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La terre de guérison : Elaboration d'un modéle de prestation
de services axés sur la terre pour les Premiéres Nations
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Déclaration principale d'inclusion

Tout au long du présent document, nous utilisons divers termes pour désigner les membres des Premieres
Nations au Canada. Bien que le modéle de prestation de services axés sur la terre (MPSAT) découle du
Cadre du continuum du mieux-étre mental des Premiéres Nations (CCMMPN), la guérison avec la terre
est un systéme de pratique et de connaissances qui est commun aux peuples autochtones en tous lieux. A
ce titre, nous utilisons souvent les termes autochtones et peuples autochtones lorsque nous parlons des
membres des Premieres Nations du Canada.

Bien que le terme «peuples autochtones» désigne traditionnellement les peuples autochtones et leurs
descendants partout dans le monde, le terme «Autochtones» au Canada désigne expressément les
Indiens, les Inuits et les Métis, au sens de l'article 35 de la Loi constitutionnelle de 1982. Cependant,
lorsqu'il est question d’Indiens, les Premieres Nations et/ou les membres des Premiéres Nations sont les
termes préférés. Au sens large, le terme générique autochtone convient pour caractériser la population
locale d’un territoire ou d’un pays et non une catégorie ethnique particuliere. Cette préférence dénote
un accord général avec le droit international qui identifie les « groupes autochtones comme des sociétés
autonomes et autosuffisantes» et «évoque la mémoire historique commune, les significations culturelles
et les intéréts politiques particuliers », y compris la mise en ceuvre de la Déclaration des Nations Unies sur
les droits des peuples autochtones.! Ainsi, l'utilisation des termes peuples autochtones et autochtones
dans ce texte signale des similitudes dans les systémes et les pratiques du savoir entre les peuples autoch-
tones et leurs descendants partout dans le monde et ceux du Canada — il est toujours entendu que cela
inclut la diversité des Premieres Nations. Plus important encore pour notre discussion, l'utilisation du
terme «peuples autochtones» souligne les droits individuels et collectifs préexistants et reconnus a la
terre et a 'autonomie.
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Introduction

La terre a toujours été fondamentale en matiere de santé
et d’identité culturelle des peuples autochtones. Une
croyance courante est I'interconnexion de toute vie, qui
comprend les personnes humaines et 'ensemble de la
Création (animaux, plantes, pierres, forces visibles et
invisibles de la nature, univers) coexistant dans I’équili-
bre, 'harmonie, le respect et l'attention. Cette cosmol-
ogie s’articule parfois a travers des expressions comme
«toutes mes relations», soulignant le lien avec la terre

et la centralité de I'Esprit. En tant qu’étres de la terre et
liés a celle-ci, les peuples autochtones ont élaboré des
concepts, des pratiques et des normes de soins précis qui
découlent de la terre et qui sont déployés sur la terre,
et qui visent habituellement & maintenir le mieux-étre
spirituel, émotionnel, mental et physique. On entend par
mieux-étre le maintien de I'équilibre entre ces quatre élé-
ments d’'une maniere qui nourrisse le sentiment d’espoir
et d’appartenance d’une personne et qui donne un sens
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et un but a la vie. La terre, la langue, la création et I'as-
cendance sont la facon dont le mieux-étre est maintenu
et renouvelé, y compris un environnement et une famille
bienveillants.? La terre est donc considérée comme un
étre vivant et conscient qui guérit et enseigne, et con-
stitue ainsi la source d’'une identité culturelle positive et
d’un mieux-étre équilibré.

Depuis le contact avec les Européens, les systémes colo-
niaux imposés sur I'lle de la Tortue étaient fondés sur des
aspects interreliés de controle de ’économie (autoch-
tone), des systémes de connaissance et de subjectivité,
du genre et de la sexualité, et des systémes d’autorité.’
La Loi sur les Indiens de 1867 a placé les Premieres
Nations et leurs terres sous le controle du gouvernement
fédéral. La création du systéme des réserves indiennes et
des pensionnats sont deux mécanismes qui ont déplacé
les peuples autochtones de leurs territoires ancestraux
et de leurs cultures, donnant aux gouvernements fédéral
et provinciaux I'acces et le controle des vastes ressourc-
es naturelles. La dépossession territoriale, conjuguée a
I'aliénation des systémes de savoirs et de parenté, a non
seulement déplacé les pratiques de prestation de soins
des peuples autochtones, mais la capacité de ceux-ci a
mener une vie saine et enrichissante s’en est trouvée elle
aussi minée. Les effets a long terme de I'expérience des
pensionnats indiens, de la rafle des années 60 et des taux
élevés d’enfants pris en charge continuent de priver les
membres des Premieres Nations de relations positives
entre eux, avec leurs cultures et avec leurs territoires
ancestraux. Au fil du temps, les traumatismes hérités
de T'histoire et les effets permanents de la dépossession
ont été utilisés pour mieux contréler la capacité des peu-
ples autochtones a aborder, a leur facon, ces impacts,
d’abord en traitant les répercussions négatives liées aux
mauvais déterminants sociaux de la santé (a linstar de
la pauvreté ou des faibles niveaux d’éducation) comme
si celles-ci constituaient une maladie; et deuxiémement,
en surmédicalisant les symptomes (notamment les taux
élevés d’incarcération et d’hospitalisation).

Les mauvaises issues en santé mentale dans les collectiv-
ités autochtones du Canada sont le résultat direct de ces
pratiques coloniales préjudiciables, y compris et surtout
de la rupture du lien intime avec la terre. La déposses-
sion de I'environnement, comprise comme divers proces-
sus qui réduisent ou modifient fondamentalement I'acces
des peuples autochtones a la terre, est un aspect négligé
de la recherche, des programmes et des politiques en
matiere de santé et de mieux-étre mental.* Cette réalité
est également aggravée par un systeme de santé et de

2 DELL et coll., (2015); HOPKINS et coll., (2007); Santé Canada,
(2011); DE LEEUW, (2015); RICHMOND, (2015)
3 MIGNOLO, (2014)

mieux-étre mental sous-optimal et souvent discrimina-
toire, axé sur le modele biomédical et le traitement des
maladies aigués, qui tient rarement compte des détermi-
nants plus généraux de la santé ou des connaissances et
des facons d’étre des Autochtones.®

Guidés par le savoir et le mode de vie autochtones, les
activités et les programmes axés sur la terre ont néanmoins
cherché a combler cet écart, souvent dans l'obscurité,
mais toujours dans I'esprit de maintenir des communautés
saines avec des soins a domicile. Dans la gestion de la
transition d’'un monde colonial & un monde décolonisé, de
la terre a la communauté, de I'adversité a la santé globale,
aux pratiques axées sur la terre et aux savoirs essentiels a
la résilience des Autochtones, I'objectif est d’intégrer les
processus culturels dans le quotidien, tout en assurant une
continuité harmonieuse pour ceux qui en ont besoin. Nous
visons donc a rendre ces pratiques visibles, a faire ressortir
certains éléments communs d’'un modéle de prestation
de services et a aider les communautés a renforcer et a
transformer leurs systemes de soins afin que ceux-ci soient
fondés sur la force, qu’ils soient sécuritaires sur le plan
culturel et qu’ils répondent aux priorités locales.

4 RICHMOND, (2015), p.47
5 ALLAN & SMYLIE, (2015); READING, (2015)
¢ MUSSEL, (2005)



Eléments d'un modéle de prestation
de services pour les Premiéres Nations

Un modele de prestation de services (MPS) est habitu-
ellement structuré en fonction d’'un ensemble de princi-
pes, de normes, de politiques et de contraintes servant
a orienter la conception, I’élaboration, le déploiement,
le fonctionnement et 'évaluation des services offerts en
vue d’offrir une expérience uniforme a une population
d’utilisateurs, une collectivité ou une population particu-
liére au sein d’'une communauté.

Un MPS propre aux Premiéres Nations transmet les prin-
cipes et les normes d’'un point de vue autochtone tout
en veillant a ce que les protocoles culturels et l'intégrité
soient évalués au méme titre que les normes de pra-
tique. Par exemple, une norme de pratique pourrait étre
les droits, les responsabilités et la sécurité des clients.
D’un point de vue occidental ou général sur la presta-
tion de services, les droits peuvent étre définis par une
licence ou d’autres titres de compétence qui vérifient les
connaissances, les qualifications et le champ d’exercice.
Du point de vue autochtone, les droits de pratique peu-
vent étre sanctionnés par des Ainés ou des gardiens du
savoir autochtone, des sociétés sacrées ou par un gouver-
nement des Premieres Nations disposant également des
systemes officiels de responsabilisation et de supervision
du champ d’exercice.

Un autre élément pour distinguer un modéle de prestation
de services pour les Premiéres Nations consiste a appli-
quer les cinq thémes suivants définis dans le Cadre du
continuum du mieux-étre mental des Premieres Nations :

1. La culture comme fondement

La culture est un important déterminant social de la
santé, et un concept holistique de la santé fait partie
intégrante d’une identité culturelle forte. De nombreuses
communautés des Premieres Nations croient que la
facon d’atteindre le mieux-étre individuel, familial et
communautaire (un équilibre entre les aspects mentaux,
physiques, émotionnels et spirituels de la vie) passe par
des interventions holistiques adaptées a la culture. Ce
n’est qu'en considérant la culture comme fondementque
tous les services de santé des Premieres Nations
pourraient étre offerts d'une maniére culturellement
pertinente et sécuritaire. Le résultat de ce changement
conceptuel sera des politiques, des stratégies et des
cadres qui sont pertinents aux contextes communautaires
locaux; qui reconnaissent 'importance de lidentité et
de Tappropriation communautaire; et qui favorisent le
développement communautaire

2. Développement communautaire,
propriété et renforcement des capacités

Le développement communautaire, la propriété et le ren-
forcement des capacités sont des facteurs importants qui
doivent étre présents a tous les niveaux de service, soit la
conception, la prestation, la mise en ceuvre et I'évaluation
dans 'amélioration du mieux-étre mental des commu-
nautés des Premieres Nations. Les initiatives de dévelop-
pement communautaire durables et efficaces compren-
nent le renforcement des capacités des communautés et
une attention particuliére portée aux forces inhérentes au
sein des communautés des Premiéres Nations.

3. Systeme de soins de qualité et prestation
de services adaptés a la culture

Un systéme de santé de qualité assure un continuum de
services essentiels de mieux-étre mental auxquels toutes
les communautés des Premieres Nations devraient avoir
acces. Il est essentiel que ce continuum de services se
trouve dans un systéme de soins de qualité. Ces services
et soutiens doivent étre de grande qualité et adaptés a
la culture. D’autres aspects des soins de qualité et des
services compétents comprennent la capacité a répondre
aux besoins des personnes tout au long de leur vie et aux
besoins de la famille et de la communauté tout en faisant
preuve de souplesse dans les méthodes de prestation et
en assurant un acces et une disponibilité fiables.

4. Collaboration avec les partenaires

La participation des ministéres fédéraux, des gouverne-
ments provinciaux et territoriaux, des gouvernements
des Premieres Nations, des communautés et des organi-
sations est nécessaire. Elle comprend des mesures de sou-
tien et des services intersectoriels (p. ex., santé, justice,
emploi et services sociaux), qui obligent les collectivités
et les organisations des Premiéres Nations a travailler en
collaboration pour veiller a ce qu'un MPS des Premieres
Nations puisse servir a combler une lacune dans un con-
tinuum complet de services de mieux-étre mental.

5. Financement souple et amélioré

Le financement et la prise de décisions qui touchent
les Premiéres Nations sont cloisonnés dans plusieurs
ministeres fédéraux, provinciaux et territoriaux,

ce qui fait en sorte qu'’il est difficile de prendre

des mesures a '’égard des déterminants de la

santé et d’élaborer des approches exhaustives en
matiere de mieux-étre mental.L’affectation de fonds
additionnels, ainsi que la permanence et la souplesse
du financement actuel s’averent essentielles.



Objectifs de la présente étude

Le modéle de prestation de services des Premieres
Nations vise a fournir un guide de référence qui appui
I'adaptation contextuelle de la planification, de la prise
de décisions, de la prestation et de la surveillance du ren-
dement par rapport a un service particulier. Le modele
de programme axé sur la terre fourni ici est fondé sur
une évaluation de huit programmes existants qui com-
prennent les éléments suivants : 1) les principes et les
protocoles culturels, 2) la gouvernance, 3) la structure
opérationnelle, 4) le capital, 5) l'aiguillage et les évalua-
tions, 6) les plans de suivi, 7) les composantes culturelles
particulieres et 8) les mesures des résultats.

Les huit (8) programmes axés sur la terre que nous avons
évalués comprennent les suivants :

1. Programme Nutshimit, Centre de traitement
pour les jeunes Charles J. Andrew (Terre-
Neuve-et-Labrador)

2. Wikwemikong Outdoor Adventure Leadership
Experience, Nahndahweh Tchigehgamig Wik-
wemikong Health Centre (Ontario)

Kwanlin Diin Jackson Lake Camp (Yukon)

4. Programme de guérison axé sur la terre Chisa-
sibi (Québec)

5. Programme de guérison familiale traditionnelle
axé sur la terre Shibogama (Ontario)

6. Camps de jeunes Makimautiksat (Nunavut)

Dene Wellness Centre, Premiere Nation Kat-
lodeeche (Territoires du Nord-Ouest)

8. Centre Walgwan (Québec)

7 FNIHB, (2016)

Figure 1 : Emplacement des huit programmes axés sur la terre au Canada

Ces programmes ont été choisis en fonction de la dis-
ponibilité de la documentation a 'appui et de la réponse
locale aux demandes initiales concernant la conception
et l'exécution du programme. En décembre 2016, la
Direction générale de la santé des Premiéres Nations et
des Inuits a terminé une analyse environnementale des
initiatives axées sur la terre financées a 'échelle nationale,
qui a servi a appuyer les conclusions du présent rapport.

D’un point de vue méthodologique, I'étude est fondée
sur un examen de la documentation disponible sur la
guérison axée sur la terre, les approches de guérison
autochtones et les conceptualisations du mieux-étre,
ainsi que d’autres documents connexes sur le mieux-étre
mental des Autochtones dans le contexte canadien. Pour
évaluer les huit programmes énumérés ci-dessus, nous
avons consulté la documentation grise et les rapports
propres aux programmes mis au point par les organi-
sations et les institutions autochtones concernées. Des
communications électroniques et de bréves conversa-
tions téléphoniques avec les responsables ou le person-
nel des programmes ont servi de cadre a la clarification
des éléments particuliers des programmes.




1. Aspects de la guérison basée sur la terre
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De signifie émaner, ne signifie terre; émaner de la terre. Les Dénés ont une relation avec la
terre, leur existence méme découle de la terre, et la terre de son peuple. Le concept d’émaner
de la terre, enracine les Dénés dans leur paysage et crée la culture, ainsi les enseignements
concernant la terre sont 'essence de leur étre. Il n’y a pas de séparation de la terre et, lorsqu’il
y en a, il y a dysfonctionnement. Dene Wellness Centre, Premiere Nation Katlodeeche (2016)

Dans le cadre de I'établissement d'un systeme de soins pour le mieux-étre mental avec les
Premiéres Nations et pour appuyer les liens entre les programmes fédéraux, provinciaux et ter-
ritoriaux, le MPSAT utilise le Cadre du continuum du mieux-étre mental des Premiéres Nations
(CCMMPN)® comme guide pour faciliter la transition et la mobilisation entre les gouvernements,
les secteurs de services, les partenaires et les réseaux de soutien naturels. De plus, I'évaluation
et la planification des programmes sont plus efficaces lorsque des indicateurs et des résultats
communs peuvent étre utilisés pour suivre les changements a long terme en matiére de santé et
de mieux-étre.

Au centre du CCMMPN se trouvent les résultats de I'espoir, de I'appartenance, du sens et du
but qui ont été adoptés a partir du Cadre de mieux-étre autochtone (Indigenous Wellness
Framework.) A ce titre, nous avons organisé le MPSAT en fonction des quatre résultats du
CCMMPN : Espoir, appartenance, sens, et but.!?
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Figure 2 : Cadre du continuum du mieux-étre mental des Premiéres
Nations (CCMMPN) (Santé Canada, 2015)

Cadre du continuum du mieux-étre mental des Premiéres Nations — Droit d’auteur 2015, Sa Majesté la Reine du chef du Canada,
représentée par le ministre de la Santé.

Le Cadre de mieux-étre des Premiéres Nations, Thunderbird Partnership Foundation (2015).

Espoir, appartenance, sens, et but sont des résultats qui ont été validés pour mesurer de fagon fiable le bien-étre des Autochtones lorsque
la culture est utilisée pour favoriser la globalité et la santé de la personne.




ux-etre Physique crg
wiev ©Llg

\e e(/;.
Le Comportement
physique exprimé a

travers :

La maniére d’étre
La maniére de faire
La plénitude

Aa“"“a\'w

Le Comportement
spirituel exprimé a
travers :

Le Comportement
mental exprimé a
travers:

R

Les Valeurs
La Croyance
L'ldentité

Le Rationnel
L'Intuition
La Compréhension

. -atre mental crg,
Wewr e Lg g,
Ns

\e
&/odg
A
1951 1onyd

(’g
/17/.% g\@"\

g W
tre affectif crée L'APPR

Figure 3 : Cadre de mieux-étre des Premiéres Nations

Le Cadre de mieux-étre des Premieres Nations, a été
élaboré a la suite de discussions avec des praticiens de
la culture et des Ainés de partout au pays et a exploré
la signification du mieux-étre mental a partir des con-
naissances et des traditions orales autochtones des col-
lectivités des Premiéres Nations. Le Cadre de mieux-étre
des Premiéres Nations désigne une personne entiére et
en bonne santé comme ayant un équilibre de comporte-
ment spirituel, émotionnel, mental et physique.

A

«Cet équilibre et cette interdépendance s’enrichissent
a mesure que les personnes ont un but dans leur vie
quotidienne, que ce soit par Uéducation, le travail et
les activités de prestation de soins, ou par des fagons
culturelles d’étre et de faire, c’est-a-dire Uespoir pour
leur avenir et celui de leur famille qui est fondé sur
un sentiment d’identité, des valeurs autochtones
uniques et une croyance en lesprit; un sentiment
d’appartenance et de connectivité au sein de leur
famille, de leur communauté et de leur culture; et
enfin, un sentiment de sens et une compréhension de
la facon dont leur vie et celle de leurs familles et de
leurs communautés font partie de la création et d’'une
riche histoire.! »

A
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12 PARKES, (2010)
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Cadre du continuum du mieux-étre mental des Premiéres Nations, p. 4

Les quatre résultats comportent 13 indicateurs qui sont fondés
sur les forces et qui sont définis a partir des connaissances
autochtones de partout au pays. Ces indicateurs peuvent étre
utilisés comme déterminants de la santé communautaire,
pour appuyer la planification stratégique locale et régionale,
pour la conception et la prestation des programmes, ainsi
que pour le suivi et 'évaluation. Ci-dessous, nous avons
exploré des facons dont les quatre résultats se rapportent a
la guérison axée sur la terre et leurs répercussions sur les
programmes axés sur la terre en général.

Espoir : Identité, croyance, valeurs

La culture autochtone exprimée par la langue et les facons
d’étre s’est développée a travers le lien avec la terre depuis
des temps immémoriaux. Le lien entre la santé de I'écosys-
teme et la santé de 'étre humain et des autres étres que le
genre humain est largement reconnu, mais le savoir autoch-
tone est unique en ce qU’il honore la terre comme source de
vie et plus qu'une simple ressource a exploiter.? La vision
du monde autochtone insiste sur la nécessité de considérer
la terre comme la source de lintelligence humaine et donc
une source de connaissance et de guérison. Le renforcement
et la revitalisation du lien avec la terre sont essentiels au
maintien d’'une approche holistique de la santé et du bien-
étre. Les programmes axés sur la terre, qu'ils soient concus
comme traitement actif ou comme stratégies de prévention
et de promotion, visent a «rétablir un lien spirituel avec
la terre en utilisant les enseignements, les valeurs et les
pratiques traditionnels.!*» Par exemple, les Alnés et les
ressources culturelles du programme de guérison axé sur
la terre de Chisasibi expriment ce lien avec I'Esprit en atti-
rant constamment I'attention sur les facons dont la nature
nourrit et prend soin de la création. Réciproquement, les
étres humains adoptent des comportements respectueux
et valorisants qui reconnaissent a la fois les responsabilités
humaines envers la création et honorent la centralité de
I’Esprit en toute chose. Cette approche assure une identité
culturelle positive, le développement personnel et un bien-
étre qui préparent les gens a vivre une vie équilibrée qui
correspond a une compréhension du mieux-étre propre a
leur culture et qui leur donne ainsi un sentiment d’espoir.
De plus, la langue est la voix de la culture et donc le moy-
en de produire et de transmettre des connaissances et des
visions autochtones du monde. Ainsi, les langues originales
sont essentielles pour favoriser I'identité culturelle positive
et assurer la transmission des croyances et des valeurs, y
compris les liens avec la terre et la création. En effet, les
programmes axés sur la terre évalués utilisent les langues
locales, un aspect jugé essentiel par le personnel a l'efficac-
ité et a la prestation globales des programmes.

