par un faible niveau de 
vitamine D – ont été diagnostiqués depuis 1999 (Conseil canadien de la santé, 2005). 

� Des données recueillies à partir d’études sur l’état de santé des Autochtones et de 
sondages effectués auprès de ces derniers entre les années 1970 et 1990 démontrent 
que l’anémie – carence en fer – afflige de nombreux nourrissons, bébés et enfants 
autochtones au Canada, tant en région rurale qu’urbaine (Moffatt, 1995). 

« Puis il y a le monde des Autochtones, où les risques que l’on soit exposé aux problèmes 
suivants sont plus grands : carences alimentaires, logements insalubres et services 
d’hygiène insuffisants, chômage et pauvreté, discrimination et racisme, violence 
interpersonnelle, absence ou manque de services, taux élevés de troubles physiques, 
sociaux et affectifs, de blessures, de handicaps et de décès prématurés » (Commission 
royale sur les Peuples autochtones, 1996, Vol. 3, Sec. 3, p. 1). 

Certains jeunes des Premières Nations ne trouvent même pas à leur propre domicile les 
conditions nécessaires au repos et à la guérison. Au contraire, la violence règne dans trop 
de résidences des Premières Nations et un trop grand nombre de jeunes sont exposés à 
cette violence. Lorsquʹils doivent faire face à plusieurs types de problèmes, les membres 
de la famille sont moins en mesure de fournir à leurs enfants le refuge sûr qui répondrait 
à leurs besoins (Santé Canada, 2003a). 

Pour les peuples autochtones du Canada, les accidents et la violence – souvent provoqués 
par lʹalcool – sont les principales causes de morbidité et de mortalité. Les maladies 
physiques, les morts violentes et la consommation dʹalcool et dʹautres drogues sont toutes 
étroitement liées à des problèmes sociaux, notamment la perte du sentiment 
d’appartenance à la communauté, du soutien social et d’un sens à la vie partagé par tous, 
et les résultats de problèmes psychologiques et émotifs. (Kirmayer et al., 2000; Young, 
1988). 

Les constantes inégalités socio‐économiques et la marginalisation continue dont les 
populations autochtones ont été victimes ont mis à rude épreuve leur santé mentale. Bien 
que les problèmes de santé mentale qui les affligent soient les mêmes que ceux qui 
touchent la population générale, le taux d’incidence des problèmes de santé mentale tels 
que le suicide, la dépression, les abus d’alcool et d’autres drogues et la violence conjugale 
est significativement plus élevé dans de nombreuses communautés autochtones (Mussell 
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et al., 2004). L’état de santé mentale global des Autochtones est nettement pire que celui 
des non‐Autochtones sur à peu près tous les aspects mesurés (Kirmayer et al., 2001).   

Le taux de prévalence des troubles psychiatriques parmi les Indiens d’Amérique se situe 
entre 20 % et 63 % de la population adulte. Dans une étude de cas clinique portant sur 100 
Inuits du Nord québécois référés en consultation psychiatrique, le diagnostique le plus 
fréquent du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux était la dépression 
majeure accompagnée de mélancolie (Kirmayer et al., 1994). 

Tous les groupes d’âge des Premières Nations jusqu’à 65 ans courent des risques accrus 
de suicide comparativement à la population canadienne. Au Canada le taux de suicide 
chez les Autochtones âgés de 10 à 44 ans était environ 2,1 fois plus élevé que celui du reste 
de la population (27,9 décès par 100 000 habitants comparativement à 13,2) (Santé Canada, 
2003c). Au Canada, le suicide se produit environ 5 ou 6 fois plus souvent chez les jeunes 
autochtones que chez les jeunes non autochtones (CRPA, 1995). Il existe un lien évident 
entre le taux de suicide chez les jeunes autochtones et la souveraineté des communautés 
dans les domaines suivants : autonomie gouvernementale, revendications territoriales, 
éducation, services de santé, centres culturels, services de police et d’incendie (Chandler 
et Lalonde, 1998). Bien que des données complètes soient manquantes, le taux de suicide 
varie énormément d’une communauté autochtone à une autre (Kirmayer et al., 1994). 

Les problèmes de santé et de santé mentale sont intimement liés aux politiques 
colonialistes du gouvernement canadien qui ont mené à lʹexclusion et à l’oppression des 
populations autochtones. Les effets néfastes de ce passé colonialiste sur ces dernières – 
dépendances de toutes sortes, violence et suicide – sont perçus comme la conséquence de 
nombreux assauts sur l’identité et les cultures autochtones, ainsi que sur leur conception 
du monde (CRPA, 1996). Les problèmes de santé mentale doivent être abordés dans le 
contexte d’un traumatisme et d’un deuil intergénérationnels provoqués par la perte 
excessive du territoire, la disparition de la langue et des moyens de subsistance et par 
l’héritage des pensionnats (Wesley‐Esquimaux et Smolewski, 2004). 

Les pensionnats ont eu pour effet de briser la structure familiale et de nuire à la 
transmission des savoirs culturels (Wesley‐Esquimaux et Smolewski, 2004), soit deux 
éléments dont les assises reposaient sur la famille et la communauté.  

