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1. Introduction
Le Programme national de lutte contre l’abus d’alcool et des au-
tres drogues chez les Autochtones (PNLAADA) et le Programme 
national de lutte contre l’abus de solvants chez les jeunes (PNLASJ) 
sont fondés sur le principe selon lequel la vision du monde et les 
pratiques autochtones offrent de meilleures perspectives de guérison 
aux Premières Nations. Plusieurs pratiques culturelles citées dans le 
guide sont issues de régions où ces programmes sont offerts et sont 
fondées sur le savoir local. L’objectif du guide n’est pas de compiler 
toutes les pratiques existantes, mais plutôt de montrer comment 
l’arrimage de pratiques occidentales et de pratiques culturelles au-
tochtones offre de meilleures perspectives de guérison aux clients. 
Il ne s’agit pas de présenter des recettes de guérison ou de décrire 
en longueur les pratiques culturelles autochtones, mais d’en citer 
des exemples à titre informatif. Le PNLAADA et PNLASJ ont peu 
documenté la structure, le processus et les résultats des programmes 
fondés sur la culture. Le guide a donc été produit pour présenter 
la vision du monde des Premières Nations, chez qui la survie des 
pratiques culturelles dépend d’une bonne collaboration entre les 
intervenants occidentaux et autochtones.

Les modèles de recherche occidentaux constituent une approche 
permettant d’obtenir les preuves nécessaires pour fonder des 
techniques et théories et pour élaborer des politiques et pratiques 
gouvernementales. La recherche porte sur des idées et observations 
tirées de sources documentées, dont certaines ont été testées pour en 
démontrer la validité et fiabilité pour divers groupes de population, 
notamment les Premières Nations du Canada.

Le modèle de recherche autochtone est un processus semblable 
aux approches du PNLAADA/PNLASJ, qui sont fondées sur 
l’intégration des dimensions physique et spirituelle. La spiritualité 
est reconnue comme étant un élément fondamental dans la majorité 
des enseignements culturels des Premières Nations.

Les pratiques culturelles définies par la recherche, qui sont axées sur 
les dimensions physique et spirituelle de l’individu, servent à établir 
des cadres politiques, concevoir des programmes et surtout, mieux 
comprendre le rôle de la culture chez les Premières Nations. Étant 
donné les différences culturelles entre les communautés autochtones 
du Canada, il n’y a pas de modèle unique de pratique culturelle. 
Même si on note des similitudes quant à la fonction et la significa-
tion culturelle dans certains groupes, les pratiques culturelles sont 
marquées par des différences locales et régionales, même entre deux 
communautés avoisinantes, comme c’est souvent le cas.

Par conséquent, les protocoles culturels élaborés doivent tenir compte 
de la réalité et des besoins de la communauté. Il s’agit d’établir des 
pratiques culturelles de façon claire, organisée et cohérente au sein 
des services du PNLAADA. Le guide suivant constitue un point de 
départ pour mieux comprendre et maximiser l’arrimage des pratiques 
occidentales et culturelles dans le cadre du PNLAADA et PNLASJ. 
La contribution de nos partenaires est importante en vue d’améliorer 
ou d’approfondir si nécessaire l’information présentée.

2. Concepts Fondamentaux et Vision du 
Monde Chez les Premières Nations
La recherche occidentale fait souvent référence à la notion de culture 
sans toutefois la relier à la vision du monde de la société. Il est donc 
parfois difficile pour les intervenants et décisionnaires occidentaux 
de comprendre et d’intégrer la culture à un cadre opérationnel. En 
revanche, la tendance commence à s’inverser pour le PNLAADA et 
PNLASJ. On remarque notamment une plus grande collaboration 
entre Santé Canada, l’Assemblée des Premières Nations et la 
Fondation autochtone nationale de partenariat pour la lutte contre les 
dépendances dans l’élaboration de programmes fondés sur la culture 
en vue d’offrir de meilleures perspectives de guérison aux clients1.

