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1. Introduction
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Le Programme national de lutte contre l’abus d’alcool 

et des drogues chez les Autochtones (PNLAADA) et le 

Programme national de lutte contre l’abus de solvants 

chez les jeunes (PNLASJ) estiment que les interven-

tions culturelles fondées sur la vision du monde 

autochtone offrent de meilleures perspectives de 

guérison aux Premières Nations, Inuits et Métis. La 

recherche montre par ailleurs certains écarts entre les 

clients autochtones qui choisissent de 

suivre un traitement fondé sur la 

culture et ceux préfèrent ne pas suivre 

ce type de traitement. Par conséquent, 

il est important de définir clairement 

les attentes des clients quant aux 

pratiques et protocoles culturels des 

programmes de traitement de la 

toxicomanie.

Selon le Comité d’examen des 

pratiques culturelles de la FANPLD* 

(Fondation autochtone nationale de 

partenariat pour la lutte contre les 

dépendances), les pratiques de guérison culturelles 

sont aussi diversifiées que la culture autochtone en 

tant que telle. Ces pratiques ont en revanche un point 

en commun : le savoir relatif aux médecines 

naturelles est transmis d’un guérisseur traditionnel à 

l’autre et les praticiens culturels sont reconnus par les 

membres de leur communauté.1 Néanmoins, les 

professionnels de la médecine occidentale ont parfois 

du mal à comprendre comment et par qui les 

pratiques et protocoles culturels sont sanctionnés.

Le rôle de gardien du calumet est par exemple 

désigné à un individu par les membres de sa commu-

nauté. Dans le cadre de ses fonctions, l’individu est 

responsable de la sauge, des herbes sacrées (foin 

d’odeur) et du tabac qu’on fait brûler dans le calumet 

pendant les cérémonies 

traditionnelles de purifica-

tion. Le rôle peut varier 

d’une nation autochtone à 

l’autre. Le guide suivant 

s’adresse aux guérisseurs 

traditionnels et praticiens 

culturels qui travaillent à 

la fois au sein du PNLAA-

DA et auprès de la popula-

tion générale. Il a été 

rédigé pour faciliter l’élab-

oration de programmes de 

toxicomanie fondés sur la réalité autochtone, pour 

offrir un aperçu général des pratiques et protocoles 

culturels et ainsi accroître le respect envers la culture 

autochtone.

Le guide examine ainsi le rôle 
des pratiques et protocoles 

autochtones dans le traitement 
de la toxicomanie. Ces interven-

tions permettent aux individus de 
retrouver un sentiment d’identité 
culturelle même si elles sont à la 

fois basées sur des méthodes 
conventionnelles.

1 Fondation autochtone nationale de partenariat pour la lutte contre les dépendances (FANPLD, 2011).

* Bien vouloir noter que depuis juin 2015, la Fondation autochtone nationale de partenariat pour la lutte
contre les dépendances (FANPLD) a changé de nom pour s'appeler Thunderbird Partnership Foundation, 
une division de la FANPLD Inc. Pour de plus amples renseignements, consultez le site Web: 
www.thunderbirdpf.org. 
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La section qui suit définit la relation entre la médecine 

traditionnelle et le traitement des dépendances. Cette 

forme de médecine ne constitue pas un type de savoir 

indépendant, mais s’inscrit plutôt dans un système 

général de traitement. Tandis que les Premières 

Nations ont plusieurs traditions culturelles en matière 

de guérison, les pratiques et protocoles protègent de 

façon universelle l’intégrité culturelle d’une commu-

nauté en plus de renforcer l’identité culturelle de ses 

membres. Pour mieux comprendre la fonction des 

pratiques et protocoles autochtones pour le traitement 

des dépendances, il est important de tenir compte de la 

répression systématique exercée pendant la colonisa-

tion. De nombreuses personnes se sont tournées vers 

l’alcool et la drogue pour soulager la douleur et la souf-

france du traumatisme intergénérationnel.

En revanche, les communautés commencent non 

seulement à surmonter la perte de leur identité, mais 

elles ont également adopté des programmes d’inter-

vention culturelle qui permettent aux clients de 

renouer avec leurs traditions et ainsi guérir les princi-

pales causes de leur dépendance.2 Bien que ces 

programmes soient souvent aussi fondés sur des méth-

odes occidentales, les pratiques et protocoles autoch

tones s’inscrivent dans une approche culturelle unique 

qui est définie par la langue, tribu, clan, spiritualité et 

lieu d’intervention. Ce type d’approche est notamment 

fondé sur des stratégies de guérison plu s générales qui 

sont adaptées au milieu culturel.

Le guide examine ainsi le rôle des pratiques et proto

coles autochtones dans le traitement de la toxico

manie. Ces interventions permettent aux individus de 

retrouver un sentiment d’identité culturelle même si 

elles sont à la fois basées sur des méthodes convention

nelles. En revanche, on n’y définit pas de recette ou de 

protocole de traitement en particulier, étant donné que 

cette tâche relève de la responsabilité des praticiens 

culturels et guérisseurs traditionnels. On y présente 

plutôt un aperçu de divers protocoles, les rôles et 

responsabilités des intervenants qui intègrent ces outils 

à leurs programmes de traitement ainsi que des direc

tives à suivre lorsqu’il s’agit de désigner individus pour 

la mise en place des pratiques et protocoles au sein des 

communautés et centres de traitement.

2 Voir l’Annexe A.
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Il est important de déterminer pourquoi on cherche à 

mettre en place un protocole de traitement culturel. En 

2010, le PNLASJ souligne que malgré le fait que 36 pour 

cent des jeunes ne communiquent pas régulièrement avec 

un Aîné, plus de 82 pour cent d’entre eux connaissent un 

Aîné qui est prêt à les écouter. Selon les mêmes données, 

40 pour cent des jeunes ont une pratique spirituelle, 19 

pour cent indique qu’ils n’ont aucune allégeance spiritu-

elle et 41 pour cent puisent leurs croyances dans diverses 

religions.