Parmi les conséquences visibles aujourd’hui, mentionnons les communautés autochtones 
aux prises avec des situations tendues et, trop souvent, l’absence de valeurs, de croyances 
et de stratégies claires qui pourraient permettre aux membres de ces communautés de 
mieux affronter les facteurs de stress. Lorsque la sécurité physique et émotive fait défaut, 
la peur, lʹanxiété et la colère s’installent. Lorsque des personnes se retrouvent dans ces 
états d’esprit, il leur est difficile de faire preuve de compassion et de raisonner, 
dʹapprendre, de réfléchir et de tenter de se comprendre elles‐mêmes et le monde qui les 
entoure, une compréhension pourtant essentielle à l’émergence de changements positifs.  
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Les services de santé actuellement fournis à la plupart des Première Nations ont surtout 
une approche médicale occidentale, car il y a peu de praticiens traditionnels et les budgets 
visant à financer les pratiques traditionnelles de médecine et de guérison sont 
insuffisants. En général, l’approche médicale est perçue comme étant la meilleure pour 
traiter la dépression clinique, mais cette attitude fait fi des pratiques traditionnelles de 
guérison. La dépression, les idées suicidaires et les autres dilemmes psychologiques, 
affectifs et aussi spirituels sont souvent liés à de nombreux facteurs; le traitement devrait 
par conséquent tenir (compte) à parts égales et de lʹapproche traditionnelle et de 
l’approche biomédicale occidentale (Santé Canada, 2003b). 

L’intégration holistique des services de santé (physique, mentale, affective et spirituelle) 
n’est que fragmentaire, tout comme l’intégration de la santé par rapport aux services 
sociaux ou à l’éducation, par exemple. Les divers services sont également fragmentés, 
segmentés et indûment séparés (comme ils sont fournis par des agences et ministères 
fédéraux et provinciaux distincts, les budgets sont accordés indépendamment les uns des 
autres (Santé Canada, 2003b). 

En général, les services de santé mentale dispensés aux populations autochtones ont été 
déficients pour les raisons suivantes : 
� Absence d’un système national de soins de santé mentale qui pourrait rendre des 

services accessibles aux Premières Nations, aux Inuits et aux Métis; 
� Manque de services professionnels au sein des communautés autochtones situées en 

régions rurales et éloignées; 
� Chez les responsables des politiques, programmeurs et prestataires, manque de 

connaissance et de compréhension du savoir, des valeurs et des croyances 
autochtones; 

� Incapacité à reconnaître la disparition de la culture autochtone comme la source d’un 
traumatisme à la fois personnel, interpersonnel et communautaire; 

� Pénuries d’Autochtones formés dans les différentes disciplines du secteur de la santé; 
� Grand nombre d’agences et d’organismes qui dispensent certains volets des services 

de santé mentale avec un minimum de coordination lors de la prestation de ces 
services; 

� Il existe peu d’exemples de « pratiques exemplaires » d’initiatives de soins de santé 
mentale axés sur la collaboration; 

� Le traitement des personnes en tant qu’objets vivants, d’une génération à une autre, a 
contribué à la dépendance économique, à la maladie et à l’émergence dʹautres 
problèmes; 

� Le peu d’importance accordée par le passé aux notions d’autogestion et 
dʹautodétermination dans les contextes de l’époque fait en sorte que ces notions 
revêtent toute leur importance aujourd’hui; et 

� L’incapacité à résoudre les causes sous‐jacentes des maladies et d’autres problèmes – 
par exemple, voir la consommation d’alcool comme étant à l’origine des problèmes 

 
Initiative canadienne de collaboration en santé mentale 

 
 

10



Établissant des initiatives axées sur la collaboration entre les services de soins de santé mentale 
et les services de soins de santé primaires pour les populations autochtones  
Un document d’accompagnement pour la trousse d’outils de l’ICCSM sur la planification 
et la mise en oeuvre pour les prestataires de soins de santé et les planificateurs Populations autochtones 

 
Initiative canadienne de collaboration en santé mentale 

 
 

11

plutôt que comme un symptôme de problèmes personnels non résolus souvent reliés à 
des pertes personnelles.      

Modèles et initiatives axés sur la collaboration 

 
En raison de la méfiance qui caractérise les 
relations entre les peuples autochtones et les 
premiers Européens depuis le contact, 
l’édification d’une collaboration et de 
partenariats réussis entre les Premières 
Nations, d’autres peuples autochtones et les 
non‐autochtones requiert du travail et un effort 
conscient afin d’établir une connexion mentale, 
émotive et spirituelle.  

La Commission royale sur les peuples autochtones (1996) renferme quatre principes de 
base essentiels à l’édification de partenariats: 

Reconnaissance mutuelle : Les Canadiens seront amenés à reconnaître que les 
Autochtones sont les premiers habitants et les gardiens de cette terre. Dʹautre part, cette 
reconnaissance amènera les Autochtones à accepter que les non‐Autochtones 
appartiennent aussi à cette terre, par la naissance ou lʹadoption, et quʹils éprouvent pour 
elle une profonde affection et une grande loyauté. Cette reconnaissance est essentielle à la 
création de meilleures relations de travail entre les communautés autochtones et au sein 
de celles‐ci.  