2 LA FONDATION AUTOCHTONE DE GUERISON, (2006), vol. I, p. 120
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Appartenance : Relations, famille,
communauté et attitude envers la vie

Vivre sur les terres depuis des générations a permis aux
peuples autochtones d’acquérir une compréhension du
mieux-étre , lequel est plus large que le concept occiden-
tal de la santé (comme absence de maladie), y compris
les dimensions physiques, émotionnelles, intellectuelles
et spirituelles. Un bon mode de vie, ou bien-étre, est com-
pris de la méme facon par de nombreux Autochtones.
Anishinaabe Bimaadziwin, ou bon mode de vie, est le
cadre culturel sur lequel le programme Wikwemikong
Outdoor Adventure Leadership Experience (OLAE) a été
fondé. Anishinaabe Bimaadziwin exprime la facon dont
les individus se connectent a eux-mémes et a la création
(ce qui est extérieur a eux-mémes), un lien qui meéne a
I'engagement en termes d’objectifs de bonne conduite et
d’équilibre dans tous les aspects de la vie.'* Le programme
de guérison axé sur la terre de Chisasibi reflete de la
méme facon le miyupimaatisiiun ou le «bien-vivre», un
terme cri de I'est de la baie James qui comprend le fait
de vivre sur la terre (chasse et activités traditionnelles,
nourriture sauvage et se tenir au chaud) et de contribuer
activement a la vie familiale et communautaire.!'® Partout
au Nunavut, Inuit Qaujimajatuqangit (vision du monde)
est fondé sur quatre maligait (ou grandes lois) qui for-
ment la base d’une vie saine, ce qui est a son tour le but de
Uétre. Les voici : travailler pour le bien commun; respecter
tous les étres vivants; maintenir Uharmonie et Uéquili-
bre; et toujours planifier et préparer Uavenir.’® Les huit
modeéles d’Ujarait (pierres) mis au point par le programme
Makimautiksat Youth Camp (voir Uannexe 1) comprennent
le concept d’Avatittinik Kamatsiarniq, qui met Uaccent sur
la relation clé entre les personnes et le monde naturel, y
compris le respect et le soin de la terre, des animaux et de
Uenvironnement.'” Ces divers aspects du mieux-étre favoris-
ent un état émotionnel équilibré qui est soutenu et renforcé
par la famille, les amis, la communauté et, plus générale-
ment, la nation. En retour, les relations positives, y compris
celles avec la terre, renforcent le sentiment d’appartenance
au monde et favorisent le désir de bien vivre.

14 MANITOWABI & SHAWANDE, (2011); RITCHIE et coll., (2015)
> ADELSON, (2001); CNC, (2014); RADU et coll., (2014)

16 HEALEY et coll., (2016); TAGALIK, (2010), p. 1

17 HEALEY et coll., (2016); TAGALIK, (2010)
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Signification : Le savoir rationnel et
intuitif favorise la compréhension

La terre joue un réle central dans la création de sens, la
formation de I'identité, 'attachement et 'appartenance,
a travers et a partir de laquelle les systémes sociaux sont
développés, renouvelés et renforcés. La signification du
lieu ou de la terre est culturellement ancrée et dévelop-
pée par 'expérience physique directe du lieu, mais aussi
par la narration, les liens ancestraux et les associations
sociales.!® Par exemple, les Thcho des Territoires du
Nord-Ouest relient des lieux, des histoires et des souve-
nirs a un systeme de connaissances intégré qui peut étre
incarné en voyageant dans le paysage :

Le lieu et le récit transforment une géographie phy-
sique en géographie sociale, ou la culture et le pay-
sage sont transformés en un tout sémiotique. Dans
la cosmologie Thcho, ces lieux représentent I'incarna-
tion physique du processus culturel, qui se réalise par
la combinaison des voyages et de la narration.

Ainsi, «la santé et le bien-étre émotionnels et, par
conséquent, la capacité de force et de résilience émotion-
nelles » sont également fondés sur le lieu et le contexte.'?
La présence physique sur le territoire stimule les réac-
tions physiologiques et psychologiques qui engendrent
des émotions et des sentiments par des interactions
humaines et non humaines. En d’autres mots, la présence
sur les terres active la conscience et la confiance dans
l'intuition ou la connaissance intérieure qui guide la
compréhension. Par exemple, le Shibogama Traditional
Land Based Family Healing Program est structuré autour
du modeéle de la stimulation des sens dans lequel les
participants sont encouragés a réfléchir consciemment &

«9

'8 GREENOP, (2009); CUNSOLO, (2012)
¥ CUNSOLO, (2012), p. 198




leurs cing sens tout au long de la journée. Cette condi-
tion ou ce moment ressenti qui engendre des émotions
est également appelé effet et peut étre partagé, diffusé et
transmis.?® Conformément a la vision du monde autoch-
tone, cela implique que non seulement le traumatisme,
mais aussi la force et la résilience peuvent avoir une
incidence sur la septiéme génération.?! Les programmes
axés sur la terre ont donc des répercussions a court et a
long terme sur les personnes et les familles, y compris le
bien-étre futur de leurs descendants.

Ainsi, le mieux-étre dépend d’interactions complexes
entre I'espace, 'endroit, les corps et les caractéristiques
environnementales, et peut étre renforcé ou affaibli
par des changements dans ces interactions. Dans le
domaine de la géographie médicale, cette dynamique
entre 'expérience, le lieu et la signification est connue
sous le nom de paysages thérapeutiques, ot les lieux et
les interactions avec la nature favorisent des résultats
physiologiques et psychologiques positifs.22 Alors, du
point de vue autochtone, la compréhension rationnelle
et intuitive est essentielle au développement du sens, la
terre étant un site idéal pour activer simultanément les
deux aspects.

Objectif : Facon d'étre, facon
de faire, intégralité

On a beaucoup écrit au sujet des effets négatifs de 'op-
pression coloniale et de la dépossession des peuples
autochtones, des traumatismes historiques, de 'exploita-
tion des ressources, de la pollution des terres et des
eaux et de la perte de la culture, pour n’en nommer que
quelques-uns.? Pourtant, les peuples autochtones, com-
me les Dénés, continuent de maintenir et de renouveler
leur attachement culturel et de donner un sens a la terre.
Par conséquent, la terre et 'acces a des écosystémes
sains devraient étre considérés comme des déterminants
fondamentaux de la santé, qu'’il s’agisse d’un territoire
nordique ou d’un quartier urbain.?*

Comme le sens et 'appartenance sont conceptualisés
culturellement, la terre est comprise (par des interac-
tions incarnées au fil des générations) comme le site de
production et de transmission du savoir, y compris I'ac-
quisition de la langue et une foule d’éthique de nature
relationnelle propre a la culture.?® En d’autres mots, la
terre est une force autonome et active qui faconne la vie
et les systémes humains.? Lorsque les Ainés Chisasibi par-
lent de la terre guérisseuse, ils invoquent ces interactions
complexes (et a bien des égards thérapeutiques) qui se
concrétisent par la présence incarnée sur la terre — Ueffort
physique requis pour la vie quotidienne, la récolte et la
préparation des aliments, la cueillete de remédes, etc. De
plus, ils reconnaissent Uautonomie et Uautorité de la terre,
ainsi que U'impact de celle-ci sur les fagons humaines d’étre
et de savoir.

Inuit Qaujimajatuqangit et les quatre maligait sont un
autre exemple ou l'objectif est développé par la trans-
mission d'une éthique de nature relationnelle propre a
la culture qui comprend des valeurs et des pratiques de
cohésion sociale, de comportement accepté, de respons-
abilité mutuelle et morale et de dynamique de la nature
humaine.?” Celles-ci, a leur tour, faconnent des aptitudes
a la vie quotidienne propres a la culture qui favorisent la
force émotionnelle et la résilience personnelle.

D’un point de vue collectif, les programmes axés sur la
terre favorisent 'autonomie gouvernementale en termes
d’occupation continue ou renouvelée des territoires tra-
ditionnels, et renforcent les capacités a 1’échelle locale
grace au processus de conception, d’élaboration et d’ex-
écution du programme.?® En effet, les programmes axés
sur la terre évalués dans le cadre de cette étude se basent
sur la communauté, sont centrés sur la collectivité et
répondent a des priorités communautaires précises en
matiére de santé et de guérison. A ce titre, ils font la pro-
motion et le soutien de facons de faire et d’étre adaptées
a la culture ainsi qu’au lieu créant un but; lequel but est
incarné par la présence physique sur le territoire.

} \ / ‘ \/ {
AN /\
20 CUNSOLO, (2012), p. 199 (2014)

21 MENZIES, (2007)

22 DUNKLEY, (2009), p. 89

2 HASKELL & RANDALL, (2009); BRAVEHFEART et coll., (2011)
¢ DE LEEUW, (2015); GREENOP, (2009)

%5 RADU et coll., (2014); ROBINS & DEWAR, (2011); SIMPSON,

% DE LEEUW, (2015), p. 93

27 SANTE CANADA, (2015)

2 CHANDLER & LALONDE, (2008); LALONDE, (2009); AHF,
(2006), vol. I

2 DELL et coll. (2011), p. 76

11



La terre est le fondement de la culture

«L’esprit intérieur d'une personne est intimement lié a
sa famille, a sa communauté et a la terre et ne peut étre
compris sans celles-ci?*». En détaillant les quatre étapes
de la guérison communautaire, la Fondation autochtone de
guérison (FADG) souligne que la transformation nécessaire
pour construire les systémes de soutien collectif nécessaires
a Uéchelle locale se produit lorsqu’un changement de con-
science se produit, passant de la réparation des personnes
et des groupes a la construction des nations.’® De méme,
lorsque la culture est considérée comme le fondement
de la santé mentale, un changement semblable se pro-
duit, avec des politiques, des stratégies et des cadres
pertinents pour les contextes communautaires locaux; la
reconnaissance de l'importance de l'identité et de 'ap-
propriation communautaire; et la promotion du dével-
oppement communautaire.!

En tant qu'élément central du soutien d’'une compréhen-
sion autochtone du mieux-étre, la terre est un site a partir
duquel la culture autochtone est mise en ceuvre et sur
lequel celle-ci poursuit son épanuissement. En tant qu’en-
seignante et guérisseuse, la terre offre des facons d’étre et
de faire qui s'occupent des quatre aspects du mieux-étre,
soit le mieux-étre spirituel, émotionnel, mental et phy-
sique. Une approche intégrée du mieux-étre articulée au
tour de la terre est a I'’écoute de ces quatre aspects et est
culturellement pertinente, nourrit le sentiment d’espoir et
d’appartenance d’'une personne et donne un sens et un
but a la vie. En fin de compte, si la culture doit étre le
fondement, la terre doit étre un élément central du cadre
du continuum du mieux-étre mental.

30 FADG, (2006), vol. I, p. 93
31 SANTE CANADA, (2015), p. 33
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2. Apercu des programmes axés sur la terre

= e = S ——— s = T T

Traitement et prévention

Selon les projets évalués, les objectifs des programmes axés sur la terre peuvent étre classés
en deux grandes catégories, soit le traitement et la prévention. Bien que les programmes
puissent intégrer divers éléments de soins®? situés le long du continuum, ils sont habitu-
ellement axés sur le traitement/lI'intervention ou l'autonomisation/la prévention. Dans
certains cas, comme au Walgwan Center, divers aspects axés sur la terre sont intégrés au
programme de traitement au sein du Centre lui-méme. Dans d’autres, comme le centre de
traitement pour les jeunes Charles J. Andrew, la moitié de la composante du traitement se
fait sur les terres. Par ailleurs, certains programmes axés sur la terre sont congus pour pro-
mouvoir le mieux-étre et habiliter les participants, et ciblent habituellement les jeunes. Des
programmes comme Makimautiksat Youth Camp au Nunavut ou Wikwemikong Outdoor
Adventure Leadership Experience en sont des exemples. Enfin, certains programmes axés
sur la terre, comme le programme de guérison axé sur le territoire de Chisasibi, peuvent
fonctionner comme une approche alternative en matiére de justice ou d’éducation qui peut
combiner un traitement actif et la promotion de la santé. Dans I'ensemble, les programmes
axés sur la terre peuvent, et fonctionnent souvent, comme moyen de coordination des soins
locaux, puisqu’ils sont intégrés a une gamme d’activités et de services culturels variés dans
une communauté donnée

Pratiques culturelles

La programmation axée sur la terre comprend une grande variété d’activités formellement
organisées qui se déroulent sur le territoire. Ces activités peuvent étre enseignées et pra-
tiquées dans le contexte du piégeage, de la péche et de la chasse, y compris des activités
connexes comme 'entretien du camp, ou elles peuvent étre organisées de facon sélective,
comme une promenade de médecine ou des ateliers d’art et d’artisanat. Des activités rit-
uelles comme des séries, des cérémonies de couverture, des cérémonies du calumet ou
des cérémonies de purification peuvent étre incluses, mais ce n’est pas toujours le cas. En
général, les programmes axés sur la terre comportent des volets de narration, de légende
et d’enseignement et peuvent donc étre considérés comme une expérience thérapeutique
et éducative adaptée a la culture. A moins que le groupe de participants ne soit culturelle-
ment diversifié, comme dans le cas des centres de traitement pour jeunes, la plupart des
programmes axés sur la terre sont offerts dans la langue autochtone locale. Comme dans le
cas des constatations liées a I'élaboration du cadre de HNF®3, la langue est essentielle a la
prestation d’interventions culturelles sur le territoire, en particulier les connaissances liées
aux noms de lieux, aux pratiques culturelles, a 'organisation sociale et a I'histoire locale,
pour n'en nommer que quelques-unes.
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Axé sur le groupe et sur la famille

Les programmes axés sur la terre sont toujours offerts
dans un format de groupe qui est centré sur les pairs
(généralement une cohorte générationnelle particuliére)
ou sur la famille (c. a d un groupe de familles). Cela est
compatible avec les valeurs culturelles communes de
la famille et de la communauté dans toute la diversité
des peuples autochtones et contraste avec la stratégie
d’intervention axée sur la personne, commune dans la
prestation de services occidentale. Néanmoins, ils ont tous
un élément qui consiste a répondre aux besoins individuels
au moyen de séances de counseling individuelles,
de séances dinformation ou de temps de réflexion
personnelle. Certains sont concgus et exécutés entiérement
sur les terres, souvent a une distance considérable de
la communauté d’origine, tandis que d’autres peuvent
comporter des sorties périodiques comme élément d’un
programme de traitement en établissement.

Equipe multidisciplinaire

Les programmes axés sur la terre font habituellement
appel a une équipe multidisciplinaire composée de
ressources culturelles et/ou d’Alnés, de conseillers tra-
ditionnels et/ou formés en clinique, ainsi que de divers
aides. Selon les ressources disponibles dans chaque com-
munauté, le contexte de la prestation du programme en
établissement et I'objectif général du programme, le per-
sonnel clinique ne fait pas toujours partie de I'équipe sur
place, bien qu’il ait souvent des roles connexes comme
I’évaluation et/ou les soins continus.

Centré sur la communauté

Invariablement, les programmes rattachés a la terre sont
axés sur la communauté, répondent aux priorités et aux
besoins de guérison de la collectivité hote, emploient des
ressources culturelles locales et des Ainés, et sont fondés
sur une vision du monde, des valeurs et des pratiques
de guérison propres a la culture. Peu importe la com-
munauté ou la nation, la terre est toujours considérée
comme une enseignante et une guérisseuse qui favorise
le mieux-étre personnel et collectif, en vue de renforcer
l'autonomie et la décolonisation a la maison.

VQV‘
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Gestion des risques
— Jess Dunkin, NWT Recreation and Parks Association

Il n’y a pas de mot dans la langue pour traduire gestion des risques et il n’y a pas non plus de mot pour traduire sécurité.
Comprendre la gestion des risques et la sécurité lorsque U'on se trouve sur la terre d’un point de vue autochtone commence
par la relation avec la terre comme foyer et la création comme famille.

Ce sont les grands-parents qui ont transmis les connaissances et qui ont aidé les enfants et les jeunes a développer leurs
aptitudes de pensée critique a travers leur expérience relationnelle avec la terre et la création. Apprendre des grands-par-
ents par Uobservation était essentiel pour savoir comment étre en relation et pour développer la foi et la croyance. La foi et
la croyance en vos grands-parents sont le fondement qui vous permet de ressentir de Uamour pour votre foyer, votre terre
et vos familles dans la création. Cette relation renforce la confiance. Lorsque vous ne vous sentez pas a l'aise ou que vous
ne connaissez pas votre relation avec la terre et la création, il n’y a pas de sécurité.

En raison de la colonisation, nous devons enseigner d’une maniére différente — toujours en utilisant Uobservation, mais
aussi en expliquant davantage ce qui est observé, en répondant aux questions de pourquoi.

Dans le passé, lorsque notre peuple vivait sur les terres, il n’était pas nécessaire de demander pourquoi, parce que les
meéthodes traditionnelles étaient observées a maintes reprises et que les occasions de s’émerveiller et de penser de facon
critique a la sécurité de sa foi et de sa croyance en ses grands-parents étaient présentes. Maintenant, les jeunes ne passent
pas beaucoup de temps sur les terres et n’ont donc pas la méme possibilité d’observer a répétition. Ils doivent donc com-
pléter leur observation par des discussions pour mieux comprendre et vérifier les hypothéses au sujet de la signification
de ce qui est observe.

Exemple : Lorsque les familles allaient plus souvent sur les terres, une étape de développement consistait d apprendre les
différents ciels avant U’dge de 13 ans, pour assurer la sécurité et déterminer ce dont on avait besoin pour le camp ou des
terres. « Mon grand-pére vérifiait la glace avant de traverser, mais j'ai remarqué qu’il y avait des jours ot il n’inspectait
pas la glace. Je me demandais pourquoi il ne le faisait pas certains jours. Puis jai pensé a quoi ressemblait le ciel les jours
ot il n’examinait pas la glace et j’ai compris pourquoi ce n’était pas nécessaire. Les jours ou il vérifiait la glace, il crachait
sur la glace et, selon ombre du crachat sur la glace, mon grand-pére savait s’il était sécuritaire ou non de traverser. »

Récit de Walter Besha, Bear Lake (T.N.-O.)
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3. Eléments d'intégration de la guérison traditionnelle
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«Le rétablissement aprés un traumatisme et la progression vers un mode de vie
sain et stable ne se font pas de maniére linéaire. Les survivants font des détours
et reviennent en arriére pour faire face a des enjeux ayant déja été abordés, pour
approfondir et développer leur compréhension de leur expérience et intégrer
cette compréhension dans une vie plus compléete. Ce qui distingue le parcours
de guérison autochtone, c’est la vision de pouvoir vivre dans la communauté
et contribuer au bien-étre des autres sur le chemin de la guérison. La guérison
n’est pas un voyage solitaire; c’est un produit de Uinteraction multidimensionnelle
entre les individus et les familles et leur environnement social et physique.>*»

A

Presque tous les programmes axés sur la terre examinés ici utilisent une combinaison de
guérison traditionnelle (qui peut inclure ou non des aspects cérémoniels) et de thérapies
occidentales, que ce soit sur les terres ou dans le cadre d’une évaluation ou de soins sub-
séquents. De plus, les fournisseurs de services locaux administrent souvent des programmes
comme une clinique, des services aux jeunes ou des services juridiques lorsqu’ils ne sont pas
intégrés a un centre de traitement de la toxicomanie. A ce titre, ils fonctionnent, du moins
en partie, dans un contexte clinique et, par conséquent, les lignes directrices doivent étre
compatibles avec les traditions culturelles et les enseignements respectifs de la communauté
d’accueil, ou avec le respect et I'inclusion de la composition culturelle du groupe de partic-
ipants; ils ne peuvent étre imposés a I'extérieur du milieu clinique ou a d’autres nations,
communautés ou cultures.* Nous décrivons ci-dessous trois éléments importants a prendre
en considération dans I’élaboration des lignes directrices opérationnelles axées sur la terre
: 1) valeurs autochtones et vision du monde, 2) sécurité personnelle et culturelle, et 3)
guérisseurs et équipes de guérison.

1) Valeurs autochtones et vision du monde

Les peuples et les cultures autochtones partagent deux aspects importants, a savoir une
approche holistique et des valeurs et une éthique fondamentales dans la pratique thérapeu-
tique. Le plus souvent rencontrée et correspondant au Cadre du continuum du mieux-étre
mental des Premieres Nations (CCMMPN)est I'approche holistique qui «répond aux besoins
physiques, émotionnels, intellectuels et spirituels de la personne et va plus loin en rétablissant
I’équilibre et I’harmonie dans les familles et les collectivités®®». Ils apprennent les premiers
soins de style déné, etla maniére de tirer profit de la famille et de la communauté, et donc
du collectif constitue un élément clé de la compréhension autochtone du bien-étre.>” Ainsi,
l'intégration des approches de guérison traditionnelles et de la vision du monde a un modele
de prestation axé sur la terre doit tenir compte non seulement de I'individu, mais aussi de ses
relations passées, présentes et futures avec sa famille, ses pairs et sa communauté.*

LA FONDATION AUTOCHTONE DE GUERISON, (2006), vol. I, p. 92 % LA FONDATION AUTOCHTONE DE GUERISON, (2006), p. 119
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En tant que partie intégrante d’un collectif, la reconnais-
sance de ce lien peut aussi aider la personne a passer
d’un milieu thérapeutique sur le territoire a la vie dans
la communauté dans le cadre d’un plan de soins de suivi
et d'un processus de guérison tout au long de la vie. En
d’autres termes, «les structures sociales en dehors de la
personne qui favorisent et soutiennent les pratiques de
maintien, de soutien et de rétablissement de I'équilibre
fournissent le contexte pour I'élaboration de pratiques
d’autosoins positives®*». Concrétement, cela signifie que
la conception des programmes axés sur la terre devrait
inclure des éléments d’intégration des services et de
renforcement des systemes de soutien locaux, qu’ils
soient formels; comme un plan de suivi supervisé par
le travailleur local en mieux-étre mental, ou informels;
comme un Ainé consentant ou des gardiens du savoir qui
participent au cheminement de guérison de la personne.