Selon le Comité de gouvernance de l’information des 

Premières Nations (CGIPN), 15 pour cent des Premières 

Nations estiment que les services de santé ne sont pas 

adaptés à leur culture, tandis que 13 pour cent disent ne 

pas avoir accès à des services culturels. Les données 

suggèrent donc que le manque d’accès aux soins culturel-

lement adaptés ne préoccupe qu’une minorité des 

Premières Nations, ce qui n’est pas étonnant puisque 25 

pour cent croient que la « compétence culturelle » est une 

force pour la communauté. Seuls 9 pour cent des indivi-

dus choisissent de retourner dans une communauté au 

sein d’une réserve pour renouer avec leur culture. 42 pour 

cent des individus interrogés soulignent que l’accès à la 

culture est compromis dans leur communauté, bien qu’il 

ne soit pas clair si cette réalité découle d’une absence de 

culture ou de la difficulté de revitaliser les traditions. 

Quoi qu’il en soit, 41,7% des Premières Nations croient 

que le rôle des Aînés est important pour la communauté 

et plus d’un tiers (37,8%) indiquent que les activités 

traditionnelles sont une force pour la communauté.3

Pourquoi devrait-on choisir un protocole de traitement 

culturel ? Les résultats de l’Enquête régionale longitudina-

le sur la santé des Premières Nations montrent également 

que 40 pour cent des Premières Nations ont des liens avec 

leurs Aînés et pratiquent une forme de spiritualité.4 Il 

n’est pas clair si la religion est considérée comme une 

force culturelle qui favorise le traitement. Les interven-

tions religieuses s’expriment par ailleurs rarement sous 

forme de pratique normalisée. En Ontario et au Québec 

par contre, Santé Canada rapporte que plusieurs membres 

des Premières Nations ont recours aux services de trans-

port non assurés pour se rendre dans un centre de 

traitement chrétien. Même si les chiffres ne sont pas 

exacts, ces faits anecdotiques corroborent les statistiques 

selon lesquelles 44 pour cent des Autochtones s’identifient 

à une religion en plus de leur culture.

On pourrait ainsi dire qu’au moins la moitié de ce groupe, 

soit 22 pour cent, ne désire pas adopter un autre système 

de croyances ou participer à des traitements fondés sur la 

culture et la spiritualité, que ce soit des cérémonies de 

purification, sueries, prières ou activités sociales 

culturelles (p.ex., chant ou danse). Si plusieurs membres 

des Premières Nations ne désirent pas pratiquer une 

forme de spiritualité traditionnelle, ils ne sont en général 

pas importunés par ces activités, par exemple la présence 

d’une hutte de sudation aux alentours du centre de 

traitement ou en assistant à une pratique culturelle dans 

leur communauté. Ces individus assistent parfois à une 

cérémonie sans se purifier eux-mêmes, prier à haute voix 

ou manifester ouvertement leurs croyances. Malgré ce 

détachement, de nombreux Autochtones choisissent 

néanmoins de suivre un traitement basé sur la culture, où 

on offre notamment des services de consultation, 

d’apprentissage de compétences de vie, des activités 

3 Centre de gouvernance de l’information des Premières Nations (CGIPN), 2011:21–27.

4 CCNCJ, 2010; CGIPN, 2011.
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physiques, tout en favorisant l’emploi de la langue 

autochtone, le maintien de bonnes relations avec les 

intervenants autochtones et non autochtones ou des 

activités de plein air comme la chasse, la pêche et les 

randonnées.

Vu de l’extérieur, on peut croire que la culture fait partie 

intégrante de toutes les activités d’un programme de 

traitement. En revanche, pour un membre de Premières 

Nations, où on a appris à séparer la culture de ses autres 

activités, il n’est pas rare d’éviter certaines activités 

culturelles qui risquent d’entrer en conflit avec ses 

propres croyances religieuses. Le PNLAADA et PLASJ 

offrent par conséquent des alternatives à ceux qui le 

désirent. On ressent encore l’impact de la colonisation et 

du traumatisme intergénérationnel dans l’intégration de 

la culture aux programmes de traitement, qui sont 

rarement fondés sur la spiritualité. La plupart des centres 

de traitement du PNLAADA et PLASJ sont donc adaptés et 

sensibles à la culture et offrent aux clients le choix de 

participer ou non aux activités culturelles offertes. Dans 

ces cas, l’identité culturelle des intervenants, l’emploi de 

langues autochtones et la pratique d’art autochtone ne 

sont pas perçus comme une soi-disant « obligation ». Il est 

donc préférable d’élaborer des protocoles culturels, non 

pas uniquement pour quantifier les activités culturelles, 

mais aussi pour qualifier les éléments culturels et pour 

faire en sorte que les traitements soient fondés sur 

l’information et les processus nécessaires.

Même si on reconnaît que la culture et les traditions 

autochtones sont essentielles pour la guérison des clients, 

il n’y a pas suffisamment de données empiriques pour 

prouver leur impact sur le mieux-être des clients. La 

recherche suivante propose ainsi de mesurer l’impact des 

interventions culturelles sur cette composante, pour 

améliorer les politiques et programmes de traitement 

pour les dépendances offerts adultes et jeunes autoch-

tones du Canada.5

La toxicomanie chez les Autochtones est un problème de 

santé majeur au Canada. Pour contrer cette réalité, de 

nombreux experts et chefs de file travaillent conjointe-

ment pour aider leurs communautés à retrouver la 

cohésion sociale nécessaire pour se reconstruire. La santé 

pour les Autochtones est fondée sur le mieux-être et une 

harmonie physique, émotionnelle, mentale et spirituelle.