Respect mutuel : Nous ne respectons pas une autre personne si nous refusons de 
reconnaître qu’elle peut nous apprendre quelque chose. Si, au contraire, nous respectons 
une autre personne, nous nous engageons dans la voie du partage, ce qui nous permet de 
combler quelques‐uns de nos besoins émotionnels et intellectuels nécessaires à notre 
survie et à notre croissance personnelle.  

Partage : Le modèle de relations descendant représente le type de relations pour lequel 
les Autochtones en ont assez et qu’ils désirent changer. Dans une relation de réciprocité, 
chaque partie quitte la réunion en apportant avec elle quelque chose de plus que ce 
qu’elle avait à son arrivée. Partager des expériences et en discuter peuvent contribuer de 
façon significative à mettre en branle des changements individuels et sociaux.  

« Le dialogue peut être vu comme les fils de la communication qui soudent des 
personnes entre elles et les préparent à l’action réfléchie. Le dialogue relie des 
personnes entre elles au moyen du discours et relie leurs moments de réflexion à leurs 
moments d’action » (Shor, 1992, p. 86). 

Pour en savoir plus sur les 
initiatives de pratiques positives au 
Canada, consultez le document 
suivant à l'adresse www.iccsm.ca : 

• Soins de santé mentale axés sur la 
collaboration dans le contexte des 
soins de santé primaires : Un 
examen des initiatives 
canadiennes. Volumes I et II. 

http://www.iccsm.ca/
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Responsabilité : Ce principe affirme le besoin de relever des défis plutôt que d’en faire fi 
ou des les nier, et de travailler ensemble à élaborer des réponses et des stratégies qui nous 
permettront de les relever. 

Nouveau paradigme en matière d’approche axée sur la collaboration 
Dans le nouveau paradigme de la collaboration, les praticiens traditionnels et les 
praticiens de la bio‐médecine travailleraient de concert pour élaborer des techniques et 
des pratiques novatrices en vue de promouvoir et de restaurer la santé, en tirant les 
meilleurs éléments des deux systèmes ou en recombinant ces éléments pour créer des 
approches entièrement nouvelles de la santé et de la guérison (Rapport de la Commission 
royale sur les peuples autochtones, 1996). 

Ce modèle exige que le personnel de soins de santé communautaire, les familles, les pairs 
et autres groupes sociaux agissant comme soutien thérapeutique auprès des usagers 
endossent des rôles et responsabilités nouveaux/modifiés pour que ces derniers tirent 
pleinement profit de la thérapie. Dans de nombreuses communautés, les employés 
rémunérés constituent les principaux soutiens dont disposent les usagers. Selon le 
nouveau paradigme de collaboration, les pairs, les familles et les autres membres du 
réseau d’un usager auraient un plus grand rôle à jouer afin d’optimiser les résultats. 

De nouveaux paradigmes de collaboration sont en voie d’être élaborés dans plusieurs 
coins du pays. Par exemple, au Centre de toxicomanie et de santé mentale, Services aux 
Autochtones, de Toronto, un aîné des Premières Nations a intégré l’enseignement des 
cultures traditionnelles aux services offerts par des psychothérapeutes formés à 
l’occidental. 

Veuillez vous reporter à l’Annexe B pour connaître la description d’autres initiatives de 
collaboration positives. 
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Éléments clés et principes fondamentaux des soins de 
santé mentale axés sur la collaboration 

Accessibilité  

� Le manque de 
contrôle et de 
participation des 
professionnels 
dans le domaine 
des soins de santé 
constitue un 
obstacle à 
l’accessibilité. 

Figure 1  Cadre de travail en soins de santé mentale axés sur la collaboration

� L’héritage de la 
colonisation, la 
discrimination et 
le sentiment 
d’exclusion 
peuvent 
décourager certaines personnes de se prévaloir de leur droit de recevoir des soins de 
santé. Cet héritage s’explique en partie par un certain niveau d’analphabétisme et de 
connaissance déficiente du jargon médical, notamment l’incapacité à trouver un sens 
logique à une ordonnance ou à toute autre directive connexe, qu’elle soit verbale ou 
écrite. 

� De nombreux Autochtones vivant en milieu urbain se rendent à l’urgence d’un hôpital 
plutôt que de consulter un médecin de famille quand il s’agit de recevoir des soins 
primaires. Pourquoi en est‐il ainsi? La question demeure entière et des recherches sont 
actuellement en cours afin d’y répondre. 

� L’accès à des soins de santé peut représenter un grand défi pour les Autochtones 
vivant sur des réserves situées en région rurale ou éloignée. Cela peut vouloir dire de 
prendre lʹavion jusqu’au village le plus proche où ces soins sont dispensés. 

� De nombreux Autochtones vivant en région rurale ou éloignée n’ont tout simplement 
pas accès à l’éventail complet des soins, y compris les soins de santé mentale. Dans ces 
communautés tout comme dans dʹautres communautés des Premières Nations, les 
membres se tournent souvent vers le représentant en santé communautaire pour 
obtenir de lʹaide et des conseils. Les plus grandes communautés des Premières 
Nations peuvent également compter sur une infirmière autorisée.  