Une autre considération est la gestion des transitions, ot
les participants qui participent a un programme axé sur la
terre a 'extérieur de leur collectivité doivent étre équipés
de compétences transférables et étre accompagnés dans
leur transition a la maison avec un soutien approprié
et des soins de suivi efficaces. Le Centre de traitement
Charles J. Andrew a mis au point un systéme efficace
de soutien a la transition pour les clients a I'extérieur
de la région, en les mettant en contact avec des soutiens
locaux dans leur propre communauté et en effectuant
des suivis apres leur retour a la maison.

Deuxiémement, une pratique thérapeutique autochtone
integre les valeurs et les principes fondamentaux que les
membres compétents du personnel utilisent dans leurs
interactions quotidiennes entre eux et avec les partici-
pants. Il s’agit notamment de I’éthique de la non-inter-
vention, de la non-compétitivité, de la retenue émotion-
nelle et du partage. Bien qu’ils puissent étre compris et
conceptualisés sous diverses formes, ils ont des effets a la
fois positifs et négatifs sur le comportement individuel.
Par conséquent, ils doivent étre communiqués expressé-
ment a tous les participants au programme, qu’ils soient
membres du personnel ou participants. Ces valeurs
aident a établir une acceptation généralisée en accue-
illant tout le monde, en reconnaissant leurs forces, en
honorant les expériences individuelles et en rencontrant
les gens a leur niveau actuel de besoin.* Bien que nous
utilisions ici le terme pratique thérapeutique pour saisir
les multiples significations de l'interaction entre le par-
ticipant et le personnel, ces significations sont souvent
résumées dans divers protocoles culturels qui ne sont pas

% MUSSEL, (2005)
% LA FONDATION AUTOCHTONE DE GUERISON, (2006), p. 78

nécessairement définis comme thérapie ou traitement,
mais simplement comme principes de guérison. Ceux-ci
peuvent étre explicites et détaillés, comme le modéle huit
Ujarait élaboré pour les camps de jeunes Makimautiksat
ou peuvent étre fluides et propres a chaque personne
culturelle ou Ainé qui exécute le programme, comme
c’est le cas avec le programme Nutshimit, au Centre de
traitement pour les jeunes Charles J. Andrew. En tant
quélément fondamental, la langue joue un réle détermi-
nant dans la définition et la transmission de valeurs et
de principes intégrés aux pratiques thérapeutiques, dans
la conception de stratégies efficaces de promotion et de
prévention, dans 'amélioration de 'accessibilité aux ser-
vices et dans la création d’un environnement sécuritaire
sur le plan culturel.** Ainsi, les mécanismes visant a appuy-
er Uutilisation de la langue autochtone locale et a faciliter
la compréhension de la langue locale par les travailleurs
communautaires et le personnel du programme assureront
Uefficacité et la prestation globales du programme.

2) Sécurité personnelle et culturelle

La sécurité personnelle tient compte des composantes
spirituelles, émotionnelles, mentales et physiques du
mieux-étre, les besoins des participants occupant une
place de choix et le personnel défend constamment les
intéréts de ceux-ci. Autrement dit, le programme est axé
sur la personne, méme si le modele global est axé sur le
groupe et la famille. Etant donné que plus de la moitié
des programmes évalués comportent un traitement actif,
on s'attend a ce que les émotions intenses de honte,
de culpabilité et de colére soient exprimées et validées
comme un aspect naturel du deuil et de 'abandon des
blessures passées. Il est essentiel d’établir une relation de
confiance, une atmosphere neutre et un environnement
exempt de déclencheurs indésirables pour régler les
problémes profonds a long terme. Ainsi, la sécurité
personnelle est assurée «par des codes d’éthique et des
régles publiques claires pour la conduite des activités de
guérison*?». De tels codes d’éthique peuvent étre intégrés
dans des protocoles culturels propres a la nation héote ou
a l'institution hote.

Par exemple, le concept traditionnel anishinabe d’of-
frir un don a un guérisseur témoigne de 'engagement
du participant envers le programme ainsi que de la
garantie de l'intégrité éthique et de la confiance sacrée
du guérisseur. Le programme OLAE de Wikwemikong
utilise les sept enseignements sacrés comme fondement
du «bien-étre personnel et de la vie en harmonie au

# SANTE CANADA, (2015)
42 AHE (2006), p. 78
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Lecons tirées de onze ans de marche
dans les montagnes, Norman
Yakeleyaq, sentier pédestre Canol

Tout bon voyage commence par un premier pas. La
grand-mére de Norman disait : Va marcher dans les
montagnes. Elle a raconté de nombreuses histoires
sur sa vie dans les montagnes et sur les endroits ot
elle et sa famille marchaient d’'une communauté
a lautre. Elle a décrit la forme du territoire et des
montagnes qui entouraient la vallée comme étant
faconnés par les ailes de lUaigle qui a volé dans la
vallée et ot le sol tremble, elle disait, ne dors pas la,
le sol tremble parce que vos ancétres y sont enterrés,
ne dormegz pas la. Elle parlait des objectifs de vie...
Emmener les jeunes sur le sentier des montagnes,
c’est une question de vie. Il s’agit de rester en vie
et de se garder en vie entre nous — cela exige que
nous travaillions ensemble. Prenez ce dont vous
avez besoin et rien de plus, gardez vos sens ouverts,
ne sifflez pas et n’appelez pas nos parents d quatre
pattes, écoutez simplement les montagnes, les arbres,
le vent et écoutez-vous. Prenez ce dont vous avez
besoin et rien de plus avec vous lorsque vous allez
sur les terres. Lorsque vous affrontez les obstacles de
la vie, vous apprenez a vivre au-dela du défi et a voir
votre véritable force. Vous devez d’abord vous sentir
inconfortable dormir sur les rochers, marcher sous la
pluie, aller au lit mouillé. Les obstacles font partie de
la vie et vous aident a grandir. Faites attention a ce
que vous demandez parce que Dieu va vous le donner.
Demandez de laide lorsque vous en avez besoin. Il
n’y a pas de honte a demander de Uaide, cela est une
lecon clé que vous appreneg sur les terres...

4 KWANLIN DUN FIRST NATION, (2012), p. 11

sein d'une communauté et avec la nature». Dans
un contexte clinique plus précis, Noojmowin Teg,
un centre d’acces aux services de santé pour les
Autochtones (CASSA) financé par la province et
représenté par les United Chiefs and Councils of
Manitoulin (UCCM), qui fonctionne séparément de
Wikwemikong, a intégré les concepts suivants dans
ses politiques internes de guérison :

bgidniged (don, a la fois du participant/
client/parent, comme engagement de
guérison et comme forme de paiement pour
les services du centre de santé)

debweyendaa (confiance sacrée entre les
personnes et le Créateur)

michidoumowin (violation de debweyendaa
et mesures respectives pour remédier a la
violation)

D’autres programmes, comme ceux offerts par le
Kwanlin Diin Jackson Lake Camp et le Dene Wellness
Centre, utilisent les principes énoncés dans le cadre
du CCMMPN. Par exemple, pour mettre 'accent sur
les liens avec la terre et les rétablir, le programme
du lac Jackson comprend des promenades ot les
participants apprennent a identifier et a préparer
des remedes a base de plantes. Les participants ont
identifié cette activité comme un rappel efficace de
la relation sacrée avec les terres traditionnelles.*®

Comme les groupes sont physiquement situés
dans la nature, les programmes axés sur la terre
comprennent une dimension supplémentaire de la
sécurité personnelle en ce qui a trait a la formation
sur les techniques de survie dispensée par des Ainés
et des ressources culturelles de la communauté ou
par des pourvoyeurs agréés. Celle-ci dépend habitu-
ellement de la saison, des ressources financiéres et
humaines disponibles et peut comprendre I'utilisa-
tion de la hache, la navigation maritime et 'appren-
tissage des conditions de la glace et des conditions
météorologiques, les abris d'urgence, le canotage et
la motoneige, les premiers soins, etc. Pour certains,
comme le programme axé sur la terre de Chisasibi



ou le programme Nutshimit, les techniques de survie
ou les techniques de brousse constituent la base de
la thérapie, ol les éléments liés aux aptitudes a la vie
quotidienne (comme la patience, le partage, 'amour, la
confiance) sont appris par le reflet conscient des activ-
ités quotidiennes. En d’autres termes, la formation en
techniques de brousse n’est pas une étape depréparation
ponctuelle pour le programme, mais un principe lié a
la transmission du savoir autochtone par I'apprentissage
expérientiel et localisé tout au long de la vie. Ainsi, les
programmes axés sur le territoire sont intrinséquement
sécuritaires au plan culturel.

Le concept de sécurité culturelle a évolué depuis qu’il
a été proposé pour la premiere fois dans les années
1990 par une infirmiére maorie dans le contexte de la
formation des professionnels de la santé. Au début, il
était axé sur la relation patient-professionnel de la santé
et visait a favoriser une interaction respectueuse de la
culture, mais celui-ci a récemment été élargi pour inclure
un changement dans la facon de penser le systeme de
santé dans son ensemble afin qu’il puisse étre plus
pertinent pour les Autochtones et plus respectueux des
connaissances et des pratiques autochtones en matiere
de prestation de soins.

La sécurité culturelle se fonde sur un engagement
respectueux qui reconnait et s’efforce de corriger les
déséquilibres de pouvoir inhérents au systéme de
santé. Il en résulte un environnement exempt de rac-
isme et de discrimination, ol les gens se sentent en
sécurité lorsqu’ils recoivent des soins de santé.

N

“  BCFNHA, 2015
4% SANTE CANADA, (2015), p. 36

La sécurité culturelle ssharmonise avec la compréhen-
sion autochtone du mieux-étre et englobe de nombreux
éléments discutés jusqu’a présent. Un concept connexe
est celui de 'humilité culturelle qui favorise le respect et
la confiance en «se reconnaissant humblement comme
apprenant lorsqu’il s’agit de comprendre I'expérience
d’autrui**». La sécurité culturelle signifie donc «étre
conscient, personnellement et en tant qu’organisation,
quil y aura toujours des angles morts».* Etant donné
que le savoir et la culture autochtones sont liés a chaque
communauté et nation, la responsabilité de définir et de
concevoir des services et des politiques sécuritaires du
point de vue culturel demeure locale. Cela peut signifier
que la célébration culturelle est utilisée pour atteindre
les participants, les engager tant au plan spirituelque lin-
guistique et renforcer I'identité culturelle positive. Cela
peut aussi signifier que les espaces physiques offrent des
symboles culturels importants aussi bien aux participants
qua la communauté d’accueil, ou alors quedes mesures
appropriées sont prises afin de reconnaitre I'expertise et
les connaissances des ressources culturelles et des Ainés.
Mais cela peut aussi signifier que les communautés et
les organisations reconnaissent un certain degré de
perte culturelle et metten en place un processus spécial
de sélection sanctionnant les compétences des gardiens
du savoir autochtones afin de mettre les participants a
I'abri d’un préjudice. Ainsi, la formation continue et le
perfectionnement des compétences devraient faire partie
d’un programme efficace, respectueux et sécuritaire, que
le personnel soit autochtone ou non.
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3) Guérisseurs et équipes de guérison

Une évaluation par la Fondation autochtone de guérison de plus de 300 projets de guérison financés entre 1998 et
2004 a révélé que 56% de ceux-ci avaient recours a une combinaison d’approches occidentales et autochtones.” De
méme, les projets évalués dans le cadre du présent document font appel a diverses méthodes, notamment des cercles
de guérison et du counseling individuels, des ateliers de purification et d’aptitudes a la vie quotidienne, ou des cours
de préparation de nourriture sauvage et de nutrition. A ce titre, I'équipe du programme est généralement composée
d’Ainés, d’autres praticiens du savoir autochtone, d’aidants, de professionnels ou paraprofessionnels de la santé -du
systéme occidental . Par exemple, les Makimautiksat Youth Camps forment des pairs éducateurs et des modeles de
role pour jeunes comme membres d’équipe. Dans les cas ou les cliniciens ne font pas partie de ’équipe locale, ils
partagent le fardeau de la prestation des services avec les conseillers traditionnels dans le cadre de I’évaluation et/
ou des soins de suivi.

Le plus important, est que le personnel du programme provient généralement de la communauté locale et qu’il est
parfois complété par d’autres professionnels autochtones et non autochtones de la collectivité en général. Souvent,
les personnes-ressources locales sont elles-mémes d’anciens survivants ou d’anciens participants a des programmes
de guérison. Cela présente des avantages évidents en ce sens que la compréhension et le foncetionnement efficace
dans un contexte local en trouvent favorisés, des modeles positifs établis, et la confiance dans l'efficacité du pro-
gramme se voit elle aussi renforcée, tout comme I'instauration d’'une autorité et de la valeur par rapport aux con-
naissances locales et des pratiques de prestation de soins.*” La nature multidisciplinaire des équipes de programme
assure la sécurité culturelle, favorise le renforcement des capacités et 'autonomisation au niveau local, améliore
l'intégration des services et peut tirer parti des échanges informels entre les membres de I'équipe ou entre 1’équipe
et les participants et les membres de famille de ceux-ci, favorisant ainsi des soins de suivi efficaces.*® Néanmoins, la
forte demande sur les équipes de programme peut entrainer un surmenage et un roulement élevé. Les possibilités
d’éducation et de répit pour 'équipe du programme sont essentielles au maintien de milieux de travail positifs.

Nous reproduisons ci-dessous les profils de la Fondation autochtone de guérison sur les qualités et les compétences
d’un bon guérisseur ou aidant. Il est important de noter que ces profils reflétent des normes que les personnes ne
peuvent pas respecter de facon individuelle, mais plutét en tant qu’équipe; la combinaison des compétences et des
expériences décrites assure un systéme de soins de qualité comme le propose le CCMMPN :

% AHF, (2006), p. 144
47 AHF, (2006); MAAR & SHAWANDE, (2010); RADU et coll, (2014)
8 AHF, (2006) vol. I; MAAR & SHAWANDE, (2010)
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A

jouit d'un solide bilan de conduite éthique
étayé par des références

a de Jlexpérience et est respecté dans
la communauté

ale pouvoir, fait preuve d’humilité, d’honnéteté
et de douceur

connait et accepte la réalité des traumatismes
historiques (pensionnats, rafle des années
1960, etc.)

est capable de surmonter sa colére

2

a achevé sa transition a travers les étapes
du deuil

est reconnu en tant que guérisseur par d’autres
fait preuve d’autoacceptation absolue
a un antécédent de guérison triomphante

a la capacité de partager son histoire et ses
stratégies de guérison

a des limites personnelles bien établies qui le
protége des dangers et de I'épuisement;

jouit dune paix intérieure indéniable
caractérisée par un leadership intrépide et
insoluble (ne se surprend pas facilement )

a une connaissance de cérémonies et se sent
confortable a diriger ou a participer a celles-ci

fait preuve d’esprit ouvert

ne ressent pas le besoin de controler les autres
jouit d’une énergie positive indéniable
assume la responsabilité de ses actions

ne consomme pas d’alcool ou de drogues
depuis plus de deux ans

a une compréhension claire de ses limites et
des recommandations appropriées;

dispose dun plan élaboré pour le maintien du
mieux-étre;

fait preuve d’engagement a briser le cycle de
la violence, initie I'action communautaire et
encourage 'appropriation

a une base spirituelle

entretient une relation respectueuse avec
la terre

est a 'abri de la dépression, reconnait que la
vie continue

FONDATION AUTOCHTONE DE GUERISON, (2006), vol. I, p. 91

traiter les émotions intenses, désamorcer
la négativité

déterminer rapidement le risque et intervenir
en cas de crise

faire la distinction entre une crise et un besoin
a long terme

aider un groupe

combiner techniques et approches ou bien
travailler en équipe mixte

traiter les traumatismes non résolus
(deuil, violence physique et sexuelle) et guider
le rétablissement

intervenir et prévenir le suicide

partager son histoire et ses stratégies
de guérison

comprendre et dissiper la violence latérale

utiliser efficacement la médecine traditionnelle
ou s’associer a des guérisseurs traditionnels

planifier et diriger

conseiller les victimes et/ou les agresseurs de
violence sexuelle

traiter les divulgations d’abus sexuels

discuter ouvertement et avec confiance d’'une
sexualité saine

s’engager confortablement et en de facon
éclairée dans des cérémonies

écouter attentivement, entendre clairement,
communiquer efficacement

encourager et faciliter la prise en charge
des actions

tenir de bons dossiers de clients

prendre en main ses actions et encourager la
prise en charge des autres

reconnaitre quand il faut se retirer

accepter ses limites, tirer des lecons et
travailler avec la supervision clinique et faire
les recommandations appropriées

reconnaitre ot le traumatisme est stocké dans
le corps

initier action communautaire et encourager
I'appropriation

comprendre et faire participer les familles
entiéres a la guérison
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De plus, il est important de se rappeler que les programmes axés sur la terre font partie d’activités communau-
taires fondées sur la culture et des services de guérison qui comprennent souvent des non-Autochtones et/ou des
Autochtones 4 I'extérieur de la région ou de la communauté qu’ils desservent. A ce titre, les programmes doivent étre
congus de maniére a assurer la sécurité culturelle tout au long du continuum de services. Nous présentons ci-dessous
les huit étapes de soins adaptés a la culture que les fournisseurs devraient évaluer dans le cadre de leur travail, soit
en tant que membres d’'une équipe de programmes axés sur la terre, soit en tant qu’établissement de prestation de
services connecté :%

49

Examinez vos valeurs, vos comportements, vos
croyances et vos hypotheses.

Identifiez le racisme et les institutions ou les
comportements qui engendrent le racisme.

Reconnaissez le réle de I'histoire et de la culture
dans le faconnement des expériences en santé et
en soins de santé et étudiez ce sujet.

Participez a des activités qui vous aident a refor-
muler votre pensée, pour vous permettre d’en-
tendre et de comprendre d’autres visions du
monde et perspectives.

Familiarisez-vous avec les éléments
culturels fondamentaux des communautés
que vous desservez.

Familiarisez-vous avec la langue locale ou ob-
tenez les services d'un interprete compétent pour
aider les clients qui préférent s’exprimer dans
leur langue autochtone.

Questions d'orientation

De quelle facon ma communauté définit-elle
la santé?

De quelle facon ma communauté définit-elle le
mieux-étre?

Quels éléments assurent la sécurité personnelle
et culturelle des participants? Doivent-ils étre
présentés officiellement?

Quels types de soins ou d’approches thérapeu-
tiques sont utilisés dans ma communauté?

La communauté est-elle préte a utiliser d’autres
approches qui ne sont pas développées locale-
ment? Si oui, quelles sont-elles?

Quelles sont les qualités nécessaires pour étre un
bon guérisseur et aidant? Comment la collectiv-
ité peut-elle évaluer les compétences en matiére
de culture et de guérison?

NSDH, (2005)

Mobilisez les clients et les patients pour qu'ils
vous disent en quoi leur réalité est la méme ou
différente de ce que vous avez appris au sujet de
leurs éléments culturels fondamentaux.

Mobilisez vos clients pour apprendre comment
ils définissent, nomment et comprennent la mal-
adie et le traitement.

Etablissez une relation de confiance avec les cli-
ents et les collégues en interagissant avec ouver-
ture, compréhension, humilité et la volonté d’en-
tendre des avis différents.

Créez un environnement accueillant, exempt de
déclencheurs, qui reflete les diverses commu-
nautés que vous desservez.

Bien qu’il s’agisse d’'un guide de base pour I’évaluation
des compétences culturelles, nous recommandons aux
professionnels de la santé de consulter les lignes direc-
trices en matiére de sécurité culturelle dans leurs régions
et communautés respectives.

Quels sont les services et les ressources locales
disponibles pour participer a la prestation du
programme axé sur la terre? Quels services ou
institutions ne devraient pas faire partie de la
conception, de I’élaboration ou de la prestation
du programme?

Comment la communauté peut-elle soutenir les
personnes et les familles dans la continuité des
soins et la gestion des transitions au quotidien?

Qui est disponible pour appuyer la poursuite
(apres-traitement) du processus de guérison des
participants? Quels sont les éléments de ce type
de soutien? Qu’est-ce que les gens font pour aid-
er quelqu’un dans son processus de guérison?