Dernièrement, il était difficile pour les clients autochtones de se 
tourner vers leur culture comme les services de toxicomanie étaient 
fondés sur des valeurs et pratiques occidentales. Selon Hays (2006), 
les intervenants et universitaires doivent adapter les théories et 
fondements de la recherche occidentale aux services offerts dans les 
communautés autochtones. À ce titre, le PNLAADA et PNLASJ, 
dont la clientèle est entièrement autochtone, constituent l’occasion 
unique d’élaborer des programmes fondés sur la culture, en plus de 
promouvoir la sécurité et la sensibilité culturelle dans l’ensemble des 
services de santé mentale et toxicomanie. Pour commencer, il est 
important de reconnaître et comprendre les concepts et la vision du 
monde autochtone qui s’inscrivent dans le PNLAADA et PNLASJ.

2.1 Importance de La Langue pour la Culture
L’expression « Premières Nations » est une appellation générale pour 
désigner les populations autochtones, dont la langue et la culture sont 
très différentes d’une région à l’autre. On compte au Canada 614 
bandes ou groupes qui ont certaines valeurs, traditions et pratiques 
semblables. Ces populations représentent 11 familles linguistiques 
(dont l’inuit) et plus de 55 dialectes. Même si les traditions et 
pratiques varient selon la langue et région géographique, les Premières 
Nations estiment que tous les dialectes ou formes locales de la langue 
ont des valeurs communes.

Par exemple, dans toutes les langues autochtones du monde, la 
Création est un être animé. La Terre, les plantes, les animaux et 
autres espèces vivantes ont une dimension spirituelle. Les langues 
autochtones servent à décrire les caractéristiques et comportements 
de ces êtres. La vision du monde autochtone repose sur ces valeurs 
communes. L’histoire de la création décrit la relation entre les humains 
et autres espèces vivantes et cette interprétation du monde se retrouve 
également dans les récits occidentaux des débuts de l’humanité.

Cette vision du monde est transmise d’une génération à l’autre par 
la langue. Plusieurs concepts autochtones ne se traduisent pas en 
anglais, mais sont tout de même préservés dans les pétroglyphes, 
parchemins d’écorce ou de bois, perlages, gravures, peintures de 
sable, appliques, écritures symboliques et autres objets cérémoniels 
(Benton-Banai, 1988; Beck, Walters et Francisco, 1977). Chaque 
peuple autochtone transmet et préserve l’histoire de la création de 
diverse façon :

• Les Anishinaabe (Ojibway) de la famille linguistique algonquine, 
la plus importante des 11 familles linguistiques, utilisent des 
parchemins d’écorce;

11 Voir : http://www.nnadaprenewal.ca/



• Le Wallam Olum (Red Record) des Delaware/Lenni Lenape 
(également de la famille linguistique algonquine) est l’un des plus 
anciens récits écrits de l’histoire autochtone en Amérique du Nord 
(Weslager, 1972).

2.1.1 Exercice pratique
Tout comme chez les Occidentaux, le savoir autochtone n’est pas 
statique, mais plutôt dynamique et en constante évolution. Comme 
chaque être humain, les Autochtones évoluent dans leur façon 
de voir le monde, tout en restant attachés au savoir transmis par 
leurs ancêtres. Les récits autochtones de la Création illustrent des 
processus qui se répètent dans toutes les dimensions de la vie, que ce 
soit dans la structure de l’univers, chez les êtres animés et inanimés 
ou dans la différence entre les humains qui ont le don du libre 
arbitre et les autres créatures dont l’identité est fixe et constante et 
qui par conséquent ont un rôle bien précis par rapport à l’ensemble de 
la Création.

Chez les Midewiwin par exemple, tous les récits de la Création 
constituent une forme de vérité; les enseignements qui en sont tirés 
reposent sur les liens, similitudes et schémas qu’on retrouve dans ces 
récits. Les Occidentaux voient dans les nombreuses formes de récit 
une certaine contradiction et tendent donc à exclure la tradition orale 
des sources de savoir crédibles. En réalité, la tradition orale est fondée 
sur un système de transmission élaboré qui est difficile à comprendre 
quand on ne connaît pas la langue ou la culture autochtone. Chez 
plusieurs peuples, le chant et les cérémonies relèvent d’une forme 
très ancienne de communication et de transmission des récits de la 

Création entre les familles et communautés des Premières Nations. 
Dans les sociétés sacrées, l’ampleur du savoir s’exprime dans les 
objets, rituels, cérémonies et enseignements traditionnels.