5 Honouring our Strengths: Culture as Intervention in Addictions Treatment is a three-year 

CIHR/IAPH-funded research project involving the University of Saskatchewan, CAMH, AFN, NNAPF, and 

several other collaborators, co-applicants, and knowledge users for the period 2012–2015. For more 

information, see: http://nnapf.com/?p=2020

3.EN QUOI CONSISTE UN PROTOCOLE 
DE TRAITEMENT CULTUREL ?

Les protocoles de traitement culturels relèvent de 

pratiques issues des communautés des Premières Nations 

où les programmes sont mis en place. Dans certains cas, 

les protocoles concernent les cérémonies qui sont 

pratiquées dans un centre de traitement. Le défi reste 

pour plusieurs communautés autochtones à trouver la 

meilleure forme de collaboration entre les différents 

prestataires de services de toxicomanie. Plusieurs 

pratiques médicales et culturelles sont offertes aux clients 

qui suivent un programme de désintoxication. Parmi les 
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activités traditionnelles offertes au Canada :

• Cérémonies de jeûne (trois centres de traitement : CB,  

  Manitoba et Ontario6);

• Cérémonies de sudation (offertes par le PNLAADA, tel 

que souligné par les directeurs de traitement lors d’un 

groupe de discussion national7. Deux programmes du 

PNLAADA, dont l’un s’inscrit en milieu communautaire8 

et l’autre dans une organisation provinciale, proposent 

ce type de cérémonie;

• Festins commémoratifs, comme des repas ou potlatchs 

organisés à la mémoire des défunts (trois centres de 

traitement);

• 

général pour souligner l’achèvement d’un programme de 

traitement, parfois avec un powwow);

• 

(quatre centres de traitement : CB, Manitoba, Saskatchewan 

et Ontario);

• Traitements médicaux à base d’aliments traditionnels (tel 

que signalé par deux directeurs lors d’un groupe de 

discussion national);

• Médecine traditionnelle (employée par le PNLAADA dans le 

9 et Ontario);

• Participation de la famille et de la communauté aux 

cérémonies (CB, Manitoba, Ontario, Saskatchewan et 

Nouvelle-Écosse).

Selon les Premières Nations Salish du littoral,

il existe dans les communautés un code de conduite 
tacite qui régit l’existence d’un individu depuis sa 
naissance. Ce code de conduite, qui existe depuis des 
milliers d’années, est fondé sur des enseignements 
sacrés qui sont pour la plupart encore transmis aujo-
urd’hui. Si les protocoles culturels varient d’une nation 
à l’autre, l’intégration de ces protocoles est une forme 
de respect et de bonne volonté envers nos popula-
tions.10

Le site Web du Patrimoine canadien souligne l’importance 

des protocoles autochtones:

Le savoir autochtone relève davantage du rôle et de la 
responsabilité d’un individu dans le monde que de la 
taxonomie. Il est étroitement lié à l'ordre écologique, 
auquel les populations sont tenues de contribuer. Le 
savoir autochtone n'est pas un savoir comme tel, même 
s'il est consigné et transmis de différentes façons telles 
que l’art, le chant, les mythes, les récits et les 
cérémonies. Ainsi la langue mi'kmaq n'a pas de 
concept ou de mot pour décrire ce que la plupart des 
Canadiens entendent par « culture ». Cette notion 
pourrait se rendre par les mots telilnuisink, maintien 
du contact avec la tradition, telilnuo'lti'k, conscience 
ou tlinuita'sim, maintien de la langue mi'kmaq. Le 
savoir autochtone n'est pas un concept uniforme ou 
générique pour tous les peuples autochtones. Il est 
détenu par différents peuples de différentes façons dans 
leurs sociétés respectives. Le savoir est donc personnel 
et, à ce titre, est si imbriqué dans l'identité d'une 
personne, d'un clan, d'un groupe ou d'une nation qu'il 
ne peut être dissocié de l'identité. Donc, il doit être 
abordé avec respect et analysé dans son propre contex-
te selon les protocoles appropriés11.
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6 Centre de traitement Tsow Tun Le Lum, CB; Nelson House Medicine Lodge, Manitoba et Nimkee 

NupiGawagan Healing Centre, Ontario.

7 Les groupes de discussion ont eu lieu dans le cadre de rencontres organisées par la FANPLD entre des 

directeurs de centres de traitement. L’une des rencontres était à Winnipeg en septembre 2008 et l’autre à 

Vancouver en janvier 2009.

8 Entrevues clés menées auprès de représentants du PNLAADA avec Joe Denny, directeur administratif, 

9 Centre de traitement White Buffalo, Saskatchewan.

10 Université de Victoria, Office of Indigenous Affairs

11 Patrimoine canadien



4. QUI A RECOURS AUX PROTOCOLES DE 
TRAITEMENT ?

-

On confie habituellement la tâche et le privilège de 

suivre, respecter, protéger et maintenir le savoir tradition-

nel aux Aînés, praticiens culturels, guérisseurs tradition-

nels, conseillers auprès des jeunes, etc. Les protocoles 

culturels ne s’adressent pas uniquement aux intervenants 

autochtones, mais doivent plutôt être mis en place par 

tout individu qui travaille auprès de clients autochtones, 

afin que leurs interventions soient sensibles et sécuritaires 

au plan culturel. Il ne s’agit pas uniquement de respecter 

les besoins des clients, mais également d’améliorer les 

résultats (d’un point de vue comportemental et 

technique) et l’efficacité de leur traitement. À cet égard, il 

est tout aussi important de comprendre l’importance et 

l’application de protocoles culturels que de respecter la 

langue et les coutumes de clients issus de cultures divers-

es. Zolner note par exemple :

Les psychologues doivent chercher à comprendre 

pourquoi ils suivent les valeurs de la culture domi-

nante lorsqu’ils travaillent avec des clients issus d’une 

autre culture. Si on choisit de considérer la culture 

comme une variable parmi tant d’autres, on risque de 

comparer les populations des Premières Nations à la 

population générale et de considérer que ces individus 

démontrent un niveau de faiblesse et de pathologie 

disproportionné12.