� Il y a un manque de suivi auprès des personnes qui rentrent dans leur communauté 
après avoir subi une intervention. 
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Structures de collaboration 

� Il existe peu dʹexemples d’initiatives de soins de santé mentale axés sur la 
collaboration mises de lʹavant par des prestataires de soins primaires ou de santé 
mentale autochtones. 

� Ces initiatives de collaboration peuvent être mises de l’avant par des communautés 
autochtones ou par des agences gouvernementales dans le but de corriger des 
pratiques qui ont échoué par le passé. 

� En matière de services psychiatriques, il y a peu de preuves, voire aucune, faisant état 
de leur intégration aux services normalement dispensés dans les cliniques de 
médecine familiale et destinés aux usagers autochtones.  

Richesse de la collaboration  

� Les modèles néo‐zélandais de collaboration englobent les usagers, les prestataires et 
les chercheurs (Maori/Indigenous Health Institute, Christchurch School of Medicine and 
Health Sciences, University of Otago, Christchurch, New Zealand). 

� Au Centre de toxicomanie et de santé mentale, Services aux Autochtones, de Toronto, 
il y a des échanges constants de connaissances entre les prestataires traditionnels de 
soins de santé mentale et les thérapeutes autochtones, ainsi qu’entre les thérapeutes et 
les aînés autochtones. 

Système centré sur l’usager 

� Il est primordial que les communautés autochtones participent à la planification des 
services de santé mentale afin d’en garantir la pertinence et l’accessibilité. 

� Il est également recommandé que les usagers participent activement à cette 
planification. 

� En raison du passé colonial qui a longtemps imprégné les liens entre les prestataires et 
les usagers, la participation des communautés autochtones revêt toute son importance 
afin que les erreurs du passé ne soient pas répétées dans les modèles de prestation de 
services. 

� Il serait très utile de faire appel aux services de groupes consultatifs, de représentants 
d’usagers et de mettre en place des processus de consultation.  

� Les besoins fondamentaux des personnes, des familles et des communautés tels que 
l’eau potable, un logement adéquat, l’accès égal à l’éducation, l’accès à des soins de 
santé et à des installations récréatives efficaces doivent être pris en compte avant que 
ces mêmes personnes puissent songer à développer leurs capacités sur dʹautres plans 
(Barron, 2004). 
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Cohérence des politiques, de la législation et des structures de 
financement 

� Il n’existe aucun programme national de santé mentale systématique et organisé qui 
rende les services accessibles aux populations autochtones. 

� Il serait précieux d’élaborer un cadre de travail national en matière de santé mentale 
destiné aux populations autochtones. 

� Il y a un manque de clarté relativement aux responsabilités qui incombent aux 
gouvernements fédéral et provinciaux en matière de prestation de soins de santé 
mentale complets. 

� Aux échelles nationale et régionale, les services de santé mentale actuellement 
dispensés (par ex. accès à des services d’évaluation, de consultation et aux 
traitements) ne répondent pas aux besoins et ne sont pas bien intégrés. La distribution 
des ressources n’est pas équitable ou cohérente.  

� À l’heure actuelle, les dirigeants des communautés autochtones, le personnel cadre et 
les leaders d’opinion sont en peine dʹactions positives incitant la population à utiliser 
efficacement les services de santé lorsqu’ils sont disponibles ou à déployer des efforts 
pour obtenir des soins de santé mentale, des services de guérison et des traitements de 
qualité lorsque ces services ne sont pas disponibles.  

� Pour renforcer les soins de santé mentale dans l’Arctique, il est essentiel d’adopter une 
approche dite holistique dotée de politiques et de programmes à long terme, 
interreliés et cohérents. Les possibilités économiques, des logements abordables et 
adéquats, une qualité d’éducation améliorée, l’équité des sexes, des mesures de 
protection de lʹenvironnement et une importance toute particulière accordée aux 
problèmes de nature juridique requièrent une solide approche holistique qui reflète la 
situation, la culture et les besoins uniques des communautés inuites (Dickson, 2005). 

� De tels cadres de travail existent dans d’autres pays tels que la Nouvelle‐Zélande, où 
l’on garantit des services de santé mentale adéquats et suffisants (ministère de la 
Santé, 2002). 

Fonds suffisants 

� Le financement des soins de santé pour les Autochtones n’est ni constant ni exhaustif. 
� Un financement constant et soutenu des soins de santé mentale contribuerait 

énormément à la prestation des services.  
� Le financement des projets de santé mentale au sein des communautés autochtones 

tend à se faire sur la base de chaque projet par lʹentremise d’initiatives telles que 
Grandir ensemble plutôt que par un financement de base, et il revient à la population 
dʹen établir le budget. 

� Le financement sur la base de projet individuel requiert la soumission de propositions 
écrites et détaillées, ce qui a pour effet de désavantager les communautés dont les 
besoins sont les plus criants, car elles n’ont souvent pas les compétences requises pour 
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rédiger de telles propositions, n’ont pas accès à des personnes suffisamment 
compétentes pour leur venir en aide ou ne disposent pas des ressources financières 
pour les embaucher.  

� Les mandats de financement n’ont pas pour objectif de répondre aux besoins des 
communautés en crise. Certaines communautés doivent même se présenter aux 
médias en tant que communautés aux prises avec des problèmes pathologiques pour 
espérer recevoir de lʹaide.  