4) Gérance de I'environnement

La terre est considérée comme une entité vivante et con-
sciente, et il est de notre responsabilité, en tant qu’étres
humains, de prendre soin de la Terre mére comme elle
prend soin de nous. Ainsi, les programmes de guérison
axés sur la terre ont l'occasion d’étre des chefs de file en
matiére de gérance de I'environnement. Cela peut se faire
en donnant 'exemple de I'utilisation responsable des res-
sources par le respect de la terre, de I'eau et des animaux.
La Premiére Nation de Selkirk (PNS) se trouve a environ
300 km au nord de Whitehorse, au Yukon, et constitue un
exemple de ce processus de guérison réciproque. La PNS,
en partenariat avec ’Arctic Institute of Community-Based
Research, avait un projet intitulé Maintenir nos traditions
pour la santé et le bien-étre des générations futures de la
Premiére Nation de Selkirk (Keeping Our Traditions for
the Health and Wellbeing of Future Selkirk First Nation
Generations) : «Que faisons-nous au camp de péche quand
il n’y a pas de poisson?» ou six thémes sont ressortis : 1)
maintenir nos traditions, 2) relier les jeunes a la terre, 3)
faire entendre notre voix, 4) sortir des sentiers battus, 5)
prendre des décisions et 6) assurer la sécurité alimentaire.>®
Ces six thémes étaient centrés sur la responsabilité envi-
ronnementale, I'inclusion communautaire, les forces de la
communauté, I'utilisation des connaissances autochtones et
I'adaptation aux changements climatiques.

A mesure que le climat change, les tendances migratoires
du saumon changent également. Reconnaissant que la dim-
inution du nombre de saumons est liée a des pratiques de
péche non durables combinées au changement climatique,
la PNS suggere de faire entendre sa voix a ’échelle locale,
régionale et internationale pour attirer I'attention sur ces
défis, tant sur le plan public que politique. Il a également
été suggéré que les membres de la communauté aident les
saumons a atteindre leurs frayéres en abattant les vieux bar-
rages de castors et en déplacant les rochers pour créer des
tourbillons ol les poissons peuvent se reposer du courant
de la riviere. La Premiére Nation de Selkirk a également
parlé d’utiliser les connaissances autochtones pour surveill-
er les migrations de saumons. Ces connaissances aident a
déterminer la qualité de la montaison actuelle du saumon,
en particulier si la communauté doit réduire la quantité de
poisson péchée. Pendant ces remontes de saumon, les fruits
et légumes des jardins communautaires et du petit gibier
constituent 'alimentation principale la communauté, ce qui
permet a la population de saumon de se reproduire. Ces
actes de gérance de I'environnement assurent la longévité
du saumon, de I'eau et du sol.

S — *

3 PREMIERE NATION DE SELKIRK, (2016)
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4. Modéle de prestation de services axés sur la terre
pour les Premiéres Nations

o ————— = s &g T S - < = -

Malgré la grande diversité dans la conception et la prestation des programmes axés sur la terre,
ainsi que dans leurs pratiques de prestation de soins propres a la culture, tous les programmes
évalués dans cette étude s’appliquent, souvent indirectement, aux cinq themes du CCMMPN, a
savoir : 1) la culture comme fondement : 2) le développement communautaire, la prise en charge
et le renforcement des capacités; 3) systeme de soins et prestation de services de qualité; 4)
collaboration avec les partenaires; et 5) financement flexible et amélioré.

Premiérement, le modele de prestation est centré sur les conceptions culturellement circons-
crites de la bonne vie, qui s’occupe des quatre aspects du bien-étre (physique, mental, spirituel
et émotionnel) en établissant ou en rétablissant des liens avec la création, avec soi et avec la
communauté et en favorisant un sentiment d’appartenance et une identité culturelle positive. Par
conséquent, les programmes axés sur la terre considérent la culture comme fondement.

Deuxiemement, chaque nation et chaque communauté a développé des significations distinctes
du lieu qui sont propres au contexte et qui ont une importance culturelle. Ainsi, la connaissance
du territoire, des activités axées sur la terre, ainsi qu'un répertoire d’histoires et d’associations
sociales ne peuvent étre efficacement déployés dans un MPS que si la conception, la propriété et
le renforcement des capacités sont communautaires. En effet, méme dans le cas des programmes
axés sur la terre intégrés dans les centres de traitement nationaux, la communauté locale joue un
role de premier plan dans tous les aspects du programme.

Troisiémement, parce que les programmes axés sur la terre sont basés sur la communauté, ils
répondent aux priorités et aux besoins locaux, utilisent des ressources culturelles compétentes
et sanctionnées par la collectivité et sont congus pour combler les lacunes dans la prestation
des services, assurant ainsi un continuum de services. En plus des indicateurs de qualité des
soins sanctionnés localement, et a 'exception d’'un centre de traitement, tous les membres de la
communauté ont accés aux programmes axés sur la terre, tout en étant suffisamment flexibles
pour répondre aux priorités ou aux populations émergentes. Enfin, les programmes axés sur la
terre servent souvent a coordonner les soins au sein de la communauté, grace a des partenariats
et au partage des ressources financieres et humaines, ce qui en fait un élément essentiel d’'un
systéme de santé de qualité.

Quatriemement, la nature multidisciplinaire des équipes de prestation et de gestion, qui com-
prennent parfois des universités et d’autres établissements de recherche, favorise la collaboration
avec des partenaires locaux et régionaux. En d’autres termes, les programmes axés sur la terre
tendent a combler les lacunes dans la prestation des services, ce qui les rend intrinsequement
faciles a intégrer dans la prestation des services existants. En outre, en renouvelant les pratiques
et les connaissances culturelles au sein de la communauté dans son ensemble par le biais de
divers partenariats, les programmes axés sur la terre visent a intégrer les pratiques culturelles
dans la vie quotidienne et, par conséquent, a faciliter la transition.

Malgré les renseignements limités sur certains accords de financement, le personnel fait preuve
d’innovation en utilisant diverses possibilités de financement pour maintenir ces programmes.
Toutefois, a moins que le programme axé sur la terre n’ait été officiellement intégré aux initia-
tives de base existantes, il est toujours a risque. Voici les colits moyens des programmes axés sur
la terre.



Cofits opérationnels

9200 $ par client pour un programme de
huit semaines.

Programmes saisonniers d’été qui peuvent
étre offerts a 400 $ par client.

En moyenne, un programme de 4 a 6 se-
maines cofitera de 60000 $ a 150000 $ par
camp en cofits de fonctionnement, selon
I'endroit et selon que le programme axé sur
la terre est autonome ou fonctionne dans le
cadre d’un autre programme.

Cofit du capital

Le capital est estimé a 150000 $ par cabine.
En général, un camp équipé d'un équipe-
ment minimal comprend une ou deux cab-
ines pour dormir avec lits superposés, une
cabine ou une salle de réunion permanente
et une installation d’entreposage d’équipe-
ment. Dans certains camps, il y a une cuisine
et un espace pour manger, dans d’autres, la
cuisine et 'espace pour manger sont intégrés
dans l'un des locaux destinés au sommeil.
De plus, certains camps ont des chambres
séparées pour le personnel du programme
et les Alnés.

On estime a 500000 $ le colit en capi-
tal de démarrage pour I'équipement des
petits projets.

Les cofits de déplacements au camp, qui vari-
ent avec les participants, ne sont générale-
ment pas inclus.

Le principal défi pour la plupart des programmes est
la continuité, tant du point de vue du financement dis-
ponible que du point de vue du soutien local et de I'acces
aux ressources. Un autre défi est celui des mesures des
résultats, ol ceux qui ont une structure de gouvernance
plus formelle ont maintenu un processus d’évaluation
satisfaisant sanctionné localement, souvent en collabo-
ration avec des établissements d’enseignement supérieur
ou de recherche. Les programmes qui sont élaborés par
des groupes locaux et qui n’ont pas suffisamment de
personnel ou de modéles de prestation structurés éprou-
vent de grandes difficultés a maintenir des activités de
production de rapports efficaces et continus. Enfin, pour
que I’évaluation soit pertinente sur le plan culturel, le
financement du programme doit explicitement fournir
les moyens (financiers et humains) d’élaborer des pro-
cessus, des indicateurs et des résultats d’évaluation per-
tinents et acceptés a I’échelle locale.

Bien que, de par leur nature, les programmes axés sur la
terre s’harmonisent avec le CCMMPN, seulement deux
(2) des huit (8) programmes évalués ont utilisé le contin-
uum dans leur modéle de prestation. En ce qui concerne
le renforcement de lévaluation, l'outil Evaluation du
mieux-étre des autochtonesMC pourrait offrir aux com-
munautés des occasions de mieux comprendre comment
la culture améliore le mieux-étre et, par conséquent, les
services locaux en général, et de comprendre les change-
ments dans les résultats du mieux-étre au niveau com-
munautaire. Enfin, pour qu’elle soit acceptable et cul-
turellement pertinente, I’évaluation devrait étre intégrée
au processus de conception et de mise en ceuvre des
programmes deés le départ et non pas utilisée seulement
apreés la prestation du programme.
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Eléments de soins dans un contexte
axé sur la terre

La culture, qui se manifeste par les modes de vie et d’ex-
istence dans le monde, est le fondement d’une vie équili-
brée et de bien-étre. Chaque nation et chaque commu-
nauté possedent une culture et donc une fagon unique
de voir, de s’identifier, d’étre et de penser.>! La langue
et la culture ont toujours défini la nature des pratiques
de soutien et de prestation de soins dans les contextes
autochtones ou l'ascendance et la famille donnent un
sentiment d’appartenance et de responsabilités interper-
sonnelles. Malgré I'impact colonial et les dépossessions
de terres néo-libérales, les peuples autochtones du
Canada ont maintenu leurs systemes de connaissances et
leur répertoire d’interventions culturelles. Dans le con-
texte actuel, les programmes officiels et informels axés
sur la terre déploient ces connaissances et ces pratiques
pour assurer la continuité des soins pour les personnes et
les familles et faciliter les transitions tout au long du con-
tinuum du mieux-étre. De plus, reconnaissant la grande
mobilité, en particulier pour les jeunes générations, entre
la communauté et les zones urbaines et la perturbation
familiale du systéme de protection de I’enfance, les pro-
grammes axés sur la terre sont congus pour régénérer les
liens des jeunes avec la terre, le savoir, la famille et la
culture a la maison dans le but de renforcer une identité
culturelle positive et de faciliter leur transition entre la
communauté d’origine et la ville.

Avec la culture comme fondement, les programmes axés
sur la terre construisent des structures pour le dévelop-
pement communautaire a partir des forces existantes
et reconnaissent que la culture et le bien-vivre sont un
mode de vie et pas seulement une multitude de pra-
tiques. Pour ces raisons, chaque programme axé sur la
terre est unique dans sa philosophie, sa conception et sa
prestation, un aspect qui assure la sécurité culturelle et
l'autodétermination locale. Néanmoins, ces programmes
partagent des concepts communs, y compris I'esprit qui
donne la vie présent en toute chose, qui se manifeste par
une compréhension circulaire qui reconnait le lien avec
la terre et le continuum de la vie. Le mieux-étre est donc
compris et vécu de facon holistique et s’exprime comme
un sens de ’équilibre de I'esprit, de I’émotion, de I'esprit
et du corps. Le fait d’étre sur les terres, pres de la créa-
tion, renouvelle et active cet ensemble de connaissances
et renforce la compréhension que la guérison est un
processus de renouveau quotidien qui dure toute la vie.

Ainsi, les programmes axés sur la terre fournissent des
structures pertinentes pour les interventions basées sur
la culture qui soutiennent la continuité et la coordination
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\ 4

des soins, qui nécessitent néanmoins une action concertée
pour construire localement des conditions efficaces pour
leur conception, leur développement, leur mise en ceuvre
et leur perpétuation. Le modeéle de prestation de services
présenté ici vise a stimuler les discussions locales et a
aider les collectivités a établir et a maintenir des commu-
nautés de soins saines. Comme le montre la figure 3, nous
décrivons les principes communs (anneau extérieur), les
protocoles culturels (anneau intérieur) et les arrange-
ments de gouvernance (centre) qui caractérisent les huit
programmes évalués. Pour obtenir des détails sur I'un
ou l'autre des programmes évalués, veuillez consulter le
recueil des programmes a I'annexe 1.

Prévention
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Figure 5 : Modele logique de prestation des programmes axés sur la
terre des Premiéres Nations




Principes

Le principe central des programmes axés sur la terre
est la reconnaissance du fait que la création® est une
guérisseuse et une enseignante. La présence physique
sur le territoire en compagnie de ressources culturelles
compétentes active le savoir autochtone communau-
taire par des approches d’apprentissage expérientiel
et une réflexion dirigée. La diversité culturelle, la base
territoriale et les zones écologiques, la disponibilité
des ressources culturelles, le soutien politique et les
ententes de financement influent sur la portée, ’étendue
et la profondeur des programmes axés sur la terre. Par
conséquent, I'extensibilité est un principe fondamental
supplémentaire d'un modéle de prestation réactif.

Connaissances et culture autochtones : les
interventions culturelles sont fondées sur la
culture locale et utilisent les connaissances
tirées de la vie sur les territoires traditionnels
qui sont propres a chaque ressource culturelle
ou a chaque Ainé, communauté et nation. La
langue est un autre aspect fondamental de la
transmission du savoir et de la culture qui
assure l'efficacité du programme.

La création guérie : par l'esprit, par la nature
et d’autres étres que les étres humains, par des
modeles de valeurs et de comportements qui gui-
dent les humains vers une vie équilibrée et des
relations positives les uns avec les autres et avec
la terre.

L’apprentissage par 'expérience : la terre est la
salle la classe, et les facons d’apprendre et de
faire qui émanent de la présence sur les terres
sont continuellement et progressivement in-
tégrées dans le quotidien.

Axé sur la communauté : les priorités en matiere
de bien-étre et de guérison de la communauté
passent en premier et les possibilités de répon-
dre aux besoins des familles et des personnes
sont offertes tout au long du continuum des ser-
vices offerts.

Inclusion sociale : respecter et comprendre que
chaque personne a son rble et sa place dans la so-
ciété et dans sa famille, qu’elle a des dons uniques
et qu’elle contribue de la meilleure facon possible
a la vie collective. Dans ce cas, l'inclusion sociale
reconnait également que les familles ont une di-
versité de configurations, des arrangements nu-
cléaires traditionnels aux relations de parenté
étendues et autres. Le modeéle de prestation de
services axés sur la terre (MPSAT) reconnait les
familles sous toutes leurs formes.

Extensible : chaque communauté, groupe et
institution est libre de décider de la portée, de
I'étendue et de l'intensité des programmes et
des interventions culturelles qu’elle concoit et
offre, ce qui nécessite une équité en matiére
de financement.

Protocoles culturels

Deméme, ladiversité culturelle influence I'établissement
explicite de protocoles culturels. Souvent, ces protocoles
sont détenus individuellement et incorporés par les
ressources culturelles qui participent a I'exécution du
programme. A linverse, certains programmes axés
sur la terre accueillent des personnes et des familles
de divers milieux culturels, de sorte que les protocoles
culturels sont congus pour étre inclusifs tout en
préservant l'intégrité culturelle du programme. Pour
ces raisons, nous avons cerné les éléments suivants qui
peuvent guider I’élaboration de protocoles culturels
propres au programme :

Respect : cet élément concerne les mesures com-
munautaires d’évaluation des compétences cul-
turelles, les protocoles d’éthique, le comportement
interpersonnel approprié, les réles et les attentes,
et l'intégration interdisciplinaire, tout en favori-
sant le renforcement des capacités locales et ’au-
tonomisation personnelle; il comprend également
les possibilités de soins personels et de perfec-
tionnement professionnel pour le personnel.

52 La création est un terme qui transmet une compréhension d’'une vision du monde autochtone qui englobe la terre, les animaux, les oiseaux,

les éléments physiques, l'air, 'eau, 'univers et tout ce qu’y est en tant que «parents». Tous ces «étres» sont créés par le Grand Esprit,

tout comme les étres humains sont créés par le Grand Esprit. Ce sont des parents qui sont «autres que des étres humains». Ils ont un but

distinct, ils ont une identité distincte, ils ont une relation distincte entre eux et avec les humains, ils ont un lieu d’appartenance, et leur

existence a un sens en elle-méme et en relation les uns avec les autres et avec les humains.
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Aspect relationnel : selon le principe de la santé
holistique, I'aspect relationnel fonctionne tant
au niveau individuel que collectif. D’'un point
de vue individuel, les participants apprennent
a nouer des liens positifs avec eux-mémes, la
création et la collectivité; d’'un point de vue
collectif, le personnel du programme prend en
considération les relations passées, présentes et
futures du participant avec sa famille, ses pairs
et la communauté, et détermine les ressources
communautaires pour appuyer la personne dans
son cheminement de guérison.

Confiance : les programmes doivent appuyer et
favoriser la sécurité physique, émotionnelle, men-
tale et spirituelle nécessaire pour établir la con-
fiance entre le personnel et les participants. Les
compétences axées sur la terre compléetent les
éléments de sécurité culturelle en inculquant des
valeurs culturelles et 'estime de soi par le transfert
intergénérationnel des connaissances.

Compassion : les participants aux programmes
axés sur la terre ont souvent souligné 'approche
compatissante que le personnel du programme
(comme les Ainés, les gardiens du savoir autoch-
tone, d’autres ressources culturelles et les con-
seillers traditionnels) maintient dans toutes les
interactions. Cette approche a été mise en ceuvre
au moyen d’une philosophie fondée sur les forces
et exempte de tout jugement, une philosophie
accueillante pour tous, qui rencontre les gens au
stade ou ceux-ci se trouvent dans la vieet qui re-
connait les expériences de vie personnelles.

Gouvernance et structure opérationnelle

Enfin, les programmes axés sur la terre ont tendance a
se situer a n'importe quel endroit dans le continuum des
services, de la prévention au traitement actif et a la réad-
aptation. Aucun des programmes visés par cet examen
n'offre de services de désintoxication a 'heure actuelle
et ils ont généralement une approche de réduction des
méfaits (par opposition a I'abstinence), de sorte qu’ils
n’offrent pas de services spécialisés aux personnes ayant
des besoins complexes. Il faut noter que les connais-
sances et les pratiques culturelles comme le trempage
des pieds, les thés, les remedes de désintoxication tra-
ditionnelle, la nutrition et d’autres formes de désintoxi-
cation naturelle existent dans d’autres programmes des
Premieres Nations axés sur la terre.

Certains programmes, en particulier ceux qui ciblent les
jeunes, visent a promouvoir la santé mentale, a prévenir
les comportements a risque et a intervenir t6t pour ren-
forcer la résilience.

Prévention : a l'exception des programmes in-
tégrés dans les centres de traitement, les pro-
grammes axés sur les jeunes et sur la terre visent
a donner aux jeunes les moyens de mener une vie
saine et de développer une identité culturelle pos-
itive. Souvent, méme si les programmes sont cen-
trés sur les pairs (cohortes d’age en particulier),
ils comportent toujours des éléments s’adressant
a 'ensemble de la famille, soit pour I'accueil et la
célébration, soit comme modele de prestation basé
sur la famille.

Traitement : les programmes qui comportent un
élément de traitement sont généralement offerts
au sein d’une équipe d’intervention interdisciplin-
aire ou intégrés a un programme clinique plus
vaste comme un centre de traitement ou un pro-
gramme de traitement de I'abus de médicaments
sur ordonnance (AMO). Dans certains cas ou les
interventions cliniques n’ont pas été spécifique-
ment intégrées au programme axé sur la terre,
le personnel et les participants ont indiqué que
celles-ci étaient disponibles dans le cadre de I'éval-
uation ou des soins de suivi, ou qu’elles étaient of-
fertes aux participants au cas par cas.

Coordination des soins : tous les programmes
sont exécutés en collaboration et en partenari-
at avec les établissements locaux et régionaux; il
peut s’agir du systéeme de santé, mais aussi de la
justice, de I’éducation, de la culture et du patri-
moine, des services sociaux, etc. Par conséquent,
les programmes axés sur la terre tendent habitu-
ellement a appuyer la coordination des soins dans
la communauté, notamment les déterminants plus
généraux de la santé, ainsi que les services d’ai-
guillage et de transition qui assurent la continuité
des soins.

Un aspect connexe qui est central au modele, mais qui
n’a pas été identifié comme un élément explicite de la
gouvernance du programme interne est le capital et le
financement. Les investissements en capital sont vari-
ables, les régions éloignées et territoriales ayant des
dépenses de déplacement et d’approvisionnement plus
élevées (selon la taille du groupe), en plus des cofits d'in-
frastructure initiaux élevés et bien au-dela de 350000
$; et cela bien que les salaires et les avantages sociaux
soient répartis assez uniformément. L’équité salariale
pour les ressources culturelles, par rapport aux pro-
fessionnels cliniques, ainsi que le financement de base
stable, sont des éléments importants a la réussite et a la
poursuite des programmes.



Développement communautaire,
propriété et renforcement des capacités

L'un des cinq themes clés du CCMMPN est le dévelop-
pement communautaire, la propriété et le renforcement
des capacités. Le développement communautaire décrit
les mesures intentionnelles prises par une communauté
pour améliorer sa santé et son bien-étre en général.>®
Les initiatives de développement communautaire
durables et efficaces comprennent le renforcement des
capacités des communautés et une attention particuliere
sur les forces inhérentes au sein des communautés des
Premiéres Nations. Par exemple, on retrouve au sein de
la communauté de nombreuses forces, notamment des
personnes, des familles, des connaissances autochtones,
des programmes, des services et I'environnement. Ces
forces peuvent étre renforcées en améliorant la capac-
ité communautaire pour ce qui est des compétences
pratiques et de renforcement de 'esprit d’équipe; des
compétences en leadership; des compétences de survie
en milieu sauvage; ainsi que des ressources et des con-
naissances culturelles.