Cette tendance se manifeste régulièrement dans les 

projets de recherche courants sur les interventions 

culturelles dans des centres de traitement qui desservent 

la population générale. Le Royal Australian and New 

Zealand College of Psychiatrists a créé un protocole 

général pour la mise en place de services de santé 

mentale durables et adaptés à la culture aborigènet (voir 

l’Annexe B).

D’autres recherches indiquent que pour les communautés 

des Premières Nations, la participation des Aînés pourrait 

favoriser les interventions de lutte contre le tabagisme :

Plutôt que de suivre des stratégies de lutte contre le 

tabagisme qui sont prédéterminées et issues d’autres 

contextes, les Aînés, qui ont une influence considérable 

sur leur cercle, choisissent plutôt des stratégies 

adaptées au contexte. De façon plus importante, la 

sagesse des Aînés contribue au renforcement culturel et 

aide les participants à prendre conscience des causes 

sous-jacentes de leur tabagisme, notamment l’érosion 

culturelle14.

Voilà pourquoi la Société des obstétriciens et gynéco-

logues du Canada a produit un guide pour les profession-

nels de la santé qui travaillent auprès de populations 

autochtones. Le guide présente des recommandations en 

matière de compréhension multiculturelle :

1. Les professionnels de la santé doivent être conscients 

que le système de santé actuel présente de nombreuses 

lacunes et obstacles pour les communautés et clients 

autochtones.

2. Les professionnels de la santé qui travaillent auprès de 

clients et communautés autochtones doivent offrir des 

services de santé qui sont adaptés à la culture.

3. Autant que possible, les clients autochtones devraient 

accéder à des services de santé offerts dans leur propre 

langue.

4. Les professionnels de la santé doivent respecter les 

tenants de la médecine traditionnelle et travailler avec 

des guérisseurs autochtones pour intégrer la médecine 

occidentale et la médecine traditionnelle.15

6 • PROTOCOLES DE TRAITEMENT CULTURELS

12 Zolner, 2003:48.

13 Cord-Udy, 2006:298.

14 Varcoe et coll., 2010:157.

15 Smylie, 2000:5.



5.LES INTERVENTIONS CULTURELLES SONT-ELLES IMPORTANTES 
POUR LES TRAITEMENTS DE LA TOXICOMANIE ?

La FANPLD a soumis un protocole de recherche aux 

Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) qui 

propose d’étudier l’impact d’interventions culturelles16. Le 

projet comporte deux questions de recherche :

1) Quels indicateurs permettent de déterminer que des 

interventions fondées sur la culture et les traditions 

autochtones favorisent le mieux-être des clients qui 

suivent un traitement de

toxicomanie ?

2) À partir de ce constat, quelle est la validité d’un 

instrument adapté à la culture pour mesurer l’évolution 

du mieux-être des clients qui suivent un traitement de 

toxicomanie ?

Ces questions ont pour but de produire un ensemble de 

données sur les interventions de santé efficaces pour les 

Autochtones, d’orienter la recherche sur le rôle de la 

culture autochtone pour le mieux-être des clients après 

leur traitement et d’étudier l’impact de la culture sur les 

programmes et systèmes de santé et sur la santé de la 

population17.

Depuis plusieurs décennies, les dirigeants et commu-

nautés des Premières Nations du Canada18 sont 

très préoccupés par les problèmes de santé 

découlant de l’alcoolisme et de la toxicomanie. Les 

conclusions de l’Enquête régionale longitudinale 

sur la santé montrent que ces deux formes de 

dépendance ont le plus gros impact sur le 

mieux-être des collectivités dans les réserves 

(83%), au-delà du logement (71%) et de l’emploi 

(66%).19

On reconnaît largement aujourd’hui que la culture 

autochtone traditionnelle est essentielle pour la 

santé individuelle et communautaire20. La santé autoch-

tone est fondée sur le mieux-être et une harmonie 

physique, émotionnelle, mentale et spirituelle.

La majorité des 49 centres de traitement du PNLAADA qui 

sont financés par le gouvernement fédéral ont été créés 

dans les années 1980 et sont fondés sur des approches 

occidentales au traitement. Par la suite, on y a intégré des 

connaissances autochtones en matière de guérison et de 

développement personnel. En revanche, la culture fait 

partie intégrante des neuf (9) centres du PNLASJ, spécial-

isés dans le traitement des dépendances aux substances 

volatiles, depuis leur fondation dans les années 1990. 

Aujourd’hui, le PNLAADA et le PNLASJ proposent des 

approches occidentales comme la thérapie cognitivo-com-

portementale tout en privilégiant des interventions 

culturelles. Il est par contre toujours difficile pour les 

femmes autochtones du Canada d’accéder à des services 

adaptés au genre et à la culture21.

16Honorer nos forces : « Culture as Intervention in Addictions Treatment », projet mentionné dans les 

pages précédentes.

17 Bone et coll., 2011; Tempier et coll., 2011.

18Assemblée des Premières Nations, Fondation autochtone nationale de partenariat pour la lutte contre 

les dépendances, Santé Canada (2011).; Hopkins et Dumont, 2010; McCormick et Quantz, 2010.

19CGIPN, 2011:23.