� Pour financer de nouvelles initiatives axées sur la collaboration, il faut donc solliciter 
de nombreuses sources telles que les budgets des gouvernements fédéral, provinciaux 
et territoriaux, ainsi que ceux des conseils de bande et de tribu.  

Recherche basée sur des données probantes 

� Les pratiques considérées comme étant les « meilleures » et les « plus prometteuses » 
et qui sont issues d’expériences cliniques n’ont pas encore vu le jour.  

� À l’heure actuelle, il n’existe aucun outil qui soit utilisé de façon constante pour 
évaluer et surveiller cette population et qui serait applicable aux soins de santé 
primaires et de santé mentale.  

� À ce jour, aucune recherche nʹa encore été effectuée sur les modes de vie traditionnels 
propres aux nombreuses communautés culturelles autochtones du Canada. C’est pour 
cette raison qu’il existe très peu de renseignements sur les pratiques culturelles de ces 
peuples.  

Besoins communautaires 

� Il est fortement recommandé que les communautés autochtones participent à la 
planification des services de santé mentale par lʹentremise de groupes consultatifs, de 
processus de consultation communautaire et de la création de partenariats grâce 
auxquels il serait possible de recueillir des idées auprès des Autochtones et de 
souligner leur contribution.  

� Le développement des capacités dans le cadre de la prestation de services de santé 
mentale au sein des communautés autochtones continue d’être la priorité de façon à 
augmenter le nombre de professionnels compétents.  
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Planification et mise en oeuvre  

� Il y a une pénurie de professionnels de la santé mentale autochtones et de 
professionnels de soins de santé pour combler les besoins des communautés 
autochtones situées en régions rurales et éloignées. 

� Certains prestataires de soins ne sont ni bien préparés ni bien formés. 
� Une formation sur les réalités autochtones et les maladies mentales qui les affligent 

destinée aux prestataires non autochtones, dont les médecins de famille, les 
psychologues et les psychiatres servirait à favoriser des stratégies axées sur la 
collaboration là où la médecine occidentale et la médecine traditionnelle autochtone 
pourraient être utilisées. 

� Le travail axé sur la collaboration serait également plus efficace si dʹautres 
professionnels de la santé tels que les infirmières et les diététistes pouvaient 
également suivre une formation sur les réalités autochtones. 

� Il est recommandé que les leaders des communautés autochtones, les cadres 
supérieurs dans les domaines de la santé, social et de l’éducation, ainsi que les 
membres clés des communautés autochtones suivent une formation pour se 
familiariser avec les questions touchant la santé mentale, le bien‐être et les traitements.  

� Une formation sur les maladies mentales et les soins a déjà été dispensée aux aînés des 
communautés autochtones et est en voie d’être présentée comme une technique de 
collaboration utile (Centre de toxicomanie et de santé mentale, Services aux 
Autochtones, Toronto). 
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Problèmes clés à considérer 

1.  Comprendre l’état de santé actuel des peuples autochtones 
Les peuples autochtones sont plus susceptibles [que les non‐autochtones] « d’être 
exposés aux problèmes suivants : carences alimentaires, logements insalubres et 
services d’hygiène insuffisants, chômage et pauvreté, discrimination et racisme, 
violence interpersonnelle, absence ou manque de services, taux élevé de troubles 
physiques, sociaux et affectifs, de blessures, de handicaps et de décès prématurés » 
(Commission royale sur les peuples autochtones, 1996). 

2.  Comprendre la nature des problèmes auxquels les peuples autochtones font face 
Pour les peuples autochtones du Canada, les accidents et la violence – souvent 
provoqués par lʹalcool – sont les principales causes de morbidité et de mortalité. Les 
maladies physiques, les morts violentes et la consommation dʹalcool et dʹautres 
drogues sont toutes étroitement liées à des problèmes sociaux, notamment la perte du 
sentiment d’appartenance à la communauté, du soutien social et d’un sens à la vie 
partagé par tous, et les résultats de problèmes psychologiques et émotifs. (Kirmayer et 
al., 2000; Young, 1988) 

3.  Comprendre les problèmes de santé mentale qui affligent les populations autochtones 
Les constantes inégalités socio‐économiques et la marginalisation continue dont les 
populations autochtones ont été victimes ont mis à rude épreuve leur santé mentale. 
Bien que les problèmes de santé mentale qui les affligent soient les mêmes que ceux 
qui touchent la population générale, le taux d’incidence des problèmes de santé 
mentale tels que le suicide, la dépression, les abus d’alcool et d’autres drogues et la 
violence conjugale est considérablement plus élevé dans de nombreuses 
communautés (Mussell et al., 2004). L’état de santé mentale global des Autochtones 
est nettement pire que celui des non‐Autochtones sur à peu près tous les aspects 
mesurés (Kirmayer et al., 2001). 

Les problèmes de santé mentale doivent être abordés dans le contexte d’un 
traumatisme et d’un deuil intergénérationnels provoqués par la perte excessive du 
territoire, la disparition de la langue et des moyens de subsistance et par l’héritage des 
pensionnats. Les pensionnats ont eu pour effet de briser la structure familiale et de 
nuire à la transmission des savoirs culturels, soit deux éléments dont les assises 
reposaient sur la famille et la communauté (Wesley‐Esquimaux et Smolewski, 2004). 