Dans les milieux professionnels, le savoir, la connaissance de soi 
et les sept enseignements sacrés des Premières Nations permettent 
d’identifier, reconnaître et analyser ses propres réactions émotives 
par rapport aux événements et à l’environnement contemporain, 
tout en partageant son opinion de façon respectueuse. Pour faciliter 
la mise en place de pratiques culturelles, les directeurs doivent 
commencer par donner l’exemple à leurs collègues et au personnel 
et entreprendre un dialogue avec les Premières Nations, pour mieux 
comprendre leur culture et pratiques en matière de santé. De cette 
façon, chacun reconnaît les limites de sont propre savoir et s’ouvre 
à de nouvelles façons de voir, interpréter et comprendre la santé. 
Ce type de pratique culturelle et organisationnelle permet aux 
nouveaux dirigeants et membres de la communauté de comprendre 
les programmes de santé2.

Il est parfois difficile pour les intervenants occidentaux et 
autochtones de comprendre et définir comment le savoir culturel 
permet de définir le monde physique qui est en constante évolution. 
Les récits de la Création, qui constituent tous une forme de vérité 
malgré leurs différences, ont un élément commun : le Grand Esprit 
a donné à l’humanité tout ce qu’il lui faut pour vivre. Il s’agit donc 
de savoir trouver les réponses dans les enseignements sacrés, sans 
juger le système de croyances autochtone, tout comme la science 
occidentale ne peut invalider les systèmes de croyances chrétiens, 
musulmans, hindous ou bouddhistes.

2

PREMIÈRE NATION,       FAMILLE LINGUISTIQUE/DIALECTE      DOCUMENT OU TYPE DE RÉCIT HISTORIQUE
MÉTIS OU INUI											         
		

2.1.1 EXERCICE PRATIQUE

Quel type de clientèle votre organisation dessert-elle, soit des Premières Nations, Métis ou Inuits ? 
Savez-vous quelle langue est parlée dans leur région d’origine ? 

2 Association des gestionnaires en santé des Premières Nations (n.d.). Voir : « Domaine 2 : professionnalisme ».
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L’intelligence chez les Autochtones n’est pas uniquement cérébrale 
ou émotionnelle. Il s’agit d’un système formel de savoir qui est 
transmis par les gardiens du savoir, chefs de cérémonie, guérisseurs/
médecins traditionnels, pharmaciens et conseilleurs qui exercent 
leur métier dans des endroits sacrés comme la loge de Midewiwin 
ou une maison longue. Pour les communautés autochtones, il s’agit 
de pouvoir exercer librement ces pratiques conformément au droit 
inhérent à l’autodétermination. Même si le savoir traditionnel 
s’exprime de façon différente dans les nombreuses régions du 
Canada, on note à tout le moins certains points communs dans 
les pratiques.

2.2 Vision Holistique
La vision du monde autochtone est holistique et fondée sur les 
dimensions physique, mentale, émotionnelle et spirituelle de 
l’existence (Benton-Banai, 1988; Darussalam, 2001; Hill, 2003). 
Dans plusieurs communautés des Premières Nations, la roue de la 
médecine exprime l’équilibre nécessaire au mieux-être. La santé en 
revanche est un symbole reconnu par les intervenants qui desservent 
la population générale. Les Autochtones croient également que tous 
les êtres de la Création ont la même structure et nature physique, 
la capacité de raisonner, en plus d’avoir une vie émotionnelle et 
spirituelle. Les Premières Nations entretiennent une relation avec 
les êtres animés et inanimés, ce qui assure le lien entre l’individu 
et le Création tout en renforçant leur système de croyances. La 
relation des communautés autochtones à la terre reflète leur vision 
holistique du monde : on dépend de la terre non seulement pour 
se loger et se nourrir, mais pour mieux comprendre son identité 
individuelle et collective (Kirmayer, Tait et Simpson, 2009).