20 Gone, 2011; Menzies, Bodner, et Harper, 2010; Dell et Acoose, 2009.

21 Niccols, Dell, et Clarke, 2009; Poole et Greaves, 2009; Shannon et coll., 2007; Harding, 2005; Benoit, 

Carroll, et Chaudhry, 2003.
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Tel que souligné, on estime que 40 pour cent des clients 

du PNLAADA et du PNLASJ n’ont pas recours aux inter-

ventions culturelles. Dans un rapport de 2010 sur les 

clients, le PNLASJ montre que 40 pour cent des jeunes 

s’identifient à la spiritualité autochtone, tandis que 41 

pour cent pratiquent une religion et 19 pour cent 

indiquent n’avoir aucune affiliation spirituelle ou 

religieuset2. Le PNLAADA ne dispose pas de données 

nationales comparables. On sait par contre que les clients 

du PNLASJ viennent des mêmes communautés et que 

souvent leurs parents ont eu accès aux services du 

PNLAADA.

Les Autochtones ne définissent pas les interventions 

culturelles comme étant des « interventions thérapeu-

tiques », comme on le fait dans la pratique occidentale23. 

Pour les Premières Nations, il s’agit d’une approche 

holistique au traitement ou une façon d’être, de voir, de 

comprendre et de penser. Les responsables des centres de 

traitement du PNLAADA et PNLASJ reconnaissent que la 

culture traditionnelle est essentielle pour le mieux-être et 

la guérison. En revanche, elle se pratique de façon très 

différente dans les 58 centres de traitement. Peu de 

données empiriques nationales montrant l’impact des 

interventions culturelles pour les Premières Nations y ont 

été recueillies. Il faut noter par exemple qu’un projet 

d’inventaire propose de recueillir des données sur les 

interventions culturelles auprès des centres de traitement 

du PNLAADA et PNLASJ, notamment par le biais de 

questionnaires mesurant la satisfaction des clients après le 

traitement, la perception de leur identité autochtone 

avant et après le traitement et leur pratique spirituelle 

après le traitement. Les résultats montrent que les inter-

ventions culturelles ont un impact considérable sur les 

clients des Premières Nations24.

Les objectifs de cette étude de trois ans correspondent aux 

lignes directrices des IRSC pour la recherche en santé 

chez les peuples autochtones, dont les priorités visent à 

définir les répercussions des interventions culturelles sur 

les traitements de toxicomanie. Parmi ces objectifs :

• Améliorer et promouvoir la santé des Autochtones atteints 

de dépendances par le biais de recherches et d’interven-

tions en santé innovatrices;

• Étudier et répertorier des indicateurs sur l’impact des 

interventions culturelles autochtones sur le mieux-être des 

clients;

• Concevoir un outil valide au plan culturel pour mesurer 

l’évolution du mieux-être des clients;

interventions de santé autochtones à partir des initiatives 

qui sont élaborées et menées par des intervenants des 

Premières Nations.

22 Fiedeldey-Van Dijk, 2009.

23 Dell, Lyons, et Cayer, 2010.

24 APN, FANPLD et Santé Canada, 2011:1.



6.CONSIDÉRATIONS POUR LES GUÉRISSEURS ET 
PRATICIENS AUTOCHTONES

Quatre centres de traitement25 et deux communautés ont 

établi des protocoles culturels pour orienter leurs 

relations auprès des guérisseurs traditionnels. Chacun 

porte sur la dynamique relationnelle entre la pratique 

culturelle et les exigences du programme, et entre les 

praticiens culturels et les intervenants du programme. La 

sécurité culturelle se manifeste dans des environnements 

peu habituels pour les pratiques traditionnelles :

• Attentes entre les clients, praticiens culturels et autoch-

tones ou les Aînés, notamment par rapport aux rôles et 

responsabilités de chaque individu;

•  des aptitudes et du savoir des Aînés autoch-

leur rôle complète celui des psychologues, psychiatres, 

travailleurs sociaux, intervenants auprès des enfants et des 

jeunes et conseillers en toxicomanie;

• Normes de pratique sur les droits des patients et l’option de 

participer aux interventions culturelles; méthodes de 

comment elles doivent être pratiquées); diversité de 

pratique; dépistage/évaluation; ressources et documents 

pour soutenir les pratiques culturelles; recherche, formation 

et gestion de l’information;

• Tenue de dossier et rémunération pour que les praticiens 

traditionnels adoptent un processus d’apprentissage 

communauté;

• Processus de reddition de comptes ou reconnaissance 

formelle du statut de praticien culturel, notamment par le 

biais de la transmission du ballot sacré.

PoLes directeurs des centres de traitement du PNLAADA 

et PNLASJ ont recommandé la mise en place de politiques 

et protocoles relatifs aux pratiques culturelles. On a 

également demandé aux praticiens culturels de soumettre 

des documents sur leur pratique. L’objectif était de définir 

la structure par laquelle les compétences du praticien 

culturel ou médical sont reconnues, les attentes des 

intervenants en matière de compétence culturelle, le 

consentement des clients, les lois régissant les pratiques 

culturelles et la négociation de pratiques culturelles 

propres à une région autre que la région d’origine du 

client.

Dans le cadre de leur pratique, on note que les guéris-

seurs pratiquent certains rites pour identifier le nom 

spirituel, le clan de la famille ainsi que le lien entre la 

famille, la Création et la terre. Ces rites diffèrent selon les 

communautés et leurs pratiques spirituelles. L’identifica-

tion du nom spirituel et l’interprétation du message de 

l’esprit se font par la lecture, l’interprétation, l’enseigne-

ment et d’autres sources de savoir comme des rouleaux 

initiatique ou pictogrammes. Après avoir identifié le nom 

spirituel d’un client, les guérisseurs traditionnels situent 

leur centre de force. Il s’agit d’une pratique très différente 

de la psychologie occidentale, où l’on considère l’individu 

à partir d’une réalité non spirituelle, empirique et centrée 

sur les troubles de santé comme la psychose.