Le CCMMPN et le présent MPSAT visent a aider les com-
munautés a faconner leurs propres programmes et ser-
vices, a se les approprier et en assurer la mise au point.
La recherche a démontré l'effet positif de la propriété
communautaire des programmes et des services de santé
locaux sur le mieux-étre des Premieres Nations. La pro-
priété communautaire garantit que le continuum de pro-
grammes et de services de mieux-étre pour les Premieres
Nations demeure pertinent, efficace, souple et fondé sur
les priorités et les besoins actuels des communautés. Par
exemple, il pourrait s’agir d’'un programme destiné aux
personnes et aux familles aux prises avec des problémes
de toxicomanie, comme le Shibogama Traditional Land
Based Family Healing Program en Ontario, ou alors le
programme peut permettre aux jeunes de renouer avec
leur culture et d’améliorer leur mieux-étre, comme le
fait le programme Wikwemikong Outdoor Adventure
Leadership Experience en Ontario. La fagon dont chaque
programme ou service axé sur la terre est fagconné,
élaboré et mis en ceuvre dépendra du contexte, des beso-
ins et des priorités de la collectivité.

——— &
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Guérir avec la terre et I'avenir du mieux-étre des
Autochtones au Canada
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Les programmes axés sur la terre décrits dans le présent document fournissent des exemples d’innovation autochtone
en santé mentale et en mieux-étre. Qu'’ils soient offerts prés des communautés ou au cceur des territoires traditionnels,
les programmes axés sur la terre sont d’abord et avant tout centrés sur la communauté et sur la sécurité culturelle.
IIs répondent aux priorités locales immédiates et importantes en matiére de santé et de mieux-étre en honorant et
en célébrant la culture, les connaissances, la langue et les forces des Autochtones. Ils sont concus et exécutés par des
ressources locales compétentes et visent a combler d’importantes lacunes dans la prestation des services. Inclusifs et
axés sur la collaboration, ceux-ci favorisent également 'autonomisation individuelle et collective.

La reconnaissance du rble essentiel et de la valeur de la terre en matiere de guérison dans les communautés autoch-
tones partout au Canada, notamment les mesures de soutien régionales et nationales, a un potentiel transformation-
nel en ce sens qu’elle permettrait d’améliorer la qualité de vie des personnes, élaborer un modele de soins sécuritaire
sur le plan culturel et appuyer 'autodétermination a ’échelle locale; tous de éléments essentiels a 'établissement de
relations respectueuses et solidaires entre les Canadiens autochtones et non autochtones.

Les éléments contenus dans les divers modéles de prestation évalués ciblent de multiples déterminants de la santé
comme l'autodétermination, 'acquisition de la langue, les valeurs culturelles, les aptitudes a la vie, les relations
humaines-nature, I’éthique et la cohésion sociale, pour n’en nommer que quelques-uns. Ils correspondent donc aux
résultats établis dans le cadre du continuum du mieux-étre mental des Premiéres Nations, méme s'’ils ne sont pas offi-
ciellement reconnus. Bien que nous reconnaissions que chaque communauté et chaque nation établiraient la portée
de leurs propres programmes axés sur la terre, nous espérons que le modele de prestation actuel orientera les futurs
programmes d’une maniére qui soit respectueuse de la culture, qui honore les ressources locales et qui permette de
développer de I'expertise au plan local. Bien que le changement systémique soit un résultat central a long terme, il
ne peut étre réalisé qu’en renforcant le leadership et 'autonomisation a I’échelle locale.

Comme le suggére ’Ainé Bill Mussel, il faut créer des conditions locales qui favorisent des communautés de soins
saines et durables, notamment et surtout des personnes équilibrées du point de vue spirituel, émotionnel, mental
et physique. En s’attaquant a ces éléments de santé dans son ensemble, les programmes axés sur la terre facilitent

I’espoir, nourrissent 'appartenance et donnent un sens et un but a la vie et, , créant ainsi des conditions permettant
aux gens de vivre en tant que des personnes entieres et en bonne santé.
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La voix des jeunes «Qui, je reviendrais s’il y avait un autre programme

comme celui-ci. Je reviendrais silrement et je
La mobilisation et I'inclusion de la voix des jeunes, et demanderais @ mes amis qui ont des problémes et
des voix de personne de tous les ages constituent un
élément essentiel de 'apprentissage, du partage et de la
narration. Bien que nous n’ayons pas été en mesure de
former un groupe de discussion avant la création de ce rester coincé dans la vie de la réservation» (référence
document, de nombreux programmes axés sur la terre temporelle 33:15 a 33:41)
ont une vidéo ou un documentaire qui accompagnent
leurs programmes et dans lesquels des jeunes s’expri- k
ment. Dans I'ensemble, les jeunes qui ont formulé des
commentaires voient le mieux-étre axé sur la terre sous

je leur dirais de venir avec moi pour découvrir un
nouvel endroit, un nouvel endroit dans la vie. Ne pas

un jour positif. Gabriel Bearskin
Programme de guérison axé sur la «Je suis trés heureux d’étre ici avec les Ainés et qu'ils
terre Chisasibi (Québec) nous enseignent et partagent notre culture Eeyou.

o o L J'ai beaucoup appris et japprends a me connaitre
Miyupimaatissiun in Eeyou Istchee. [fichier vidéo]

httpS:// .youtube.com/ moi-méme en étant ici. C’est comme si Jai trouve

watch?time_continue=2&v=15q9Erx9wcQ qui je suis vraiment. Le fait d’avoir arrété lalcool
et les drogues aide beaucoup ici sur les terres. Nous
Wesley-John Washipabano sommes toujours ensemble dans la nature. Je suis

plus heureux d’étre avec lui lorsque nous sommes

) o . dans la nature.» (référence temporelle 10:40 a
«Le fait d’étre ici m’a appris beaucoup de choses

11:28)
comme monter une tente et la facon de placer les k
branches et tu n’as pas besoin de compter le nombre

de poteaux que tu as et tu sais qu’il faut du temps

pour la monter, tu sais que tu as besoin d’une équipe Programme de guérison familiale

pour le faire. J'aime mon équipe. Je ne connaissais traditionnelle axé sur la terre

pas ces gens avant. Je ne savais méme pas qu’ils Shibogama (Ontario)

étaient des membres de la famille jusqu’a ce qu’ils

me le disent. Je me suis rapproché d’eux, vous Reaching Wellness Through the Land. [fichier vidéo].

savez. Normalement, je ne leur aurais probablement Extrait de https://vimeo.com/156188519

jamais parlé. Mais depuis que je suis venu ici, je me R .
. , L Issac Barkman — Premiere Nation Wapekeka
suis rapproché de tout le monde. Et je vais chérir

cela pour le reste de ma vie.» (référence temporelle

27:34 4 28:30) «Moi et ma meére, nous essayons simplement de‘
k passer a travers ce qui est arrivé a mon pére, vous
savez? Il est décédé et, je ne sais pas, cela a été
difficile. Maintenant, nous aimons marcher dans la
A nature parce que ¢a me rappelle mon pére. Mon pére
m’amenait camper souvent» (référence temporelle
5:40 - 6:05)
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Wikwemikong Outdoor Adventure Leadership
Experience, Nahndahweh Tchigehgamig Wikwemikong
Health Centre (Ontario)

The Journey Home: The Outdoor Adventure Leadership Experience. [Fichier
vidéo]. Extrait de https://www.youtube.com/watch?v=Uld5b3cZ eg

Ashlay Jacko (OALE Participant, 2009) ‘
«Avant de partir en voyage, je pensais toujours a ce que les gens pensaient de
moi. J'étais vraiment génée. Comment étaient mes cheveux, si mon maquillage
était étalé ou si j’avais une tache sur mes vétements ou quelque chose du genre.
Si j'avais porté le méme chandail deux jours de suite par exemple. Puis, quand
j'ai fait le voyage, nous ne pouvions pas apporter beaucoup de vétements ou les
accessoires que je porte toujours. Puis, pendant le voyage, je ne m’en suis méme
pas préoccupée. Bien, au début, cela me préoccupait. Je n’aimais pas ¢a. J'ai
commencé a me sentir vraiment sale. J'ai regardé autour de moi et personne
ne s’en occupait. Alors, pourquoi, je me suis dit, devrais-je m’en soucier? C’est
ce qui a changé ¢a de moi, j’ai arrété de me soucier de ce que les gens pensaient
parce que je me sentais a laise et c’est tout ce qui m’'importait apres ce voyage
je suis devenu une personne vraiment indépendante. Je ne sors plus vraiment.
Jaime rester a la maison avec ma famille et jouer avec mon petit frére et ma
petite sceur. Je n’ai plus vraiment beaucoup d’amis. Je me sens mieux avec ma
famille parce que beaucoup de mes amis ne font que de la drogue. Les seules
fois ot1 ils voulaient passer du temps avec moi, c’était lorsqu’ils voulaient se
geler ou boire. Je ne sais pas, je n’aime plus cela. Etre sobre avec ma famille
est ce que j’aime. Quand je suis retournée a Uécole, j'ai commencé a régresser
au début. Et j’ai réalisé que je ne suis plus la méme personne. Ma moyenne est
passée de 23,5 % a 84,5 % a la fin de U'année. Je me suis méme retrouvée sur le
tableau d’honneur. Je n’avais jamais été sur le tableau d’honneur de toute ma
vie. Simplement super. J'ai fait ¢a. Mes notes se sont améliorées, mon assiduité
aussi, j’ai recu un prix de 95 $ pour une assiduité parfaite a Uécole. » (référence
temporelle 5:05 a 8:08.)




Recommandations a I'équipe de mise en ceuvre
du CCMMPN

La réconciliation doit soutenir les peuples autochtones alors qu’ils se remettent des séquelles

destructrices de la colonisation qui ont bouleversé leur vie. Mais elle doit accomplir encore

plus. La réconciliation doit inspirer les peuples autochtones et non autochtones a transformer

la sociéte canadienne afin que nos enfants et nos petits-enfants puissent vivre ensemble dans

la dignité, la paix et la prospérité sur les terres que nous partageons maintenant. Le besoin
kurgent de réconciliation est profond au Canada. TRC, (2015), p. 8

En 1996, le Rapport de la Commission royale sur les peuples autochtones énoncait les roles
et les responsabilités en matiere de réconciliation et 'espoir d'une relation renouvelée entre
le gouvernement fédéral et les peuples autochtones du Canada. C’est le premier processus
pancanadien qui a dévoilé I'hostilité historique du gouvernement et des groupes de colons
a I'égard des pratiques sociales, culturelles et spirituelles autochtones, ainsi que la politique
concomitante de génocide culturel qui s’est poursuivie pendant une bonne partie du XXe sié-
cle.>* Bien qu'une grande partie de ce que la Commission royale avait a dire ait été ignorée
par le gouvernement, la Fondation autochtone de guérison, établie en conséquence directe de
la Commission royale, a offert une occasion sans précédent de renouveler et de régénérer les
pratiques de guérison et de prestation de soins axées sur la culture partout au pays.> Au plan
chronologique, le travail inestimable qui a mené a I’élaboration du Cadre du continuum du
mieux-étre mental des Premieres Nations (CCMMPN) reflete 'engagement des Autochtones a
assumer leurs responsabilités a I’égard du travail de réconciliation nécessaire pour guérir les
familles et les nations. Pres de deux décennies apres la création de la Commission royale, la
Commission de vérité et réconciliation du Canada a demandé aux gouvernements fédéral, pro-
vinciaux et territoriaux de prendre des mesures et de s’acquitter de leurs responsabilités pour
entreprendre le «dur travail» de réconciliation, au moyen de mesures claires, substantielles
et efficaces. Tout comme le CCMMPN et la relation renouvelée avec les peuples autochtones
que le premier ministre Justin Trudeau a annoncée, la Commission de vérité et réconciliation
du Canada et les survivants qui ont fourni la vision de cette relation renouvelée ont décrit une
approche holistique et globale vers un systéme de transformation.

KOPRCOPZL

¢ TRC, (2015)
5 TRC, (2015), p. 7
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Dans le contexte des travaux en cours sur le MPSAT, une
telle transformation nécessite un processus de mobilisa-
tion qui appuie le leadership local et les structures de
gouvernance; qui fournit les ressources nécessaires per-
mettant de maintenir et accroitre la capacité des fournis-
seurs de services et des gardiens du savoir autochtone;
qui encourage la collaboration et maintient le dialogue
entre les communautés; et qui engage un financement
a long terme réservé aux programmes et services de
guérison axés sur la terre. Le groupe de travail sur les
programmes axés sur la terre fait les recommandations
suivantes a I’équipe de mise en ceuvre :

A

Prendre des mesures immédiates relatives a la
mise en ceuvre différentielle : chaque communauté
et chaque nation concoit et exécute actuellement
des programmes et des activités axés sur la
terre en fonction des ressources et des contextes
disponibles. Le présent MPSAT devrait étre mis
a la disposition des communautés intéressées
dés que possible, indépendamment de I'étape de
développement et de 'ampleur des programmes et
des activités axés sur la terre déja offerts dans les
communautés.

Financement a long terme : la cohérence et la
continuité des programmes dépendent fortement
des ressources financieres. De plus, les coflits du
programme varient selon la région et la communauté,
et les régions du Nord et des territoires assument
généralement des cotits plus élevés que d’autres
communautés qui se situeraient plus pres des
régions urbaines. Le financement de démarrage et
le financement des immobilisations sont essentiels
pour encourager les communautés a concevoir et
a élaborer des programmes axés sur la terre, tandis
que le financement de base est nécessaire pour
maintenir et renforcer le renforcement des capacités.
Un programme de financement spécifique et dédié
pour les services axés sur la terre devrait étre offert
dans le cadre de I'enveloppe de financement de base
de Santé Canada.

Renforcement des capacités et réseautage : un
réseau de personnel de soutien et de formation
devrait étre établi dans chaque région, comme
C’est le cas pour la formation et le renforcement
des capacités offertes par Thunderbird Partnership
Foundation. L’équipe de renforcement des
capacités appuierait la mise en ceuvre du MPSAT
dans les communautés intéressées. De telles
équipes seraient intégrées a un réseau national
qui permettrait aux communautés et aux régions
de partager leurs expériences, leurs pratiques
exemplaires, ainsi que les Ainés d’expérience et les
gardiens du savoir autochtones. Un rassemblement
national annuel semblable a celui des équipes de
mieux-étre mental assurerait la viabilité du réseau.

Evaluation et mesure : les communautés
s’'intéressent beaucoup a une évaluation de
programme efficace et pertinente sur le plan
culturel, mais de telles initiatives ont toujours
entrainé des mesures punitives et découragé
le controle local des programmes et des
services. Le sommet panterritorial (On-The-
Land Summit) qui a eu lieu en mars 2017 a
Yellowknife a souligné la nécessité d’établir un
processus d’évaluation inclusif et culturellement
pertinent pour les programmes axés sur la terre.
Considéré a bien des égards comme un processus
d’acquisition de connaissances, un cadre
d’évaluation souple et applicable dans divers
contextes est nécessaire pour accompagner la
mise en ceuvre efficace du MPSAT. Une telle
évaluation permettrait de calculer la rentabilité
de l'aspect préventif des programmes axés sur la
terre et de lier les mesures a d’autres aspects des
déterminants de la santé, comme la durabilité
de I'environnement ou 1’éducation.

Mettre sur pied un comité de mise en ceuvre du
MPSAT : compte tenu de la grande variabilité des
programmes axés sur la terre a I'échelle du pays
et afin d’en accélérer la mise en ceuvre, un comité
central national peut jouer le réle de structure de
soutien pour maintenir les partenariats, faciliter
la communication interministérielle et fournir
une plateforme de collaboration. En d’autres
termes, le Comité surveillerait I'évolution et la
mise en ceuvre de la prestation du MPSAT et des
recommandations formulées ici.
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Annexe 1 — Apercu des programmes axés sur la terre
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Nous avons évalué huit programmes axés sur la terre et nous nous sommes concentrés sur les aspects suivants
pour en arriver a une MPSA des Premiéres Nations dont les communautés peuvent se servir et qui vise a officialiser
les programmes existants ou a permettre d’en concevoir des nouveaux. Ces aspects sont les suivants : principes et
protocoles culturels, gouvernance, structure opérationnelle, capital, aiguillage et évaluations, plans de suivi, com-
posantes culturelles particulieres et mesures des résultats. L’évaluation comprenait une analyse documentaire et des
entrevues téléphoniques/par courriel avec les coordonnateurs de programme ou les gestionnaires. Les programmes
présentés dans cette section sont organisés par ordre alphabétique pour des raisons de commodité.

1. Centre de traitement pour jeunes Charles J. Andrew, Labrador

A

Dans la nature, c’était mieux. Ils nous ont montré comment étre spirituels. Parfois, nous sommes allés a
la péche. Le soir, nous jouions a des jeux. Nous avons parlé, nous nous sommes liés, nous avons ri. Tout
le monde était vraiment connecté. Le personnel nous emmenait faire de trés longues promenades, en téte
a téte. Il y a toujours de Uamitié dans la nature. Témoignage d’un participant

Le Centre de traitement pour jeunes Charles J. Andrew, qui a ouvert ses portes en 2000, est un centre de guérison
pour les jeunes de 11 a 17 ans. Il dessert principalement les Innus, les Inuits et les jeunes des Premiéres Nations du
Canada atlantique, mais il accueille aussi des jeunes de partout au Canada. Ses objectifs sont d’habiliter les jeunes et
les familles autochtones en leur offrant un programme holistique de guérison. En 2015, le Centre a redirigé 'accent
sur les traitements familiaux, mais il continue d’offrir réguliérement des services de counseling aux jeunes. Pour
Iexercice 2015-2016, le Centre a fourni des services a 29 unités familiales.

Le plan de traitement du Centre comporte deux volets : un volet axé sur les traumatismes cliniques et un volet axé
sur les nutshimits comprenant I'apprentissage ou le réapprentissage d'un mode de vie traditionnel que les Ainés
transmettent aux jeunes sur le territoire traditionnel de la Premiére Nation innue de Sheshatshiu. Chaque volet du
programme de 16 semaines se déroule une semaine sur deux (50/50).



Principes du programme

Le programme Nutshimit existe depuis 2011 et est fondé sur le principe du rétablisse-
ment par la culture (voir la figure ci-dessous). Le modéle est axé sur la famille (en
travaillant avec 'ensemble de I'unité familiale) et porte sur les répercussions des trau-
matismes intergénérationnels, des toxicomanies et d’autres formes de violence, ainsi que

des troubles concomitants.

Centré sur la famille Axé sur la terre

* But renforcé
» Connexion et expérience

 Unité familiale compléte

Figure 6 : Modéle culturel de rétablissement

Le programme Nutshimit comprend de la formation
en habiletés fondamentales, qui se fait dans la nature.
Il tire parti du lien naturel des Innus, des Inuits et des
Premiéres Nations avec la terre; développe I'estime de
soi et une forte identité autochtone; offre un environne-
ment str, bienveillant et confortable pour guérir; et
enseigne la responsabilité, les valeurs traditionnelles et
les croyances.

Protocoles et éléments culturels utilisés
dans les programmes

Comme les programmes varient selon le milieu culturel
des participants (qui desservent toutes les Premieres
nations et les Inuits) et la saison, aucun protocole cul-
turel précis ou officiel n’est établi. L’équipe sur place et
les conseillers culturels décident des protocoles culturels
qui doivent étre respectés.

Tient compte des
traumatismes
intergénérationnels

Sagesse des Ainés

* Narration d’histoires

* Légendes

* Enseignements
traditionnels

* Aptitudes a la vie
quotidienne et respect

* Traumatisme
historique

* Colonisation

* Les pensionnats

* Relocalisation

Les familles recoivent de la formation et du soutien
en matiére d’autonomie et de compétences de survie.
Il s’agit notamment de la préparation des aliments,
des techniques de survie, des cérémonies de suerie,
des cercles de guérison, de la chasse, de la péche,
du canoé-kayak, de la motoneige, de la randonnée
pédestre, de la raquette, de la cueillette de baies, de
I'installation d’une tente et d'un camp de repos, et de
l'artisanat traditionnel. Les compétences et les ensei-
gnements sont transmis par 'apprentissage expérientiel
(I'apprentissage par la pratique) et la narration. Les
pratiques spirituelles sont aussi variées et dépendent
du milieu culturel des participants et peuvent inclure la
suerie ou I'allumage du kudlik.
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Gouvernance et structure opérationnelle du programme

Le Centre de traitement pour jeunes Charles J Andrew (CJAY) travaille en partenariat avec : Le Service de santé sociale
de la Premiére Nation innue de Sheshatshiu, le ministére de la Santé et du Développement social du Nunatsiavut,
la Commission de la santé Mushuau Innu, les services provinciaux a I'enfance et a la famille, la Nation innue,
I’école de Sheshatshiu, et le Community Youth Network. Le Conseil d’administration comprend des représentants de
Sheshatshiu et Natuashish Innu, Nunatsiavut et de 'Atlantic Policy Congress.