4.  Reconnaître le taux élevé de suicide 
Le taux de suicide parmi les Premières Nations est plus que deux fois plus élevé que 
dans le reste de la population canadienne. Tous les groupes d’âge des Premières 
Nations jusqu’à 65 ans courent des risques accrus de suicide comparativement à la 
population canadienne. 
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5.  Tenir compte du nouveau paradigme en matière d’approches axées sur la 
collaboration 
Dans le nouveau paradigme de la collaboration, les praticiens traditionnels et les 
praticiens de la bio‐médecine travailleraient de concert pour élaborer des techniques 
et des pratiques novatrices en vue de promouvoir et de restaurer la santé, en tirant les 
meilleurs éléments des deux systèmes ou en recombinant ces éléments pour créer des 
approches entièrement nouvelles de la santé et de la guérison » (Rapport de la 
Commission royale sur les peuples autochtones, 1996). 

De nouveaux paradigmes de collaboration sont en voie d’être élaborés dans plusieurs 
coins du pays. Par exemple, au Centre de toxicomanie et de santé mentale, Services aux 
Autochtones, de Toronto, un aîné des Premières Nations a intégré l’enseignement des 
cultures traditionnelles aux services offerts par des psychothérapeutes formés à 
l’occidental. Le centre appuie l’échange de connaissances continu entre les prestataires 
traditionnels de soins de santé mentale et les thérapeutes autochtones, ainsi qu’entre 
les thérapeutes et les aînés autochtones. 

6.  Planification et mise en oeuvre 
Une formation sur les réalités autochtones et les maladies mentales qui les affligent 
destinée aux prestataires de soins de santé mentale non autochtones, dont les 
médecins de famille, les psychologues, les psychiatres ainsi que dʹautres 
professionnels de la santé tels que les infirmières et les diététistes servirait à favoriser 
des stratégies axées sur la collaboration là où la médecine occidentale et la médecine 
traditionnelle autochtone pourraient être utilisées. Une formation sur les maladies 
mentales et les soins a déjà été dispensée aux aînés des communautés autochtones et 
est en voie d’être présentée comme une technique de collaboration utile. 

7.  Élaboration des politiques 
Il serait précieux d’élaborer un cadre de travail national en matière de santé mentale 
propre aux populations autochtones du Canada, car il y a un manque constant de 
clarté en regard des responsabilités qui incombent aux gouvernements fédéral et 
provinciaux en matière de soins de santé mentale complets. De tels cadres de travail 
existent dans d’autres pays tels que la Nouvelle‐Zélande, où l’on garantit des services 
de santé mentale adéquats et suffisants (ministère de la Santé, 2002). 

8.  Recommandations 
� Élaborer une stratégie nationale en matière de santé mentale pour les Autochtones 

comprenant les composantes des soins primaires, secondaires et tertiaires afin de 
favoriser les initiatives axées sur la collaboration.  

� Souligner le caractère essentiel de l’engagement des communautés autochtones 
dans le développement d’une approche communautaire des soins de santé 
mentale axés sur la collaboration.  
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� Accorder la priorité à la création de programmes de formation destinés aux 
professionnels autochtones de la santé mentale œuvrant en première ligne. Les 
capacités des communautés et le contrôle qu’elles peuvent exercer sont 
primordiaux pour assurer le succès de ces programmes.  

� Intégrer les thèmes de l’état de santé des Autochtones et les maladies qui les 
touchent dans les programmes de premier cycle des facultés de médecine ainsi 
que dans la formation pratique des médecins de famille, psychiatres, 
psychologues, travailleurs sociaux, infirmières, diététistes et dʹautres 
professionnels de la santé.   

� Orienter la recherche sur les traditions, les connaissances et l’histoire propres aux 
Autochtones du Canada afin d’élaborer des pratiques exemplaires fondées sur 
l’expérience clinique en matière de soins de santé mentale partagés.   

� Fournir un soutien aux professionnels de la santé qui prennent actuellement part 
aux quelques initiatives de soins de santé mentale axés sur la collaboration pour 
les populations autochtones afin de favoriser le partage des connaissances et la 
mise en pratique de ces connaissances.  
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Annexe A : Processus de consultation 

Les consultations ont été largement limitées aux membres du groupe d’experts (constitué 
de représentants des quatre coins du pays), à leurs collègues et aux membres de leurs 
réseaux. Le groupe d’experts et les communautés qui ont été initialement consultés ont 
convenu d’affirmer qu’en raison de la diversité des communautés autochtones du 
Canada, il serait inopportun de ne consulter qu’un nombre restreint de communautés.  
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Annexe B : Initiatives de pratiques positives 

Vous trouverez ci‐dessous de courtes 
descriptions d’initiatives de soins de santé axés 
sur la collaboration au Canada qui sont 
propres aux populations autochtones.   

Premières Nations Dilico Ojibway  
� Services de soins de santé mentale destinés 

à 13 Premières Nations. 
� Travail de collaboration entre les médecins 

de famille, les infirmières praticiennes et les 
cliniciens en santé mentale. 

� Les psychologues et les psychiatres sont 
disponibles pour des consultations. 