2.3 Centralité de L’esprit
L’Esprit joue un rôle central dans la vision du monde autochtone 
et le récit de la Création, qui est fondamental pour le savoir 
autochtone et dont la fonction est d’illustrer le lien qui unit toutes 
les créatures de l’existence. Le récit de la Création est également 
un outil de guérison aidant l’individu à renouer avec son identité 
et retrouver sa voie dans la vie (Benton-Banai, 1988; Freeman, 
2007). Chez les Autochtones, l’Esprit occupe une place centrale 
dans la vie d’une personne tout comme dans la Création. Dans cet 
ordre d’idées, non seulement les êtres ont-ils un lien profond avec 
le Créateur, mais aussi avec tous les êtres qui sont dotés d’un esprit. 
Notre rôle à titre d’être humain est de préserver cette relation, de 
maintenir l’ordre spirituel et la structure du monde.

Dans plusieurs langues autochtones du Canada, certains mots 
décrivent l’espace où les réalités spirituelles et physiques se 
rencontrent. Le mode de vie autochtone est défini, centré et motivé 
par l’Esprit, sans pour autant être mystique. Il s’agit plutôt d’une 
vision holistique de la réalité où l’Esprit est fondamental dans les 
dimensions physique, mentale, émotionnelle et sociale de la roue de 
la médecine. Au cours de notre existence terrestre, ces dimensions 
sont indissociables et fonctionnent comme un tout. L’Esprit occupe 
une place centrale dans nos vies et notre santé dépend d’un bon 
équilibre entre ces quatre dimensions.

Dans la vision du monde autochtone, la spiritualité sous-entend 
que la vie d’un individu est motivée par l’Esprit, d’où la raison 
pour laquelle la culture autochtone est fondée sur l’Esprit. Cette 
réalité permet de mieux comprendre comment les Autochtones 
perçoivent, comprennent, définissent et voient le monde. La 

psychologie et la culture autochtones ne peuvent être entièrement 
comprises qu’en sachant que l’Esprit constitue l’énergie primaire 
d’où découle toute forme de vie.

2.4 Cercle et Plénitude
Le « cercle » constitue un autre élément fondamental dans le 
récit de la Création et la vision du monde autochtone. Les quatre 
dimensions de la roue de la médecine, qui forment un cercle parfait, 
illustrent l’équilibre de la vie, qui dépend de quatre types d’énergie. 
Depuis le début des temps, le cercle constitue la forme parfaite où 
la vie s’exprime dans un mouvement perpétuel de renouvellement. 
Cette notion est d’une importance primordiale pour comprendre la 
vision du monde autochtone puisque le cercle illustre toute forme 
de changement, cheminement et croissance.

Le cercle est également un symbole de plénitude. Il s’agit d’une 
forme infinie et immuable, peu importe les bons ou mauvais 
changements dans la vie. Même si l’univers est en constante 
évolution, tous les éléments de l’existence sont liés, interdépendants 
et unis dans la plénitude où ils trouvent leur raison d’être. C’est 
ainsi que le cercle est la forme parfaite pour illustrer la plénitude, 
unité et interdépendance de la vie. Il s’agit d’un principe intemporel 
et absolu où la vie forme un tout.

2.5 Terre Mère
Nous sommes tous issus de la grande famille de la Terre Mère. 
Le concept illustre bien notre identité et relation à la Création et 
à la terre. À leur naissance, les êtres humains se voient désigner 
une place sur la terre. Dans le récit de la Création, cette notion 
est illustrée par la Grande tortue (Amérique du Nord). Chez les 
Premières Nations, l’identité, l’appartenance et l’histoire sont 
intimement liées à a terre.

Pour les Autochtones, la naissance est un événement unique dans 
l’ordre de la Création, mais les êtres humains sont fondamentalement 
issus de la terre. Ils sont unis à toutes les créatures de l’existence et 
font partie de l’équilibre de la Terre Mère. Les Premières Nations du 
Canada ont un lien très proche avec l’environnement et leur famille 
élargie. Cette vision du monde est fondée sur l’interdépendance 
des êtres dans toutes leurs dimensions.

2.6 Éléments et Principes Universels
Le principe fondamental suivant est important pour comprendre 
la vision du monde autochtone : chacun est important aux yeux de 
l’univers, qui a été créé et continue d’évoluer selon les principes de 
bonté et bienveillance envers toutes les créatures. Par conséquent, 
il ne faut jamais oublier que notre existence est régie dans un esprit 
de fraternité.