A linterne, un coordonnateur du programme Nutshimit gére une équipe composée d’un conseiller culturel, d'un
travailleur auprées des jeunes et des familles, d’un travailleur familial et d’'un cuisinier

)

Conseil
d’administration

ha

Directeur général

AN N

i

N

Directeur fi . Gestionnaire du Coordonnateur culturel Gestionnaire Adjoint
irecteur tinancier programme clinique de Nutshimit de cas familial administratif
2 i Conseillers Coordonnateur Cuisinier
conseillers culturels des soins de suivi clinique
2 travailleurs Travailleur aupreés des Entreti
aupreés de la famille jeunes et de la famille ntretien
Facilitateur Travailleur auprés
de traitement de la famille
Enseignant Cuisinier

Organigramme CJAY

Le programme accepte deux (2) a trois (3) familles a
la fois pour un maximum de 10 participants par camp
(généralement deux camps par année). En 2015-2016, il
a servi 57 participants : 23 conjoints, 3 jeunes personnes
a charge et 31 enfants a charge. Bien que le programme
Nutshimit soit souple sur le plan des procédures opéra-
tionnelles parce qu'’il fait partie d’un programme de trait-
ement en établissement, le Centre utilise des procédures
officielles d’aiguillage et d’évaluation, y compris un pro-
cessus d’admission et d’évaluation médicale, des formu-
laires de consentement (participation, traitement médi-
cal, éducation) et des renonciations a la responsabilité.

Les soins de suivi constituent une partie importante des
activités du Centre. Le gestionnaire de cas des jeunes
et de la famille communiquera avec chaque famille un
mois apres le traitement. La continuation du contact
peut varier selon les besoins de la famille. Les clients
recoivent également un numéro sans frais et sont invités
a communiquer avec le Centre en tout temps. Des efforts
sont faits pour établir du soutien dans la communauté
d’origine de chaque famille.



Capital et dépense en capital secondaire

Les cofits directs en salaires et avantages sociaux sont estimés
a 340000 $ par année, ce qui comprend tout le personnel du
centre. Le financement supplémentaire de 95000 $ par année
du programme Nutshimit provient de I’enveloppe du programme
Pour des communautés en bonne santé. Ce montant couvre les
honoraires des Ainés, des gardiens du savoir/des ressources cul-
turelles et des fournitures (nourriture et autre matériel nécessaire
dans la nature).

Un investissement initial de 150000 $ a été utilisé pour établir
le camp principal qui comprend une cabine et un deuxieme bati-
ment avec des lits superposés. Au fil des ans, les cofits de répa-
ration et d’entretien ont été financés par des préts, mais aucun Figure 8 : Camp GJAY principal
montant total n’a pu étre estimé. A titre indicatif, les plus récentes

rénovations ont totalisé 35000 $.

Remerciements et références
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2. Programme de guérison axé sur la terre Chisasibi (Québec)

Chaque fois que vous rencontrez des gens, peu importe qui ils sont, vous les traitez de la meilleure facon possible. Etre
Uami de tout le monde, c’est respecter Uenvironnement et les gens. Parfois, on dit que "homme blanc est différent, mais
dans notre société, quand on dit respect, on respecte tous les étres humains. C’est ainsi qu’on m’a enseigné, et ne dites
pas que vous étes plus important que quelqu’un d’autre. Nous sommes tous égaux. Ainé Eddie Pash

Le modele de guérison axé sur la terre Nishiiyuu est un programme de guérison et de mieux-étre mis en ceuvre et
offert sur le territoire de chasse de ’Ainé Eddie Pashagumskum (Pash), qui a congu et qui exécute le programme.
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La mission du programme est de renforcer la capacité
des participants a mener une vie saine, satisfaisante et
résiliente. Les Ainés soulignent que la terre et les tra-
ditions culturelles ont un pouvoir de guérison qui peut
permettre aux personnes en détresse a faire face a la
douleur et a la souffrance. Fondamentalement, le pro-
gramme vise a améliorer la santé mentale des personnes
afin qu’elles puissent participer efficacement a la vie de
leur famille et de leur collectivité et contribuer de facon
positive au développement collectif de leur nation.

Les méthodes et les enseignements d’Eeyou (cri) con-
stituent les principes fondamentaux du programme et
favorisent le bien-étre personnel, familial et communau-
taire dans une perspective enracinée dans le mode de vie
des Cris.

Principes du programme

Le Programme de guérison axé sur la terre Chisasibi
(CLBHP) comporte plusieurs principes qui appuient
la mise en ceuvre de la culture comme fondement et
favorisent l'intégration des services a 1’échelle commu-
nautaire et régionale. Les voici en bref :

1. Lien avec la terre et la culture : le point de vue
du «retour a la terre» reconnait le pouvoir de la
terre de relier les individus a la culture et a la
langue, de promouvoir les relations intergénéra-
tionnelles et d’offrir un espace sir pour la
guérison. Les Alnés mettent au point et exécutent
le programme en collaboration avec d’autres con-
seillers traditionnels, avec le soutien occasionnel
du personnel clinique de Chisasibi.

: ce modele est axé sur

2. Réduction des méfaits
le traitement qui favorise la responsabilité per-
sonnelle et le comportement rationnel. La ré-
duction des méfaits consiste donc a aider les
clients a passer de 'automutilation a un niveau
de fonctionnement qui favorise le bien-étre ho-
listique, ce qui peut inclure ou non I’abstinence
totale. Les objectifs et la réussite du traitement
sont donc établis au moyen de plans de traite-

ment individualisés centrés sur le client.

3. Prestation de services de qualité : en tant que
programme communautaire, le CLBHP s’efforce
d’étre accessible, sécuritaire et intégré en favori-
sant la collaboration avec les fournisseurs de
services locaux en matiere d’aiguillage, d’évalu-
ation et de suivi, soit par des réunions de tous
les intervenants ou en défendant les intéréts des
participants au programme.

Protocoles culturels et éléments culturels
utilisés dans les programmes

Les protocoles culturels refletent généralement Eeyou
Pimaatisiiwin (mode de vie cri et mode de vie sur la
terre) et Indoh-Hoh (cosmologie crie qui éclaire la vie
dans la nature), y compris les compétences en forét et
les activités de récolte comme la chasse, la péche, le
piégeage, la cueillette de plantes et de baies, la coupe de
bois a des fins personnelles et d’autres activités connexes
essentielles a la vie dans la nature. Ils sont habituelle-
ment personnalisés par chaque Ainé et peuvent varier.
Le programme ne prescrit aucun protocole culturel
particulier au-dela d’une solide éthique de respect, de
relation et de compassion.



Plus précisément, le programme est offert en langue
crie par les Ainés ou les gardiens du savoir et les activ-
ités varient selon la saison, le personnel de soutien dis-
ponible, la composition des groupes de participants et
I’évolution des circonstances. Le style d’enseignement est
fondé sur des récits ou des conférences données par les
Ainés, des activités guidées sur les terres et 'entretien
quotidien du camp. Ces cours visent a enseigner aux
participants a mener une vie qui est conforme au con-
cept de Miyupimaatisiiun ou cri du mieux-étre dont il est
question a la section 2 du présent document.

Gouvernance et structure
opérationnelle du programme

Le CLBHP est géré par I'équipe de mieux-étre mental
de Chisasibi (CMWT), une équipe d’intervention inter-
disciplinaire communautaire supervisée par le comité
Chisasibi Miyupimaatisiun (un comité mis sur pied en
2009 et mandaté par le réglement no. 2009-001 pour
superviser les questions relatives a la santé commu-
nautaire et aux questions sociales pour la Nation crie
de Chisasibi). Le CMWT collabore avec les fournisseurs
locaux et régionaux de services de santé et de justice
pour appuyer les programmes et le personnel du pro-
gramme axé sur la terre, au besoin. Les fonds sont gérés
par la Nation crie de Chisasibi.

Le programme comporte un manuel opérationnel, des
formulaires d’évaluation/d’admission et de sortie. Le
programme est concu pour servir tous les membres de la
communauté, mais depuis 2012, il vise principalement
des groupes de jeunes agés de 18 a 35 ans (et surtout
des hommes).

Le programme est offert a 500 km a l'intérieur des terres
de la communauté de Chisasibi. Un camp typique dure
de trois a quatre semaines, mais cela peut varier selon les
besoins des participants.

L’équipe est composée d'un ou deux Ainés, de deux a
trois aides de camp et d’un guérisseur/conseiller. Le
directeur du CMWT consacre le quart de sa charge de
travail a la gestion et a la coordination du programme.

Capital et dépense en capital secondaire

Aucun capital important initial n’a été investi puisque
le programme est offert sur le territoire traditionnel de
PAiné Eddie Pash et utilise donc les commodités (cab-
ines) déja sur place. Le site comprend une cabine prin-
cipale (illustrée ci-dessus) pour usage quotidien et une
deuxieme cabine avec des lits superposés pour les par-
ticipants. On s’attend a ce que les participants apportent
une liste prédéfinie de vétements et d’articles personnels,
ainsi que des articles liés a la brousse comme une hache,
une théiere, des raquettes, etc. Cela aide a maintenir les
colits opérationnels bas et favorise la responsabilité per-
sonnelle et 'engagement envers le programme.

Chaque camp (séjour de trois semaines pour cinq
employés et sept participants) est évalué a 20000 $, et
comprend les cofits de 'essence pour les déplacements,
la nourriture, les honoraires des Ainés et les paiements
contractuels des aides. Le CMWT tient habituellement
quatre camps par année, pour un total de 100000 $.
Tous les autres cofits sont couverts par le budget du
CMWT ou négociés avec le Conseil cri de la santé et des
services sociaux (CBHSSJB) sous forme de contributions
en nature ou de temps de clinicien désigné.
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3. Dene Wellness Centre, Territoires du Nord-Ouest

Une approche holistique du mieux-étre axée sur les aspects spirituels, physiques, mentaux et émotionnels
de notre peuple. En travaillant ensemble avec une communication et un dialogue ouverts, nous pouvons
batir des modes de vie plus sains fondés sur les valeurs traditionnelles. Plan de mieux-étre de la Premiére

Nation Katlodeeche

A

En 2013, le Centre de traitement Nats’ejee K’'eh, situé
dans la Premiére Nation Katlodeeche (PNK), a perdu
son financement provincial et a par la suite fermé ses
portes. En tant que seul centre de traitement dans les
Territoires du Nord-Ouest, la fermeture de Nat’ejee K’eh
a laissé une lacune dans la prestation des services. Au
cours de la méme année suivant le Forum ministériel
sur les toxicomanies et le mieux-étre communautaire, le
Ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) du
gouvernement desTerritoires du Nord-Ouest (GTNO) a
entrepris une période de consultation afin de définir un
nouveau cadre pour le mieux-étre mental et la guérison
des dépendances. La Premiére Nation Katlodeeche
(PNK) a terminé son propre plan de mieux-étre en
2013 et a entamé des négociations avec le GTNO afin
d’acquérir officiellement les installations du centre de
traitement et d’établir des «programmes de mieux-étre
intégrés qui font la promotion du bien-étre mental en
enseignant aux membres par le biais de leur culture et
en renouant avec la terre, afin qu’ils puissent se rendre
a un endroit ou ils peuvent s’attaquer aux problémes de
toxicomanie et de mieux-étre».

Bien qu’elle ne soit pas officiellement rebaptisée, la mis-
sion proposée pour le Dene Wellness Centre consiste a
offrir des programmes et des services liés au mieux-étre
mental communautaire a 'aide d’une perspective axée
sur les Dénés et fondée sur les valeurs dénées, dans un
environnement holistique, & d’autres personnes qui ont
vécu des traumatismes et qui ont besoin de guérison,
et a travailler avec les gens de toutes les communautés
du Nord. Tant dans le plan de mieux-étre remanié de la
PNK que dans le nouveau cadre stratégique du GTNO, le
caractére central de la guérison fondée sur la terre a été
reconnu et un nouveau financement provincial pour les
projets sur les terres a été réservé.




Principes du programme

Le Centre fonctionnera selon les principes et les direc-
tives du CCMMPN, les recommandations de guérison du
rapport final de la Commission de vérité et réconciliation
(CVR), les systémes de connaissances autochtones des
Dénés et les connaissances cumulatives que les Ainés ont
transmises. Les quatre objectifs sont de revitaliser et de
renforcer I'intégrité, la culture, la langue et la capacité
des Dénés.

Comme il s’agit d’une initiative fondée sur la culture, le
programme axé sur la terre est fondé sur le concept déné
de I'émanation : De signifie émaner, ne signifie terre;
émaner de la terre. Les Dénés ont une relation avec la
terre, leur existence méme découle de la terre, et la terre
de son peuple. Le concept d’émaner de la terre, enracine
les Dénés dans leur paysage et crée la culture, ainsi les
enseignements concernant la terre sont I'essence de leur
étre. Il n’y a pas de séparation de la terre et, lorsqu’il y en
a, il y a dysfonctionnement.

Protocoles et éléments culturels utilisés
dans les programmes

Le programme est fondé sur les principes et les résultats
élaborés par le CCMMPN; l’espoir, I'appartenance, le
sens et la raison d’étre qui visent a favoriser le bien-étre
mental dans la communauté par le biais de la culture. Le
centre de mieux-étre établirait un lien entre I'espoir, I'ap-
partenance, la signification et le but du programme des
camps culturels afin d’offrir des expériences sur les terres
aux personnes qui participent a des ateliers de guérison.

Au cours de la premiere année, le Centre offrira au
moins quatre ateliers portant sur des sujets comme le
deuil et la perte, la gestion de la colere, la guérison a
la suite de traumatismes dans les pensionnats, la résil-
ience et le bien-étre mental, la spiritualité dénée dans les
soins de santé et la sensibilisation a la culture dénée. De
plus, un modele de traitement mobile et un programme
d’art-thérapie devraient étre élaborés en tant qu'options
de programmation a long terme au Centre. Les activités
particuliéres peuvent comprendre le tambour, la récolte,
la préparation des aliments, le perlage, l'orfévrerie, le
tannage des peaux d’orignal, la fabrication de tambours,
la danse, les jeux de main, etc.

% KFN, 2016, p. 6

Gouvernance et structure opérationnelle
du programme

Le Dene Wellness Centre sera géré par la Premiere
Nation Katlodeeche une fois que les négociations pour le
transfert officiel avec le GTNO seront terminées. La PNK
propose de travailler en étroite collaboration avec les
institutions provinciales et communautaires pour adapt-
er les programmes aux besoins particuliers des Dénés.
Elle a recu de I'intérét et prévoit développer les capacités
de recherche et de connaissances traditionnelles grace a
des collaborations avec le Collége Aurora, le Centre de
recherche Dechinta et le Dene Culture Institute.

Le programme mobile visera non seulement a offrir
des traitements contre la toxicomanie, mais aussi a
collaborer avec les communautés pour élaborer des
approches de prévention, de désintoxication et de suivi.
Travailler en étroite collaboration avec différentes com-
munautés pour répondre aux besoins directs en matiere
de guérison contribuera également a la formation d’un
bon bien-étre mental.

Capital et dépense en capital secondaire

Le budget annuel du programme axé sur la terre est fixé
a 125000 $ et comprend le salaire et les avantages soci-
aux du coordonnateur, les honoraires des Ainés et des
gardiens du savoir/ressources culturelles, les animateurs
d’ateliers, ainsi que les cofits de location, d’alimentation,
de gaz et de pétrole et d’autres colits opérationnels. La
proposition a identifié diverses sources de financement, y
compris la Fiducie de la Fraternité nationale des Indiens,
le GTNO et d’autres. Aucune indication de financement
précis de Santé Canada n’a été donnée.
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4. Kwanlin Diin Jackson Lake Camp (Yukon)

Avec les priéres puissantes et la purification, je me suis senti soulagé — j’ai laissé les mauvaises choses la et jai

acquis un meilleur sentiment pour moi-méme et pour ma famille. Participant masculin au lac Jackson

Le Programme de guérison du lac Jackson a été élaboré
par la Premiére Nation Kwanlin Diin (PNKD) en 2010.
Le modele de prestation concu en collaboration entre le
ministére de la Justice Kwanlin Diin et le ministére de la
Santé a été appliqué comme projet pilote entre 2010 et
2012, tant pour les femmes que pour les hommes.

Les objectifs du programme sont d’offrir un environne-
ment de soutien, axé sur la terre, holistique et com-
patissant, fondé sur l'intégration des connaissances
traditionnelles et modernes, afin de créer un équilibre
et une autonomie. Ce programme de quatre semaines
offre des services de guérison et de soutien aux per-
sonnes qui ont des antécédents de traumatisme, de
deuil, de toxicomanie et de problemes de santé men-
tale. Les toxicomanies peuvent comprendre la dépen-
dance aux drogues, a I’alcool, au jeu et autres. Les
probléemes de santé mentale peuvent généralement
inclure I'anxiété et la dépression, mais ne compren-
nent pas les maladies psychotiques. Le programme
n’offre pas de services de désintoxication.

Principes du programme

Le modeéle du programme, intitulé Building a Path to
Wellness, a une politique de porte ouverte qui reconnait
la diversité culturelle des Premiéres Nations du Yukon
et valorise le choix individuel dans les approches de
guérison. Les principes sharmonisent avec la Stratégie
de justice de la PNKD et utilisent les dix (10) principes
directeurs élaborés dans le document Honorer nos forces
: Cadre renouvelé du programme de lutte contre les toxi-
comanies chez les Premieres Nations du Canada.>®

%6 www.thunderbirdpf.org
57 KDFN, (2012)

De plus, les principes suivants guident la prestation du
programme :

Parrainage et participation communautaires —
L’accueil est une valeur culturelle importante et
constitue le fondement du réle joué par la PNKD
en parrainant le programme et en invitant d’autres
personnes a y participer.

Durabilité environnementale - Les com-
posantes terrestres sont livrées de la fagon la
plus «verte» possible afin d’assurer la durabil-
ité a long terme des environnements naturels
et communautaires. Des programmes connexes
comme le jardinage et le compostage seront in-
tégrés dans un proche avenir.

Partage du modéle de programme et du soutien
connexe — Au fur et a mesure de I'élaboration du
programme, le partage du modéle de programme
et des mesures de soutien connexes avec d’autres
Premiéres Nations a l'intérieur et possiblement a
I'extérieur du territoire est une priorité afin d’aider
le plus grand nombre possible de personnes dans
leur guérison et de créer un réseau de ressources
de suivi.””

Le programme combine les thérapies des Premieres
Nations (p. ex., la purification, la priere, le travail en cer-
cle), la guérison axée sur la terre et culturelle, la thérapie
clinique et la guérison complémentaire et alternative (p.
ex., le yoga, la méditation). Ces outils servent a renforc-
er la résolution de problémes relationnels, a établir des
soutiens par les pairs et d’autres soutiens dans la com-
munauté d’origine en encourageant les visites familiales
et les visites d’invités, les principes de justice réparatrice
dans les soins de suivi et en valorisant le réle de la céré-
monie dans le cheminement de guérison.



Protocoles et éléments culturels
utilisés dans les programmes

Dans 'ensemble, les protocoles culturels comportent des
offrandes, des prieres et des cérémonies. L'équipe de
mieux-étre de Jackson Lake reconnait I'expertise et les
connaissances des Ainés et des conseillers traditionnels
qui ne possedent peut-étre pas d’accréditation officielle
pour étre sur un pied d’égalité avec le personnel clinique.
Les protocoles culturels sont variés et spécifiques a I'ac-
tivité culturelle et au facilitateur concerné.

Le programme de mieux-étre mental axé sur la terre
comprend des pratiques de guérison cérémoniales et
autochtones avec des services cliniques complémentaires
et d’autres méthodes comme la visualisation, le yoga et
la méditation. Voici quelques exemples de pratiques
autochtones : offrandes, prieres et cérémonies, récits
traditionnels, 1égendes et enseignements, conférences et
enseignements des Ainés, roue de médecine et enseigne-
ment connexe, cercles de la parole, Spirit pond, tenue
du feu sacré, purification, suerie, célébration, rites de
passage, priere, tambour et chant, ainsi que des activités
traditionnelles comme la chasse, la péche, la cueillette et
la préservation des aliments.

Gouvernance et structure
opérationnelle du programme

L’équipe de mieux-étre du lac Jackson est gérée et
administrée par le ministére de la Justice de la Premiere
Nation Kwanlin Dun. Le service de santé Kwanlin Diin
offre des services de soins infirmiers en visite pendant
environ une demi-journée chaque semaine.

Le programme offre au moins deux camps de quatre
semaines par année comprenant jusqu'a 16 participants
(groupes distincts d’hommes et de femmes). Les pre-
miers projets pilotes réalisés en 2010 comprenaient une
période de camp de trois semaines pour les hommes et
de cinqg semaines pour les femmes; en 2011, il y a eu une
période de camp de trois semaines pour les hommes et,
en 2012, une période de camp de quatre semaines pour
les femmes. Un manuel spécifique du programme pour
les jeunes a également été élaboré, mais il n’a pas encore
été livré.

L’équipe de mieux-étre du lac Jackson comprend :
un coordonnateur de I'équipe de mieux-étre mental;
un conseiller clinique;

un conseiller culturel; et

deux intervenants communautaires.