� Possibilités de télépsychiatrie avec des 
spécialistes du Hospital for Sick Children (Toronto, Ont.) et des hôpitaux régionaux. 

� Les évaluations de l’état de santé sont adaptées de façon à tenir compte des 
perspectives autochtones. 

� Le financement provient du Conseil tribal des Premières Nations.  

Programme de santé mentale Muskiki  
� Soins de santé mentale dispensés à 5 000 Autochtones vivant sur des réserves. 
� Les services de counselling et autres types de services sont intégrés aux 

enseignements sur les Cercles d’influences. 
� Coordonnateur de médecine traditionnelle‐guérisseur, trois fois l’an. 
� Financement fourni par Native Community Healing and Wellness par l’entremise de 

transferts de fonds provenant de la DGSPNI et d’un fonds de démarrage du ministère 
provincial de la Santé. 

Centre de santé Waadiziwin (health is in our hands), Programme de santé 
mentale, Fort Frances (Ontario) 
� Dessert les Premières Nations de la région, services d’avion offerts aux résidants hors 

réserve et aux Métis. 
� Équipe interdisciplinaire, dont des médecins de famille, des infirmières praticiennes, 

des travailleurs de soins de santé mentale, un coordonnateur des services offerts aux 
personnes victimes du syndrome d’alcoolisation fœtale (SAF) ou effet de l’alcool sur le 
fœtus (EFA), guérisseur traditionnel, etc.  

� Services de consultation avec des psychologues et des psychiatres, au besoin. Les 
usagers doivent voyager pendant 2 à 4 heures pour obtenir des services. 

� Le financement provient du ministère de la Santé de l’Ontario ainsi que de la Stratégie 
de ressourcements pour le mieux‐être des Autochtones. 

Pour de plus amples 
renseignements sur les 
initiatives de pratiques positives 
au Canada, veuillez consulter les 
documents suivants sur le site 
Web www.iccsm.ca : 

• Soins de santé mentale axés 
sur la collaboration dans le 
contexte des soins de santé 
primaires : Un examen des 
initiatives canadiennes. 
Volumes I et II. 

http://www.iccsm.ca/
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Faculté des sciences infirmières, University of British Columbia 
Identification, mise au point et mise en œuvre de sujets de recherche traitant des 
problèmes propres aux populations autochtones. Les membres des communautés 
autochtones participent à chacune des étapes des projets. 

Centre for Indigenous Peoples' Nutrition and Environment (CINE), Université 
McGill  
CINE a vu le jour en réponse aux désirs des peuples autochtones de voir élaborer un 
projet de recherche et d’éducation dont le but serait d’étudier leurs préoccupations face à 
l’intégrité de leurs régimes alimentaires traditionnels. La dégradation de lʹenvironnement 
a des effets néfastes sur la santé et le mode de vie traditionnel des Autochtones et plus 
particulièrement sur leur nutrition, qui est directement touchée par leurs régimes 
alimentaires traditionnels.   
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Annexe C : Glossaire des termes et Index des 
acronymes 

Glossaire des termes : 
Déterminants de la santé – Facteurs de la vie quotidienne et de l’environnement de travail 
d’une personne qui peuvent affecter sa santé (p. ex., hébergement, scolarité, revenus, 
emploi, culture, environnement physique, équité).   

Gestion des maladies chronique (GMC) – Approche systématique visant à améliorer les 
soins de santé dispensés aux personnes souffrant de maladies chroniques en les aidant à 
conserver leur autonomie et le meilleur état de santé possible grâce à la prévention, au 
dépistage précoce et à la gestion des états chroniques (Colombie‐Britannique, Ministry of 
Health Services, 2004). 

Interdisciplinaire – Gamme d’activités de collaboration entreprises par une équipe de 
deux individus ou plus englobant différentes disciplines qui appliquent les méthodes et 
les approches de leurs disciplines respectives.  

Meilleures pratiques – Technique ou méthodologie dont on a prouvé, par l’expérience et 
la recherche, la fiabilité à produire le résultat désiré. [Termes interchangeables : 
«pratiques exemplaires » et « bonnes pratiques »] (Santé Canada, 1998). 

Prévention – Interventions axées sur les facteurs de risque de maladies spécifiques dans le 
but de prévenir la première apparition de la maladie, de freiner ou de retarder une 
maladie diagnostiquée et ses effets, ou de réduire les risques de rechutes.   

Promotion de la santé – La promotion de la santé a pour but de donner aux individus 
davantage de maîtrise de leur propre santé et davantage de moyens de lʹaméliorer. (La 
Charte d’Ottawa, OMS, 1986). 

Promotion de la santé mentale – Démarche visant à améliorer la capacité des individus et 
des collectivités à prendre en main leur vie et à améliorer leur santé mentale (Santé 
Canada, 1998). 

Rétablissement – Processus unique et fondamentalement personnel consistant à changer 
d’attitude, de valeurs, de sentiments, de buts, d’aptitudes et de rôle. Il s’agit d’une façon 
de vivre une vie satisfaisante, remplie d’espoir et axée sur la participation malgré les 
limites infligées par la maladie. Le rétablissement nécessite de trouver un nouveau sens et 
un nouvel intérêt à sa vie après avoir appris à surmonter les effets dévastateurs de la 
maladie mentale (Anthony, 1993). 