Il existe aussi de nombreuses différences par rapport au 

traitement. Les guérisseurs traditionnels cherchent à 

rétablir un lien entre l’esprit, la famille, les réseaux 

familiaux et la communauté. Les cérémonies ont pour but 

d’entrer en lien avec les ancêtres pour faciliter le deuil, 

promouvoir la santé et la vie spirituelle. La famille et la 
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communauté participent aux cérémonies pour favoriser 

l’interaction. Il s’agit d’aborder la résilience pour trouver 

la force de surmonter le traumatisme. Plusieurs guéris-

seurs se tournent autant vers la science que la foi dans 

leur pratique26. La pratique occidentale est pour sa part 

surtout tournée vers l’individu, la psychothérapie, la 

gestion de cas, le comportement et la fonction. Les 

professionnels sont reconnus comme tels par des institu-

tions dont le savoir découle des faits empiriques. Les 

principes fondamentaux de la culture maorie s’appliquent 

également aux communautés autochtones du Canada:

• Pertinence actuelle : la culture et le savoir autochtone 

doivent être pertinents à notre époque, comme c’est le cas 

pour les huttes de sudation;

• Fondement culturel de la pratique de guérison : la 

communauté doit confirmer que l’activité de guérison est 

fondée sur sa culture;

• Absence de préjudice : sécurité culturelle, vérification 

des rites et reddition de comptes;

• Collaboration : le savoir traditionnel doit pouvoir faire 

l’objet de collaboration médicale, psychosociale et spiritu-

elle;

• Formation : l’acquisition de savoir dépend de la forma-

tion des guérisseurs traditionnels et des intervenants 

occidentaux dans leur propre domaine et dans le domaine 

de l’autre;

• Accessibilité : peu de guérisseurs exigent des honoraires 

préétablis et sont plutôt reconnus pour la valeur de leur 

travail, ce qui est donc plus rentable pour une organisa-

tion;

• Ententes internes : la supervision d’un praticien culturel 

est nécessaire pour atteindre les objectifs en matière de 

culture;

• Liaison et interdépendance : il n’est plus acceptable 

que les intervenants travaillent de façon isolée;

• Reddition de comptes : les guérisseurs traditionnels 

sont redevables envers leurs clients, les communautés qui 

sanctionnent leur travail et les bailleurs de fonds.

26 Durie, 2001.
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7. MISE EN PLACE DE POLITIQUES OU PROTOCOLES 
CULTURELS

7.1 RÔLE DES PRATICIENS CULTURELS 
FACE AU GOUVERNEMENT ET AUX 
POLITIQUES

Les gouvernements et autres organisations d’envergure 

soutiennent et reconnaissent aujourd’hui l’importance des 

pratiques culturelles pour la mise en place de services de 

santé efficace pour les Premières Nations. Plusieurs 

programmes se rattachent à des initiatives de plus grande 

échelle. Le centre Noojmowin Teg s’inscrit par exemple 

dans la Stratégie pour le ressourcement et le mieux-être 

des autochtones, qui est une politique élaborée par des 

organisations autochtones et le gouvernement de l’Ontario 

pour promouvoir la santé autochtone27.

Le gouvernement du Canada n’est pas le seul à recon-

naître l’importance des méthodes de guérison tradition-

nelles pour offrir des services de santé adaptés aux 

besoins des clients. L’Organisation mondiale de la santé 

(OMS) indique depuis longtemps qu’il faut documenter, 

réglementer et intégrer des pratiques et protocoles 

traditionnels aux systèmes de santé nationaux. L’organisa-

tion appuie par ailleurs les états membres qui désirent 

élaborer des politiques nationales pour l’intégration de 

médecines traditionnelles aux programmes de santé 

nationaux28.

À l’occasion de leur sixième congrès international (1991), 

les autorités de réglementation pharmaceutique ont 

indiqué que l’autorisation de plantes médicinales dépend 

non seulement des propriétés médicales, de l’histoire et de 

l’origine ethnologique d’un produit, mais également de 

son utilisation traditionnelle29. L’OMS indique également 

que les médecines complémentaires et alternatives ont 

prouvé leur efficacité en santé mentale, prévention de la 

maladie, traitement de maladies non transmissibles et 

amélioration de la qualité de vie de personnes âgées ou 

atteintes de maladies chroniques30.

En Nouvelle-Zélande par exemple, le ministère de la Santé 

a établi que le « Rongoā Māori » (pratique médicale 

maorie traditionnelle) devait être formellement reconnu 

par les autorités en vertu du droit à l’autodétermination 

des Maoris. La « National Organization of Māori Tradition-

al Practitioners » a été créée en 199331. Plus de 600 

guérisseurs traditionnels maoris offrent aujourd’hui des 

services qui sont remboursés par le système de santé 

national.

Les services offerts par les intervenants qui pratiquent le 

Rongoā Mori sont remboursés par l’état, mais l’autorisa-

tion d’exercer relève de l’autorité des organisations de 

santé traditionnelles maories. En 2006, le ministère de la 

Santé de la Nouvelle-Zélande a publié un document qui 

définit comment le Rongo Moriā et les pratiques maories 

traditionnelles s’inscrivent dans le système santé. En 2007, 

le centre de santé de Lake Taupo a signé une entente de 

service avec la National Organization of Māori Traditional 

Healers. Le contrat indique notamment que les services 

traditionnels maoris sont offerts conjointement avec les 

services à la population générale. Les deux organisations 

recommandent aujourd’hui le Rongoā Māori pour ses 

effets bénéfiques sur la santé32.

27 Ontario Seniors’ Secretariat, n.d.:para. 1.

28 Organisation mondiale de la santé (OMS), 2008.

29 Bodeker et Burford, 2007.

30 OMS, 2001:4.

31 “Demystifying Rongoā Māori” (2008).