Le directeur du ministere de la Justice des Kwanlin
Diin consacre environ le quart de son temps a la super-
vision du programme, et du personnel de soutien est
embauché au besoin. Plus précisément, le chef de la
Premiére Nation fournit et coordonne les activités
thérapeutiques liées aux approches des Premiéres
Nations et supervise le travail du personnel de soutien,;
le responsable clinique fournit et coordonne les activités
thérapeutiques liées aux approches plus courantes et au
personnel de soutien; le coordonnateur du programme
axé sur la terre et la culture organise la prestation des
programmes pour les Ainés, les programmes axés sur
la terre, la culture et la langue, les préposés au camp,
les cuisiniers et les cuisiniers adjoints. Le personnel sur
place possede des titres de compétence en secourisme
et tous mettent 'accent sur la prévention liée aux ques-
tions de santé et de sécurité.

Le modéle de prestation comprend ce qui suit :

une phase de prétraitement et d’évaluation de
six semaines,

une phase de traitement axé sur la terre sur place
de quatre semaines;

une période de suivi d’au moins six semaines et des
activités organisées de deux a trois fois par semaine.

S’il y a lieu, un soutien continu est offert. Tous les docu-
ments d’appui, comme la trousse d’aiguillage et d’admis-
sion, le formulaire d’évaluation et le programme, sont
disponibles. De plus, trois évaluations de programme
sont disponibles pour les projets pilotes réalisés en 2010,
2011 et 2013.

Capital et dépense en capital secondaire

Les installations du camp du lac Jackson sont composées
de huit tentes rectangulaires avec un poéle a bois dans
chacune et deux lits. Il y a des toilettes extérieures et une
salle de bain intérieure, des douches et une buanderie.
La grande tente rectangulaire est utilisée pour la réunion
et I'espace de travail des femmes en tant que groupe.
Elle peut loger de 20 a 24 personnes confortablement en
cercle ou sur des tables de travail pour les arts, 'artisanat
et d’autres activités. La cabine principale dispose d'une
cuisine, d’'une salle de repas ou de réunion pour environ
24 personnes et d'une petite aire de rangement chauffée
par un poéle a bois.
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Une deuxiéme aire d’entreposage pour les aliments adja-
cente a la cabine principale a été ajoutée en 2012, ainsi
qu’une cuisiniére de qualité commerciale dans la cuisine.
Une fosse septique a été installée, une grande tente a
été installée et des campements individuels ont été
aménagés pour accueillir des groupes plus importants. Il
y a aussi quatre cabines qui servent a loger le personnel
et a entreposer la nourriture et le matériel.

Le camp de guérison du lac Jackson est financé con-
jointement par les gouvernements fédéral, provincial et
des Premiéres nations, pour un total de 900000 $ par
année. Le gouvernement du Yukon verse 333000 $ et
la contribution de Santé Canada séleve a 540000 $
(500000 $ pour I'équipe de mieux-étre mental et 42000
$ pour le soutien du personnel clinique). La Premiere
Nation Kwanlin Diin verse une somme supplémentaire
de 25000 $.
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5. Camps de jeunes Makimautiksat, Nunavut

N

Lexpérience d’une vie, qui restera avec moi pour le reste de mes jours. Participant du camp

A

Le camp de jeunes Makimautiksat est un camp d’intervention communautaire fondé sur des données probantes et
culturellement pertinentes concu pour promouvoir la santé mentale et le mieux-étre chez les enfants et les jeunes du
Nunavut. Il a été élaboré par « Nunavummiut for Nunavut Youth» sous la direction du Qaujigiartiit Health Research
Centre (HEALY et al., 2016; MEARNS & HEALY, 2015).

Le modeéle Huit Ujarait/pierres a été élaboré a I'aide des commentaires des membres de la communauté, des fournis-
seurs de services et de la documentation scientifique et grise de 2009 a 2010. Le modéle a ensuite été mis a 'essai
dans cinqg communautés du Nunavut entre 2011 et 2013. Un rapport d’évaluation a été produit a la fin de 2015
(HEALY et coll., 2016).

Les composantes de base du programme sont les suivantes :
N des modules d’apprentissage pertinents et adaptés a la culture, y compris des activités traditionnelles propres
aux Inuits et la promotion d’Inuit Qaujimajatuqangit (savoir inuit);

N des activités qui favorisent le mieux-étre physique, mental, émotionnel et spirituel (perspective holistique du
bien-étre);

W des activités et le partage des connaissances, qui favorisent le travail d’équipe, un sentiment d’unité et de lien
avec 'ensemble de la communauté;

N fourniture de nourriture sauvage dans la mesure du possible (MEARNS & HEALY, 2015, p. 9).

Le programme est offert aux jeunes dgés de 9 a 12 ans sur une période de deux semaines avec une période courte
(de deux a trois jours) dans la nature.

Principes du programme

Le modeéle Huit Ujarait/Pierres a été élaboré a partir de la compréhension cen-
trale que 'adolescence est un cycle de vie ol la personne acquiert des aptitudes
4 la vie quotidienne par un effort et une pratique appliqués. Egalement appelé
Pilimmaksarniq, ce principe inuit central a été utilisé dans 1'élaboration des huit
modules qui favorisent les interactions sociales positives, offrent des possibilités 4

d’autoréflexion et d’expression personnelle, renforcent les compétences cul- } }
turelles et explorent les liens entre un corps sain et un esprit sain.®

58 HEALY et col., (2016)
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Les huit concepts de base, qui symbolisent la formation
d’une base de pierre solide, comprenant des compétenc-
es et des connaissances sur lesquelles les jeunes batissent
leur vie. Ils sont visualisés sous la forme d’un anneau,
qui est une formation commune sur le territoire arctique,
ol les pierres sont utilisées pour maintenir la base d'une
tente.>® Ceux-ci sont :

N Module/Ujaraq 1 : Renforcer les habiletés d’adapta-
tion

N Module/Ujaraq 2 : Inuugqatigiitiarniq (respect des au-
tres) : Etablir des relations saines et harmonieuses

N Module/Ujaraq 3 : Timiga (mon corps) : Sensibilisa-
tion au corps, au mouvement et a la nutrition

N Module/Ujaraq 4 : Sananiq : Création et exploration
de la créativité

N Module/Ujaraq 5 : Nunalivut (notre communauté) :
Favoriser le mieux-étre personnel et communautaire

N Module/Ujaraq 6 : Saqatujuq (horizon lointain) :
Découverte de soi et planification de son avenir

N Module/Ujaraq 7 : Comprendre les choix éclairés et la
pression des pairs

N Module/Ujaraq 8 : Avatittinik Kamatsiarniq (inten-
dants de la terre) : Relier les connaissances et les com-
pétences sur le territoire

Chaque module comprend des activités pratiques dans un
environnement d’apprentissage amusant et enrichissant.
Par exemple, le module Nunalivut oriente les jeunes vers
une approche collective de la communauté en offrant
du temps et de I'énergie a une activité, comme la visite
d’Alnés; aider a nettoyer la communauté en ramassant
les ordures; faire du bénévolat au refuge pour animausx,
a la boutique d’aubaines ou a la soupe populaire; ou faire
de la patisserie et donner de la nourriture a une personne
dans le besoin (HEALY et coll., [2016], p. 102).

R Tr—————

%9 HEALY et coll, p. 101

e o

Le modéle des huit pierres/ujarait pour les interventions en
santé mentale et mieux-étre des jeunes au Nunavut

Sananiq
Artisanat et
créativité

Renforcer les
capacités
d'adaptation
Saqqatujuq
(horizon lointain)
Découverte de soi
et planification
future

Nunalivut
Notre communauté

Comprendre les
choix éclairés et la
pression des pairs

Inuuqatigiittiarniq
Relations saines

Avatittinik
Kamatsiamiq
Responsables de la terre

Timiga
Mon corps

Reproduit de HEALY et coll., (2016), p. 101

Protocoles et éléments culturels utilisés
dans les programmes

Les protocoles culturels sont intégrés dans chaque
module et sont propres a chacun des concepts de base.
Dans I'ensemble, les protocoles culturels sont fondés sur
I'épistémologie inuite Qaujimajatugangit, un terme dont
il est question a la section 2 du présent document, et
ladoption des quatre lois maligait ou naturelles. Etant
donné que le volet sur le territoire est exécuté par des
Ainés et des gardiens du savoir/ressources culturelles
locaux, chacun utilise des protocoles culturels person-
nalisés liés aux activités respectives.

Pour le volet sur les terres, les campeurs ont participé a
des activités comme la capture, le nettoyage et la prépa-
ration du poisson séché, I'établissement d’un camp, la
sécurité du camp, 'apprentissage de la faune, de la terre
et la relation avec I'environnement. Méme si le volet sur
les terres n’a occupé que la moitié du temps consacré au
programme, la fourniture d’aliments traditionnels a été
un élément central tout au long du programme.

Pour compléter les concepts d’apprentissage de chaque
module, un conférencier était invité a partager son
expertise sur le concept présenté ce jour la. Parmi les
conférenciers figuraient des experts communautaires,
des Ainés, des professionnels de la santé, des policiers et
d’autres jeunes inspirants. Les animateurs présentent les
modules en anglais, en inuktitut ou en inuinnaqtun, ou

une combinaison de ces langues.




Gouvernance et structure opérationnelle du programme

Les camps sont dirigés par des membres de la communauté qui ont a cceur de soutenir les jeunes et qui sont appuyés
par une institution qui peut détenir les fonds pour eux. Dans chaque communauté, cela peut étre différent selon les
organismes disponibles. Les programmes ont été administrés par le hameau, le centre de mieux-étre communautaire,
des organismes communautaires sans but lucratif, des organismes inuits et le gouvernement du Nunavut.

Les partenaires qui ont participé a ’élaboration du programme et a I'établissement de projets pilotes dans cinq (5)
communautés du Nunavut comprenaient le ministére de la Santé du Nunavut, Nunavut Tunngavik inc., ’Agence de
la santé publique du Canada, le centre de mieux-étre communautaire Arviat, le centre de mieux-étre communautaire
de Cambridge Bay et d’autres organismes communautaires.

Organismes partenaires pour les projets pilotes du camp Makimautiksat par communauté

Association inuite

Cambridge Bay 2011 de Kitikmeot

Hameau d’Arviat et centre

at 2011 de mieux-étre d’Arviat

N
—_
N

Nunavut Tunngavik Inc.
Iqaluit 2012 and Nunavut Dept. of 2 4 8
Health and Social Services

Etablir des liens/hameau

Pangnirtung 2012 & 2013 de Pangnirtung

Coral Harbour 2013 Kaajuuq Youth Centre 3 na 7

Reproduit de MEARN AND HEALY, (2015), p. 7

Les animateurs du programme doivent participer a un programme de formation de trois jours qui les familiarise
avec le modele et leur fournit des compétences supplémentaires en santé mentale des jeunes, comme un certificat
de formation de deux jours de plus en secourisme. On leur fournit le programme et un guide de planification de la
formation. Des pourvoyeurs autorisés sont habituellement employés pour le volet sur le territoire et sont souvent
accompagnés d’Ainés locaux et de gardiens du savoir ou de ressources culturelles.

En raison de la proximité familiale des communautés et du probleme du suicide chez les jeunes, tous les jeunes sont
les bienvenus dans les camps. Par conséquent, aucun processus d’aiguillage obligatoire n’est requis pour participer.
Cela dit, dans certaines communautés ol un besoin extraordinaire est cerné ou aux endroits ot des jeunes a haut ris-
que sont identifiés, les animateurs communautaires feront un effort spécial pour mobiliser ces enfants. Par exemple,
a Iqaluit, les animateurs ont demandé au groupe des parents d’accueil de s’assurer que les enfants placés en famille
d’accueil avaient la possibilité de participer.
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Les projets pilotes ont été évalués et un rapport est dis-
ponible en ligne (MEARNS et HEALEY, 2015). La col-
lecte des données comprenait : formulaires d’évaluation
avant et aprés le camp pour les campeurs; un groupe de
discussion six mois apres ’évaluation pour les campeurs;
des formulaires d’évaluation avant et apres ’évaluation
pour les parents; des évaluations aprés coup pour les ani-
mateurs; et des réunions quotidiennes de compte rendu
avec les animateurs. La principale recommandation était
d’intégrer le modéle Makimautiksat Youth Camp au pro-
gramme scolaire du Nunavut.

Capital et dépense en capital secondaire

Les fonds d’élaboration du modéle initial ont été fournis
par ’'Agence de la santé publique du Canada dans le cad-
re d’'un programme de financement quinquennal intitulé
Intervention, recherche et défense des intéréts commu-
nautaires en matiére de santé mentale et de mieux-étre
des enfants et des adolescents au Nunavut.

Pour réduire les cofits, la formation de trois jours pour les
animateurs se déroule dans un endroit central ot les per-
sonnes de la région convergent. Les frais de déplacement
des animateurs peuvent se situer entre 500 $ et 5000
$. Par exemple, d’'une formation ponctuelle d’animateur
pour huit personnes peut s’élever a 25000 $.

Pour la prestation du programme, le temps du personnel
est habituellement disponible sous forme de contribu-
tion en nature. S’il n’y a pas de personnel disponible,
le taux moyen de travail contractuel est de 2000 $ par
camp. De plus, les cofits d’exploitation associés a la
composante sur le territoire sont les suivants : 2000 $
pour les services de pourvoyeur pendant 3 jours, 4000 $
pour la nourriture (15 a 20 personnes) et 1000 $ pour
les autres services ou frais accessoires. En moyenne, les
colits d’exploitation par camp sont d’au moins 6000 $.
Ces cofits sont subis par 'organisme partenaire.
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6. Programme de guérison familiale traditionnelle axé sur la terre
Shibogama, Ontario ‘

En participant a des activités traditionnelles/culturelles, nos sens sont stimulés et Uexpérience simprégne dans
notre esprit en créant un souvenir et une expérience. Ces événements créent les propriétés guérisseuses des activités
l axées sur la terre. Rapport du Programme de guérison familiale traditionnelle axé sur la terre Shibogama

Le Programme de guérison familiale traditionnelle
axé sur la terre Shibogama a commencé en 2013, a la
suite d’'une résolution du Conseil des Premiéres nations Les principes du programme sont structurés autour du
Shibogama appuyant la guérison terrestre comme ser- modele Stimuler nos sens (Stimulating our senses) dans
vice complémentaire pour I'abus de médicaments d’or- lequel la présence sur la terre aide a la stimulation sen-
donnance (AMO). 1l intégre l'utilisation de la terre, de la sorielle et a la mémoire en concentrant l'attention sur
langue, des Ainés, des compétences traditionnelles, des les cinqg sens : Principes du programme : Voir, ressen-
valeurs familiales et culturelles. Le programme est offert  tir, entendre, golter et sentir. Les participants sont
au Big Beaver Camp (Kingfisher Lake) et a servi le méme ~ encouragés a se concentrer sur la facon dont les sens
groupe de cing familles (deux couples et trois familles ~sont stimulés et a identifier comment les phénomeénes
monoparentales comptant 18 enfants et jeunes) qui ont haturels peuvent avoir plus ou moins d’impact sur des
participé au programme sur une période de trois (3) ans;  sens spécifiques. De plus, le modéle «Culture en tant

avec une nouvelle famille qui S’est jointe en 2015. quintervention» du CCMMPN a été appliqué et utilisé
pour mieux structurer le programme.

Principes du programme

L’admission moyenne dure environ trois semaines, mais
peut aussi étre aussi courte qu'une semaine et accueille
les participants des membres suivants du Conseil des
Premiéres Nations de : Kasabonika, Kingfisher Lake,
Wapekeka, Wunnumin Lake et Wawakapewin.

Modéle Stimuler les sens Des enfants qui construisent des Tipis-nettoyage du

poisson-faire un feu-lever du soleil-regarder le lac-les
iles-arroser toutes les créations-des émotions sur le visage des
1 leurs d’ ger en bat oir des

9 y
ainés-des gens qui travaillent ensemble

Fumée de feu de camp-des fleurs de
toutes les couleurs le long des
berges-arbres-eau-air frais-branches
de pins dans le tipi-herbes-mets
traditionnels préparés sur un feu a
ciel ouvert-viande d’orignal

Chaleur douce du soleil-bien
se sentir-heureux de
sortir-air frais-calme-sans
fardeau lourd-guéri

Stimuler
nos sens

Thé préparé sur le feu de camp-poisson L’appel du huard-des loups qui hurlent-des
fumé-bannique sur le feu a ciel rires-des enfants qui jouent-des arbres qui se
ouvert-pemmican-porridge-sel-plein de déplacent dans le vent-d fants qui
nourriture délicieuse préparée par les cuisiniers courent-le son d’une langue autochtone-les
chants d’oiseaux-le clapotis des vagues-un feu
crépitant-des écureuils-des ainés qui parlent
Reproduit du rapport du Programme de guérison familiale traditionnelle axé sur la terre Shibogama (2016), p. 15
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En 2015, le programme a participé au projet de démon-
stration du CCMMPN et a peaufiné ses principes pour
y inclure les caractéristiques supplémentaires suivantes
: T'utilisation de la langue oji-cri; élargir les possibilités
des ressources locales afin de renforcer I'expertise et de
limiter l'utilisation de ressources externes; accroitre la
participation des Ainés a la prestation; documenter et
accroitre les activités culturelles, y compris les aliments
traditionnels; intégrer des visites de sites historiques et
élargir les possibilités de narration.

Protocoles et éléments culturels utilisés dans
les programmes

Aucun protocole culturel particulier n’a été identifié com-
me pratique courante pour le programme. Néanmoins,
le programme offre une vaste gamme d’activités cul-
turelles, allant de la péche et de la chasse au perlage
et a la chasse traditionnelle au trésor (identification des
médecines naturelles et autres ressources de brousse).
La plupart du contenu et des activités sont offerts par
des Ainés d’expérience et des ressources locales et vis-
ent a améliorer les aptitudes a la vie quotidienne des
participants. Voici quelques exemples précis : faire un
feu, identifier des plantes locales, préparer et cuire de
la viande de gibier, construire un tipi (une activité de
groupe tres appréciée), fabriquer des filets de péche,
narration et visites de sites historiques.

Gouvernance et structure opérationnelle du
programme

Le programme de guérison axé sur la terre a été financé
en grande partie par le Conseil de la Premiére Nation
de Shibogama grace aux contributions de Santé Canada
(programmes de I'AMO), de Tikinagan Child and
Family Services et d'un financement spécial du projet
de démonstration du continuum du mieux-étre mental
des Premiéres Nations (CCMMPN). Le programme a
été élaboré en collaboration avec la Shibogama Health
Authority (SHA).

Depuis 2013, les cing mémes familles (deux couples
et trois familles monoparentales comptant au total 18
enfants et jeunes) ont participé au programme, ce qui
assure une solide continuité des soutiens offerts aux
familles participantes. Le programme fait partie de la
composante prégrossesse du continuum de soins pour
les patients en toxicomanie maternelle de Shibogama.

La main-d’ceuvre provient des communautés du
Conseil de la Premiere Nation de Shibogama, selon
les besoins. En 2015, huit Ainés, deux personnes-res-
sources communautaires, deux personnes-ressources
(externes) et deux cuisiniers ont été embauchés, pour
un total de 11 personnes. Aucun modele de politique
ou autre document opérationnel n’a été trouvé. Le
rapport de 2016 indique que le personnel clinique ne
faisait pas partie de I'équipe d’intervention puisque
les recommandations du sondage auprés des partic-
ipants incluaient un fort désir d’encadrement formel
en dynamique de la vie, de counseling et de soutien au
rétablissement et aux soins de suivi. De plus, les ren-
seignements financiers et sur le capital n’étaient pas
disponibles, mais le rapport suggere que le programme
est offert au Big Beaver Bible Camp, Kingfisher Lake,
qui est équipé de cabines et de commodités.

References
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Nations 2015-2016.



7. Wikwemikong Outdoor Adventure Leadership Experience, Ontario

Lancé en 2009, le programme Outdoor Adventure
Leadership Experience (OALE) est un programme de for-
mation en leadership offert aux jeunes de Wikwemikong
dgés de 12 a 18 ans, alors qu’ils participent a une expédi-
tion de canot sauvage de 10 jours et 100 km. Le contexte
expérientiel extérieur de 'apprentissage fait en sorte que
les jeunes participants sont responsables de leur propre
santé grace a un parcours difficile de découverte de soi.
Le programme comprend habituellement deux (2) voy-
ages avec les jeunes et deux (2) voyages pour les enfants
et les familles. Le programme a un total de 30 jours de
voyages en canot par année.

L'utilisation de la culture se manifeste par I'établisse-
ment de liens entre les expériences des jeunes leaders
et leur propre bien-étre ou mno-Bimaadziwin, ce que la
langue ojibwée signifie «la bonne vie ». Essentiellement,
la nature est ’enseignant, et le personnel ne fait que
faciliter 'expérience d’apprentissage, qui est liée aux
valeurs culturelles comme étant la fidélité a soi-méme
(Wabano, 2015).

Voici les objectifs du programme : 1) préparer les jeunes
a devenir des leaders; 2) promouvoir la culture et la
communauté; et 3) protéger les jeunes par la résilience
et le bien-étre. Ces objectifs sont atteints grace a la
prestation du manuel de leadership de Wikwemikong
qui comprend les six modules suivants : 1) L’essence
du leadership, 2) Etablir des liens avec les racines et la
culture autochtones, 3) Créer une vision personnelle,
4) Cultiver la persévérance et la réussite, 5) Travailler
efficacement avec les autres et 6) Laisser un héritage. Le
manuel du programme et les modules ont été élaborés
en collaboration avec des chercheurs de I'Université
Laurentienne sur une période de trois ans (2006-2008)
au moyen d'une série de cercles de la parole et de
réunions communautaires.