Soins de santé mentale primaires – Services de santé mentale qui sont dispensés dans le 
contexte des soins de santé primaires. Ils peuvent avoir lieu au cabinet des prestataires de 
soins de santé, dans les cliniques communautaires, sur les lieux de travail, dans les écoles, 
à domicile, dans les établissements de soins de santé, les foyers de personnes âgées, les 
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maisons de repos, les établissements correctionnels et les centres de jour. Les soins de 
santé mentale primaires peuvent aussi être offerts par téléphone, par les services 
d’information en santé et par Internet.   

Soins de santé primaires – Le premier contact de l’individu avec le système de santé, 
caractérisé par un éventail de services de santé globaux, coordonnés et continus, 
notamment la promotion de la santé, le diagnostic, le traitement et la gestion des maladies 
chroniques.   

Soins de santé primaires axés sur la collaboration– Premier contact de l’individu avec la 
prestation de services du système de santé par deux intervenants différents ou plus 
(professionnels de la santé, usagers, familles, organisations de soins de santé primaires, 
organismes communautaires) qui travaillent conjointement au sein d’un partenariat 
caractérisé par : 
� Des buts et un intérêt communs  
� La reconnaissance et le respect des forces et des différences propres à chacun  
� Une prise de décisions équitable et efficace  
� Une communication claire et régulière  

Dans le but :  
� De faciliter l’accès à une gamme complète de services (traitement, promotion de la 

santé, prévention des maladies et des blessures, gestion des maladies chroniques et 
entraide) dispensés par le prestataire le plus approprié, à l’endroit le plus adéquat 

� D’offrir efficacement des soins de santé de la plus haute qualité qui soit   
� D’utiliser rationnellement les ressources 
� D’améliorer les résultats pour l’usager 

Spécialiste de la santé mentale – Personne dotée d’une expertise en santé mentale, qu’elle 
soit reliée à la promotion de la santé, la prévention, le diagnostic, le traitement ou la 
réhabilitation.  
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Établissant des initiatives axées sur la collaboration entre les services de soins de santé mentale 
et les services de soins de santé primaires pour les populations autochtones  
Un document d’accompagnement pour la trousse d’outils de l’ICCSM sur la planification 
et la mise en oeuvre pour les prestataires de soins de santé et les planificateurs Populations autochtones 

Index des acronymes 
CRPA    Commission royale sur les peuples autochtones 

DGSPNI  Direction générale de la santé des Premières Nations et des Inuits 

DSM‐III‐R  Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (3e édition revue) 

ICCSM   Initiative canadienne de collaboration en santé mentale 

ICIS    Institut canadien d’information sur la santé 

MAINC  ministère des Affaires indiennes et du Nord canadien 

OMS    Organisation mondiale de la santé 

SAF/EAF  Syndrome d’alcoolisation fœtale/Effet de l’alcool sur le fœtus  

 

 
Initiative canadienne de collaboration en santé mentale 

 
 

35



 

 



 

Série de trousses d’outils 
 
Cette trousse d’outils fait partie d’une série de douze trousses d’outils. 

Trousses d’outils de mise en œuvre pour les prestataires de soins de santé et les 
planificateurs 

1. Collaboration entre les services de soins de santé mentale et les services de 
soins de santé primaires : Une trousse d’outils sur la planification et la mise en 
œuvre pour les prestataires de soins de santé et les planificateurs.  

Une série de documents d’accompagnement pour la trousse d’outils de l’ICCSM 
sur la planification et la mise en œuvre pour les prestataires de soins de santé et 
les planificateurs. Établissant des initiatives axées sur la collaboration entre les 
soins de santé mentale et les soins de santé primaires pour les    

 
 

2. Populations autochtones 

 

3. Enfants et adolescents 

4. Populations ethno-culturelles 

5. Personnes atteintes d’une maladie mentale grave 

6. Personnes ayant des problèmes de toxicomanie 

7. Populations rurales et isolées 

8. Personnes âgées 

9. Populations urbaines marginalisées 

Trousses d’outils pour les usagers, les familles et les aidants naturels 

10. Travaillant ensemble vers le rétablissement : les usagers, les familles, les aidants 
naturels et les prestataires de soins 

11. Vers le rétablissement : Guide de santé mentale pour les peuples des Premières 
Nations 

Trousse d’outils pour les éducateurs 

12. Renforcer la collaboration par la formation interprofessionnelle : Une ressource 
pour la collaboration entre les éducateurs en santé mentale

 

Une série de documents qui examinent les divers aspects des soins de santé mentale axés sur la 
collaboration accompagnent ces trousses d’outils : 

 
1. Obstacles et stratégies 
2. Cadre de travail 
3. Bibliographie annotée 
4. Meilleures pratiques 
5. Initiatives canadiennes 
6. Examen des politiques 
7. Initiatives internationales 

[non publié] 
 

 
8. Ressources humaines dans le domaine de la santé 
9. Prévalence de la maladie mentale et utilisation des 

services connexes 
10. Formation interprofessionnelle 
11. Santé mentale des Autochtones [non publié] 
12. État des soins de santé mentale axés sur la 

collaboration 
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