32 “Demystifying Rongoā Māori” (2008); Bodeker et Burford, 2007.
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7.2 DÉFINIR LA RELATION DE TRAVAIL 
AUPRÈS DE PRATICIENS CULTURELS

Selon la culture autochtone, le Grand esprit a donné à 
la Création tout ce dont les êtres humains ont besoin 
pour vivre. Les concepts fondamentaux33 du savoir 
autochtone s’appliquent aux services de toxicomanie. 
Par exemple, les sueries constituent une stratégie de 
prévention exemplaire comme elles renforcent l’iden-
tité culturelle, permettent à un individu de faire le 
deuil et de surmonter son traumatisme, facilitent le 
rétablissement et favorisent la santé.
Le savoir et les aptitudes des Aînés autochtones et prat-
iciens culturels sont d’une importance inestimable, 
mais on ne reconnaît pas suffisamment leur travail. On 
doit prendre conscience que les pratiques culturelles 
ne correspondent pas nécessairement à un horaire de 
neuf à cinq. Malheureusement, l’importance du savoir, 
des connaissances, des aptitudes et des approches 
autochtones pour la santé et le mieux-être ne sont pas 
assez reconnues par les services à la population 
générale ou par les communautés des Premières 
Nations. Si les collectivités autochtones ne fonction-
nent pas nécessairement dans une dynamique intercul-
turelle, elles dépendent en revanche souvent des 
valeurs et connaissances occidentales.

7.3 ÉLABORER DES POLITIQUES 
OU PROTOCOLES CULTURELS

Les questions suivantes pourraient aider les organisa-
tions ou communaute s a e laborer des politiques ou 
protocoles pour encadrer le travail des gue risseurs 
traditionnels :

• Comment pourriez-vous dé�nir de façon générale les 

pratiques culturelles de votre communauté ?

• Votre communauté dispose-t-elle de ressources 

culturelles ou dépend-elle de connaissances et 

pratiques culturelles issues de l’extérieur ? Si oui, quel 

impact ces pratiques ont-elles sur vos programmes et la 

communauté ?

• À votre connaissance, quelles initiatives conjointes entre 

les pratiques traditionnelles et occidentales ont 

fonctionné pour les services de toxicomanie dans votre 

communauté (p.ex., politiques, programmes, proto-

coles, formation, échanges professionnels) ?

• Quel type de politique ou protocole culturel vous 

permettrait d’encourager et promouvoir les pratiques 

culturelles dans les services de toxicomanie ?

• Est-ce que votre communauté ou le programme de 

traitement a mis en place des politiques en matière de 

savoir, pratiques et médecines traditionnelles pour les 

initiatives et services de santé ?

• Votre communauté approuve-t-elle des protocoles de 

traitement autochtones qu’utilisent les guérisseurs 

traditionnels et praticiens culturels ?

Si vous avez répondu oui aux questions précédentes, le 
modèle de politique à l’Annexe D pourrait vous aider 
identifier les éléments nécessaires pour les protocoles 
culturels mis en place dans les services de toxicomanie 
et communautés.

33 Voir l’Annexe C.
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Le PNLAADA et le PNLASJ jouent un rôle primordial dans 

la revitalisation de la culture des communautés autoch-

tones depuis plus de 27 ans. Plusieurs individus poursuiv-

ent leur quête d’identité et de culture après leur traite-

ment. Le mieux-être de l’ensemble de la population et des 

familles favorise le rétablissement pour les individus qui 

suivent un traitement. Le PNLAADA et ses partenaires 

(Santé Canada et l’Assemblée des Premières Nations) 

espèrent que le guide suivant puisse approfondir le savoir 

autochtone en plus de contribuer non seulement au 

traitement des dépendances, mais à la restauration de 

l’identité autochtone au Canada.

La mise en place de protocoles culturels constitue un 

élément parmi tant d’autres pour favoriser le mieux-être 

des communautés. Les interventions culturelles ont de 

nombreux bienfaits pour le traitement des dépendances et 

la santé mentale lorsqu’elles sont offertes conjointement 

avec d’autres formes de soutien34.
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ANNEXE A: ÉLÉMENTS DE BASE À L’APPUI DU 
CONTINUUM DE SOINSE 35
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ÉLÉMENT 1
Développement 
communautaire, 

prévention et 
promotion de la 

santé

ÉLÉMENT 5
Traitement 

spécialisé

ÉLÉMENT 4
Traitement 

actif

ÉLÉMENT 6
Facilitation 

des soins

ÉLÉMENT 3
Réduction 

des risques 
secondaires

ÉLÉMENT 2
Dépistage précoce, 

interventions brèves 
et soins de suivi  

P E R SONN E

COMM
UN

AU
T É

FAMILLE

CULTURE

Perfectionnement 
de la main-dʼœuvre

Gouvernance 
et coordination 

des systèmes

Répondre aux besoins 
en santé mentale

Mesure du rendement 
et recherche

Approches 
pharmacologiques

Agrément

Centralité de lʼesprit Liens

Accent sur
la résilience

Soutiens 
holistiques

Accent 
mis sur la 

communauté

Respect

Responsabilité 
partagée

Équilibre

Compétence 
culturelle

Sécurité 
culturelle

Fondation  
Éléments de soins
Domaines de soutien
Principes directeurs

LÉGENDE 

35 Pour une version sommaire du rapport Honorer nos forces et une description du modèle de soins 

holistiques aller à : http://nnadaprenewal.ca/
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ANNEXE B : MODÈLE DE PROTOCOLE CULTUREL36

Bonne pratique :

1. Faire preuve d’engagement et de confiance dans 
son travail.

2. Être optimiste et persévérer.

3. Établir des objectifs réalistes et des échéanciers 
atteignables.

4. Obtenir le soutien de la communauté locale, 
notamment celui de la clinique de santé.

5. Faire appel à des interprètes linguistiques et 
culturels autant que possible.

6. Approfondir les niveaux de sensibilité et de savoir 
culturel.

7. Avoir recours aux ressources locales si possible, 
surtout des intervenants autochtones en santé 
mentale et toxicomanie.