60 RITCHIE, (2015), p. 247

Principes du programme

Le programme OLAE est fondé sur le modéle d’aven-
ture en plein air et est offert sur le territoire tradition-
nel de la communauté. Il est fondé sur 18 principes
qui servent a en guider 'application, bien que cette
application des principes soit souple plutét qu'une
liste fixe de regles.®® Voici un apercgu succinct et con-
densé de ces principes, pour une liste exhaustive, voir
RITCHIE, 2015 (p. 247 249) :

Grace a une série progressive de défis collectifs et
individuels etd’activités d’établissement d’objectifs,
les jeunes participants font un voyage de retour
(direction du voyage vers la communauté).

Des liens sont créés (avec soi et la création)
dans le cadre d'un modele d’apprentissage
expérientiel qui comprend des enseignements
culturels, 'apprentissage métaphorique (narration
et facilitation intentionnelle), les pratiques
cérémoniales traditionnelles (purification ou
offrande de tabac) et les enseignements des Ainés.

Un mode de vie holistique et sain qui intégre les
enseignements de la roue de médecine et s’'occupe
de toute la santé (aspects physiques, mentaux,
émotionnels et spirituels) renforce la confiance en
soi et la résilience, est offert au moyen de diverses
approches comme le renforcement positif, la
célébration et la reconnaissance de la réussite, la
rétroaction positive et les réflexions en solo.

La durée relativement courte du programme est com-
plétée par la préparation des jeunes au retour dans la
communauté et le maintien du bien-étre au-dela du par-
cours réel en cernant des modeéles positifs a la maison et
dans la communauté (développement d’'un réseau social
local de soutien).
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Protocoles et éléments culturels utilisés dans
les programmes

Les protocoles culturels se concentrent sur les sept ensei-
gnements sacrés dans la tradition anishnabemique ainsi
que sur une discipline et des cérémonies solides.

Nbwaakaawin — Aimer le savoir, c’est connaitre
la sagesse

Zaagidwin — Connaitre 'amour, c’est connaitre
la paix

Minaadendiwin — Faire honneur a toute la créa-
tion, c’est avoir le respect

Aakde’'win - La bravoure, c’est affronter 'ennemi
avec intégrité

Gwekwaadziwin — Etre honnéte face a une situa-
tion, C’est étre courageux

Dbaadendiswin —L’humilité est de se connaitre
comme partie sacrée de la création

Debwewin —La vérité, c’est de connaitre ces choses

Le personnel est encouragé a introduire des pratiques
cérémoniales comme l'offrande de tabac au début de
chaque journée de voyagement et réciter des prieres au
Créateur a tour de role avant les repas. L’établissement
d’'une routine disciplinée, comme manger les repas
ensemble, renforce la culture et met en lumiére des tra-
ditions et des pratiques importantes qui aident les jeunes
a cultiver leur identité. Des exemples de connaissances et
de compétences enseignées sont la navigation, I'histoire
du territoire et des Ojibwés, 'emplacement du camp, la
cuisine et la récolte, les 1égendes et les récits, les valeurs
culturelles interpersonnelles et les cercles de la parole
(Wabano, 2015).

Gouvernance et structure opérationnelle
du programme

Le programme est administré par le Centre de santé
Nahndahweh Tchigehgamig Wikwemikong en collabora-
tion avec le Waasa Naabin Youth Services et est financé
par le programme Grandir ensemble, toutefois, le Centre
de santé présente une demande si des fonds supplémen-
taires sont disponibles.

Le programme OLAE est spécialement conc¢u pour les
jeunes agés de 13 a 18 ans et, plus récemment, des
camps pour les enfants et les familles ont eu lieu. La taille
des groupes varie avec un maximum de 20 participants
par voyage. I’équipe de facilitation est composée de six
chefs de voyage (habituellement des jeunes leaders) et

de deux animateurs. Il ne s’agit pas nécessairement de
cliniciens formés, mais ils ont recu une formation en
mieux-étre mental avant de participer au programme (p.
ex., premiers soins en santé mentale, survie en milieu
sauvage, premiers soins, etc.)

Pour ce qui est de l'aiguillage et des évaluations, il n’y a
pas de protocoles précis puisque le programme est ouvert
a tous les jeunes, mais les participants remplissent un
questionnaire qui peut identifier les personnes a risque
avant le voyage. Au besoin, le counseling se fait avant
le voyage, mais il y a eu peu de besoins d’intervention
formelle jusqu’a présent. Par conséquent, il n’y a pas de
processus officiel d’aiguillage; I'intervention et le coun-
seling se font au cas par cas. Au lieu de plans de soins, le
programme utilise des cercles de la parole et la tenue de
journal pour aider les jeunes a déterminer les éléments
de soins qui leur sont importants et les ressources locales
dont ils peuvent avoir besoin.

En collaboration avec des chercheurs de I'Université
Laurentienne, une évaluation officielle a été effectuée
en 2009 avec trois expéditions de 10 jours comprenant
deux groupes de voyage distincts pour chaque expédi-
tion, pour un total de six groupes (43 jeunes participants
et 17 chefs du personnel, y compris les chercheurs).
La collecte des données a consisté en un questionnaire
individuel (9 - échelles/4 dimensions/78 éléments) et
une échelle de résilience a 14 éléments (RS-14) et une
analyse statistique (tests t) ainsi que des méthodes qual-
itatives, y compris des entrevues avec les participants,
des groupes de discussion quotidiens, des journaux des
participants et des enregistrements vidéo.

Les rapports sont présentés a Santé Canada dans le cadre
de l'examen quinquennal des accords de contribution
fédéraux. Des rapports plus fréquents sont remis au
Comité du mieux-étre ainsi qu’au chef et au conseil.

Capital et dépense en capital secondaire

Dans le cadre de la prestation des services aux jeunes,
le programme utilise le matériel et I'infrastructure déja
disponibles au Centre des jeunes et fait appel a tout le
personnel déja employé par le Centre de santé ou les
Services a la jeunesse. Les fonds supplémentaires sont
strictement opérationnels pour le voyage (nourriture,
guides, essence, etc.) et peuvent se situer entre 30000 $
et 40000 $ par année. Le colit moyen par personne est
d’environ 400 $ par voyage.
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8. Centre Walgwan, Québec

Sans mon traitement au Centre Walgwan et mon expérience vécue a 15 ans, je ne sais pas ot je me trouverais. Le

soutien est la principale chose dont nous avons besoin. Nous avons besoin de nos propres modes de vie traditionnels.

Notre génération doit se relever et se débarrasser du poison. Témoignage d’un participant, 2014

A

Créé en 1996, Walgwan est un centre de traitement
en établissement de 12 lits pour garcons et filles agés
de 12 a 17 ans, situé a Gesgapegiag, au Québec, sur la
cOte gaspésienne. Walgwan est un centre de traitement
accrédité qui fait partie des neuf centres de traitement du
Programme national de lutte contre 'abus de solvants chez
les jeunes (PNLASJ). Bien que la majorité de sa clientéle
provienne du Québec et de la région de I'Atlantique, le
centre offre des services a I'ensemble des jeunes Inuits et
des Premiéres Nations. A I'instar de la majorité des centres
du PNLAS, Walgwan offre des services de traitement qui
sont culturellement sécuritaires, respectent la diversité
culturelle des participants et offrent un environnement
sain dans lequel les participants peuvent renforcer leur
résilience et renouveler leurs relations sociales.

Principes du programme

Le programme de traitement repose sur une approche
holistique qui vise a établir un équilibre avec les élé-
ments spirituels, émotionnels, mentaux et physiques du
mieux-étre, ainsi qu’a employer des pratiques de traite-
ment cliniques et culturelles. Le programme est structuré
en trois phases bien définies : 1) préadmission, 2) pro-
gramme en établissement et 3) suivi. La phase préalable
a ladmission comprend une évaluation approfondie
du participant en collaboration avec sa famille et peut
comporter une visite dans la communauté d’origine du
participant pour une réunion de tous les intéressés. Le
séjour en résidence dure 16 semaines et comporte une
combinaison d’activités cliniques, traditionnelles et sur
le territoire. Les soins de suivi sont généralement bien
structurés et comportent une communication importante
entre Walgwan et la communauté d’origine du partici-
pant, qui s’appuie sur 'approche de soutien familial en
établissement et dure environ un an.

%  DELL et coll., (2005)
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Le programme résidentiel se compose de quatre étapes
qui renforcent graduellement la résilience et la confiance,
en empruntant en partie le modele national de résil-
ience holistique élaboré en 2005.5! Elaborée en tant que
modele général, 'approche de résilience holistique «tient
compte de I’équilibre entre la capacité d’adaptation et la
disponibilité du soutien communautaire. Il reconnait I'in-
fluence du risque et la dynamique de protection. De plus,
I'esprit d'une personne est considéré comme un élément
central de sa capacité de rétablissement. Les centres de
traitement du PNLASJ font la promotion de ce concept
holistique de la résilience au moyen d’enseignements et
de programmes culturels, ainsi que de I’élaboration de
politiques. La programmation culturelle commence par
la croyance en une vision du monde qui favorise une
perspective holistique de la vie, en placant les pratiques
de guérison traditionnelles et les valeurs culturelles au
premier plan.

Mental Physique
Moralité et Créativité et
indépendance initiative

Moralité
Esprit
Connaissance

i

Emotionnel
Relations et
humour

Modele holistique de résilience




Protocoles et éléments culturels utilisés
dans les programmes

La spiritualité est un pilier du programme résidentiel qui
sert a renforcer l'identité culturelle positive et a retrou-
ver un sentiment de bien-étre. Le Centre rassemble des
Ainés qui partagent leurs connaissances des différentes
traditions des Premieres nations. Cela permet a chaque
jeune de bénéficier d’'une guérison et d’'un enseignement
culturels et traditionnels appropriés. Etant donné que les
compétences et les antécédents culturels des Ainés varient
selon la composition culturelle des participants, aucun
protocole culturel particulier n’est en place. Les régles du
Centre soulignent la pratique des traditions spirituelles et
donnent aux participants le choix du type d’activités qu’ils
veulent pratiquer, y compris la fréquentation de I'église.

11y a deux Ainés, un homme et une femme, qui font partie
intégrante de 'équipe de traitement, qui sont les gardiens
de la suerie et des cercles de la parole (facultatifs). De
plus, il y a deux cérémonies quotidiennes, Weliegsitpuug
ou la priere et réflexion du matin, et Weliulawug, une
cérémonie demandée par un jeune algonquin qui clot la
journée par une priere et une réflexion personnelle sur
la journée. Des cérémonies sont également utilisées a la
fin de chaque phase de traitement pour reconnaitre les
efforts des jeunes et leur donner un sentiment d’accom-
plissement. Par exemple, une cérémonie de la couverture
a lieu a la fin de la premiére phase du traitement.

Les activités culturelles spécifiques comprennent des
volets sur place et des volets sur le territoire. Le volet sur
les terres n’est pas intensif et comporte de courtes sor-
ties prés du terrain central. Les activités comprennent la
cueillette de branches de cedre, la cueillette de baies, la
cueillette de noix, la péche, le canotage et la randonnée.
Les activités sur place peuvent comprendre la purification,
l'orfevrerie et le travail du cuir, la fabrication de paniers,
les chants et les enseignements traditionnels, le tambour,
les cours de langue et diverses cérémonies (Herbe sainte,
lever du soleil, roue médicinale).

Gouvernance et structure opérationnelle
du programme

En tant que membre des centres de traitement en étab-
lissement pour jeunes des Premiéres Nations, Walgwan
fait partie du Programme national de lutte contre I'abus
de solvants chez les jeunes (PNLAS). Ainsi, une grande
partie de son fonctionnement ressemble a celui d’autres
centres de traitement au Canada et bénéficie d’'un sou-
tien en matiére de perfectionnement professionnel, de
financement et de planification stratégique. L'équipe du
centre comprend plus de vingt personnes, dont du per-
sonnel administratif, des conseillers en programmes et
services, des psychologues, des éducateurs, des préposés,
des Ainés, des instructeurs en arts et métiers et des cui-
siniers. En 2016, on a embauché un nouveau conseiller
externe qui offre des services a Listuguj, a Eel River Bar
et a Gesgapegiag.

Certains changements opérationnels ont fait 'objet de
discussions, notamment fournir des camps distincts
pour les participants anglophones et francophones.
Selon un récent bulletin de Listuguj, la durée du pro-
gramme de soins en établissement est passée de 16 a
12 semaines, tandis que le programme de suivi a été
maintenu a 4 semaines. Un plan de service est conclu
par les organismes d’orientation communautaire ou
d’autres fournisseurs de services qui fourniront un
continuum de services aux participants une fois qu’ils
retourneront dans la communauté, y compris un sout-
ien a la réinsertion sociale.

Les rapports annuels sont disponibles en ligne et sont
habituellement soumis a Santé Canada et au Youth
Solvent Addiction Committee (YSAC), qui supervise le
Programme national de lutte contre I'abus de solvants

chez les jeunes.

Capital et dépense en capital secondaire

Aucune information financiére n’a été trouvée.
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Annexe B : — Etude de cas
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Client : Un homme de 34 ans adopté a I'dge de 5 ans
apres avoir été abandonné par sa mere biologique et
maltraité de facon extréme par son pére biologique,
qui le battait a répétition; consommation quotidienne,
habituellement de 14 a 18 biéres tout au long de la
journée, et consommation réguliere de cocaine et de
médicaments d’ordonnance.

Jean éprouve des difficultés a la maison, crie et jure a sa
meére adoptive et claque les portes. Il a de la difficulté a
maitriser ses émotions, il a poussé un cousin contre la
porte et lui a disloqué I'épaule. Il a déclaré qu’il avait de
la difficulté a demander de l'aide aux autres — il a dit
avoir été suspendu et expulsé de I'école & de nombreuses
reprises, généralement pour manque de respect envers
ses enseignants et pour agression physique envers ses
pairs. Il a déclaré qu’il n’avait jamais obtenu son diplome
d’études secondaires, méme s’il avait obtenu de bonnes
notes lorsqu’il a essayé. Il a déclaré que 1’école le mettait
en colére. De plus, il a déclaré qu’il ne pouvait garder un
emploi pendant plus de quelques semaines et qu’il vivait
a la maison parce qu’il n’avait pas les moyens de payer
un loyer.

Il a déclaré qu’il a de la difficulté a engager les autres
dans une relation sans colere — il a signalé un niveau
élevé de conflit dans ses relations avec sa mere adoptive
monoparentale et sa petite amie de huit mois, décrivant
les deux relations comme « toujours en colere ».
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Il a signalé des pertes importantes dans sa vie comme la
perte de ses parents biologiques avec qui il n’a eu aucun
contact, de ses grands-parents adoptifs qui sont morts
lorsqu’il était enfant, et des petits amis de sa mere qui
ont demeuré a la maison pendant des années.

Il déclare qu’il devenait triste lorsque le conseiller quit-
tait le groupe chaque semaine aprées leurs séances, bien
qu’il ait exprimé sa tristesse par la rage; il s’est disputé
avec le personnel et a débattu de toute directive qu’ils lui
ont donnée plut6t que de les suivre.

Diagnostic : Présente de nombreux symptémes de trou-
ble de stress post-traumatique et de trouble anxieux,
ainsi que certains symptomes dépressifs de dépendance
a l'alcool et de toxicomanie

11 affiche de nombreuses stratégies qui témoignent d'un
style d’attachement désorganisé, un style commun aux
survivants de traumatismes graves. Il manque de réso-
lution concernant les aspects de la perte et du trauma-
tisme dans sa vie, il présente de la dysrégulation dans
le contexte de relations proches, des comportements
d’action extrémes, des manquements fréquents dans la
surveillance du raisonnement. Il est incapable de réguler
émotionnellement, il affiche des comportements d’adap-
tation contradictoires, il est incapable de se calmer lui-
méme dans des situations stressantes, et son approche
conflictuelle/son évitement des processus cognitifs le
place dans la catégorie de 'attachement désorganisé.



Traitement :

Le traitement de John doit se faire dans un environne-
ment sécuritaire, avec le soutien nécessaire pour qu’il
puisse faire des choix différents.

Son traitement a beaucoup progressé lorsqu’une guéris-
seuse traditionnelle lui a demandé de construire un banc
de saule pour le groupe. Le client a décrit comment il
évitait les taches a la maison qui pourraient le frustrer, et
il a de la méme facon évité de trouver du matériel pour
le banc ou d’apprendre comment le construire. Il savait
qu’il aurait besoin de I'aide du personnel pour accomplir
sa tache, mais il a dit qu’il était réticent a demander de
I'aide a qui que ce soit. Il s’est mis en colere lorsque la
guérisseuse traditionnelle est revenue six jours plus tard
et il n’avait fait aucun progres avec le banc. En thérapie
individuelle, il a dit : « C’est trop difficile. Vous ne pouvez
pas me demander de faire ca! ». La guérisseuse tradition-
nelle a discuté avec le client de ce qui était difficile pour
lui dans I'exécution de cette tache et a exploré comment
sa difficulté avec le banc était liée a ses difficultés a la
maison, comment ses croyances selon lesquelles d’au-
tres ne seraient pas en mesure de l'aider 'ont souvent
mené a sa rage et a son rejet des relations, a considérer
I'’émotion derriere ses coléres et a réfléchir attentivement
aux besoins émotionnels et relationnels qu’il exprimait
dans celles-ci. La guérisseuse traditionnelle a donné des
enseignements sur les arbres, sur les dons que les arbres
procurent aux gens et sur la facon dont il comprend qu’il
pourrait avoir une relation avec I'arbre afin de bénéficier
de I'Esprit de l'arbre, pour I'aider a accomplir la tache et
a se concentrer. La guérisseuse traditionnelle a expliqué
que travailler avec I’arbre pour le transformer en quelque
chose qui profiterait a tout le monde était une facon pour
I'arbre de l'aider a se comprendre lui-méme. La peur
du rejet et du jugement n’était pas quelque chose qu’il
vivrait avec 'arbre

La guérisseuse traditionnelle 'a encouragé a explorer
comment ses premiéres expériences d’abandon, de rejet
et de traumatismes de ses gardiens ont contribué a ses
croyances actuelles sur les relationsen effectuant un
travail thérapeutique écrit — une lettre a sa mere dans
laquelle il lui fait part de certaines de ses croyances et
de ses inquiétudes au sujet de sa relation avec elle. Au
cours d’'un appel téléphonique hebdomadaire avec sa
meére, Jean pourrait lui demander de répondre attentive-
ment a la lettre, lui disant qu’elle l'avait entendu et lui
expliquant concrétement ses espoirs pour leur relation
future. La guérisseuse traditionnelle a aidé Jean a relier
d’autres cadeaux provenant de ’arbre, comme le papier
qui a porté son message a sa meére, qui a été expliqué
de la méme facon que le tabac transmet nos prieres au
Créateur. Cela a rappelé au client qu’il pouvait faire une
offrande de tabac et prier pour lui-méme et pour sa rela-
tion avec sa mere.

Traitement familial

Le traitement familial était d'une importance cruciale
dans ce cas pour aborder et modifier la dynamique d’at-
tachement entre le parent et I’enfant.

La mere a été encouragée de voir en la colére une quéte
pour de la sécurité, I'acceptation et la retenue, et comme
un signe que John avait besoin de son aide pour se régle-
menter; la guérisseusse traditionnelle a aidé a explorer
les mesures qu’elle pouvait prendre pour communiquer
son soutien et sa sécurité, au lieu de partir, ce qui sug-
gérait le rejet et 'abandon.

Les interventions comportaient le renforcement de
la sécurité de la relation d’attachement entre le client
et sa mére en les aidant a exprimer leurs inquiétudes
relationnelles, a s’entendre 1'un I'autre, et a prendre des
engagements clairs pour renforcer leur relation. De plus,
travailler avec la famille afin qu’elle puisse reconnaitre
les besoins relationnels qui sous-tendent les comporte-
ments. Aider les clients et les familles a reconnaitre les
besoins d’attachement de I'autre est une tache essentielle
du traitement.

Aider les clients adultes et les figures de référence de ces
derniers a a se voir mutuellement avec plus de lucidité
face a leurs inquiétudes, espoirs et Ipeurs relationnels
prépare le terrain permettant de batir des relations d’at-
tachement plus stables.

La compréhension des antécédents de développement
des clients et des modéles de travail internes permet
d’avoir un apercu clair desmondes relationnels et des
modeles d’attachement de ceux-ci. La thérapie qui relie
les Autochtones a la terre et a leur grande famille de
création offre un environnement unique de soutien aux
clients ayant des problemes d’attachement. Ce traitement
fournit le temps et la distance nécessaires a ’évaluation
critique des stratégies d’attachement et a I'application
attentive des interventions relationnelles dans l'envi-
ronnement de soutien de la Création.
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Notes

Pour plus de ressources axées sur la terre, visitez
notre site Web ou communiquez avec nous :

www.thunderbirdpf.org
Tél. : 1 866 763-4714
info@thunderbirdpf.org