8. Encourager les omnipraticiens, infirmières et 
intervenants autochtones en santé mentale et toxico-
manie à parfaire leurs aptitudes.

9. Recommander si nécessaire l’emploi d’autres 
ressources.

10. Savoir apprécier l’expérience, qui ne doit pas 
uniquement être envisagée sous l’angle du désespoir 
ou dysfonctionnement, mais plutôt comme l’occasion 
de découvrir plusieurs merveilleuses facettes de la 
culture.

Pratique à éviter :

1. Être insistant, agressif ou impatient [sic].

2. Imposer ses propres valeurs.

3. Prendre parti lors de disputes.

4. Aborder des sujets tabous, à moins d’en obtenir le 
consentement culturel.

5. Poser des questions inappropriées selon le sexe de 
son interlocuteur.

6. Prendre le parti d’un groupe ou d’un clan.

7. Entreprendre des activités touristiques sans en 
avoir obtenu la permission.

8. S’immiscer lors de cérémonies.

9. Poser trop de questions directes.

10. S’attendre à obtenir toutes les réponses.

36 Cord-Udy, 2006:298.
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ANNEXE C : PROTOCOLES ET PRATIQUES CULTURELLES
Les interventions fondées à la fois sur la culture et le 
savoir autochtone et des approches occidentales adaptées 
aux réalités locales devraient s’appuyer sur les sept 
principes directeurs suivants :

1. Le savoir autochtone est une source importante d’infor-
mation. La FANPLD soutient et recommande des 
interventions culturelles dont les bienfaits pour la santé 
et la guérison sont étudiés et évalués.

2. La FANPLD définit la santé et le mieux-être selon 
l’atteinte de ses objectifs personnels, le développement 
identitaire, les relations interpersonnelles et le 
cheminement d’un individu.

3. Si la culture autochtone et les pratiques de guérison 
traditionnelles s’inscrivent dans les services offerts aux 
communautés par le PNLAADA, il faudrait investir 
davantage de ressources dans les services de santé 
publics et primaires pour maximiser l’efficacité de ces 
services.

4. Les pratiques et le savoir culturel doivent être intégrés 
à TOUTES les stratégies de perfectionnement de la 
main-d’oeuvre, notamment les politiques de ressources 
humaines, services contractuels, rémunération, perfec-
tionnement professionnel ou normes de pratique 
culturelles.

5. Les bienfaits des services culturels mis en place dépen-
dent d’indicateurs clairs comme une participation 
accrue de la famille et communauté et plus grande 
pratique spirituelle.

6. Pour favoriser le développement communautaire, le 
renforcement des capacités, la prévention et les traite-

ments internes, il est important d’adapter les approches 
occidentales et théoriques à la culture, tout en y 
intégrant des pratiques traditionnelles.

7. Dans le cadre du renouvellement des programmes 
communautaires et centres de traitement, la FANPLD 
propose six facteurs dont il faut tenir compte pour 
mettre en place des interventions adaptées à la culture:

• Le savoir autochtone est fondé sur l’histoire de la 
Création selon les Premières Nations;

• Il s’agit d’un processus dont la constance et la 
cohérence favorisent la guérison et les interventions 
mises en place pour les populations;

• Depuis la colonisation, le savoir autochtone et les 
pratiques de guérison sont ignorés ou considérés 
comme inférieurs;

• Comme les pratiques autochtones sont liées à la 
communauté, les intervenants sont sanctionnés et 
redevables envers leur communauté;

• L’impact des pratiques autochtones en matière de 
santé se manifeste par la santé et le mieux-être des 
individus;

• Les habitudes de vie autochtones sont ni mystiques 
ou magiques, mais elles sont profondément ancrées 
dans la vie physique et spirituelle;
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ANNEXE D : MODÈLE DE POLITIQUES ET PROTOCOLES 
CULTURELS
• Vu l’impact de la colonisation sur notre mode de vie, 

[NOM DE LA COMMUNAUTÉ/ORGANISATION] 
s’engage à intégrer des pratiques culturelles fondées sur 
le savoir autochtone aux interventions du PNLAADA, 
tout en respectant la diversité religieuse et culturelle au 
sein de la communauté.

• Vu l’importance des pratiques culturelles et du savoir 
autochtone pour les traitements de la toxicomanie, nous 
nous engageons, à titre de Première Nation, à intégrer 
les pratiques suivantes à nos cérémonies et programmes 
de santé et guérison : (liste des pratiques culturelles, 
médecines et formes de savoir traditionnel intégrées au 
programme)

•__________________________________________________
•__________________________________________________

• En plus des ressources o�ertes par [COMMUNAUTÉ/ORGAN-
ISATION], nous proposons d’autres ressources fondées sur 
la culture et le savoir autochtones par le biais du [NOM DU 
PROGRAMME].

• À titre de membre des Premières Nations, nous reconnais-
sons que le respect mutuel est primordial pour o�rir aux 
clients et membres de la communauté des services fondés 
à la fois sur des approches occidentales et des médecines 
naturelles ou traditionnelles.

• Nous reconnaissons également qu’il est important 
d’améliorer et de promouvoir nos pratiques au sein des 
communautés et des services de santé à prédominance 
occidentale : (indiquer d’autres organisations avec lesquelles 
vous travaillez)

•__________________________________________________
•__________________________________________________

• Pour promouvoir les pratiques et médecines traditionnelles, 
nous [COMMUNAUTÉ/ORGANISATION] nous o�rons aux 
clients la possibilité de participer à des cérémonies de 
puri�cation, promenades médicinales et autres activités 
traditionnelles : (indiquer toute pratique traditionnelle o�erte 
par l’organisation)

•__________________________________________________
•__________________________________________________
•__________________________________________________
•__________________________________________________
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