Dans la culture autochtone, tous les éléments de la création sont 
unis, soit les êtres humains, arbres, plantes, animaux, minéraux, 
mais aussi les forces invisibles de la nature qui sont considérées 
comme des êtres sacrés ou entités spirituelles. Tous ces éléments 
sont dotés de qualités qui sont chez les Occidentaux attribuées aux 
êtres humains. À partir de ce principe, chaque créature est élevée 
aux rangs supérieurs de l’existence où les mondes physique et 
spirituel évoluent en symbiose.
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2.7 Savoir Autochtone
Depuis l’arrivée des Européens, le savoir est défini sous l’angle de la science occidentale, qui laisse peu de place à la vision du monde 
autochtone, selon laquelle il ne s’agit pas uniquement d’acquérir de l’information et de forger la pensée, mais plutôt de comprendre le monde 
dans son évolution. Par ailleurs, chez les Premières Nations, la connaissance du monde est incarnée par une forme de savoir consciencieux 
servant au bien général.

Les détenteurs du savoir autochtone ont une obligation envers leur famille et communauté passée, présente et future. Ils sont tenus d’utiliser 
les dons du Créateur et l’héritage de leurs ancêtres pour le bien de tous. Ainsi, l’existence, les relations interpersonnelles et le savoir ont chez les 
Autochtones un fondement sacré. Il est donc important d’intégrer cette vision du monde dans la science occidentale pour mieux comprendre 
l’importance de la spiritualité pour la guérison.

2.7.1 Exercice pratique
Selon vous, quels sont les concepts fondamentaux de la vision du monde autochtone. Avez-vous des 
exemples de concepts qui ont aidé vos clients autochtones ou inuits ?

CONCEPT FONDAMENTAL/VISION DU MONDE		       PREMIÈRE NATION				    INUIT

LANGUE

VISION HOLISTIQUE

CENTRALITÉ DE L’ESPRIT

CERCLE ET PLÉNITUDE

TERRE MÈRE ET CRÉATEUR

PRINCIPES UNIVERSELS

SAVOIR AUTOCHTON
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2.8 Dimensions du Savoir Autochtone

Dans l’esprit du cadre renouvelé, les services de toxicomanie du PNLAADA et du PNLASJ doivent être orientés sur le savoir autochtone 
pour éviter de perpétuer un système axé sur l’individu, mais sur la communauté dans son ensemble. Plutôt que de tenir compte uniquement 
des faiblesses d’une personne, le système renouvelé doit également favoriser le changement positif. Le renouvellement des services de 
toxicomanie n’est pas une initiative isolée, mais un effort collectif pour renforcer l’identité autochtone. Il est temps que nous retrouvions 
la santé, la voie et la sagesse de nos ancêtres. Le diagramme suivant illustre les quatre dimensions du savoir autochtone (vision du monde, 
existence, relations interpersonnelles et connaissances) :

FOUR DIRECTIONS OF INDIGENOUS KNOWLEDGE

WAY OF BEING

WAY OF
THINKING

WAY OF
SEEING

WAY OF RELATING

INDIGENOUS
INTELLIGENCE

BODY
MIND
HEART
SPIRIT

The Indigenous Way of Being is the whole response of the 
whole person with the whole environment. It is a way of doing 
that involves the whole person – body, mind, heart and spirit. 
The way of being and doing generates the �nest creative 
Expression and the highest quality of experience of an 
individual person within an environment.

The Indigenous Way of Seeing 
is spirit-centred. It is a total way 
of seeing. The person has the 
capacity for “whole vision,” which 
encompasses the whole of reality, 
considers all levels of knowing, is 
informed by all of the senses 
(physical, emotional, intuitive, 
and spiritual), and maintains 
the interdependence, 
interconnectedness and 
holistic experience and
integrity of the whole 
environment.

The Indigenous Way of Relating is an all-encompassing way of 
relating in a world that is personal, caring, responsive and sharing. 
It is inclusive of all beings: human and other-than-human. This way 
of relating is respectful of the individual and responsive to the 
integrity of the collective whole.

The Indigenous Way of Thinking 
uses the totality of the mind in its 
intellectual, intuitive and spiritual 

capacity as well as sensory and 
emotional inspiration. The 

Indigenous way of knowing 
involves all-inclusive learning 

and calls on the total responsive-
ness of the whole person. It is 

a way of knowing that is inspired 
from the heart as well as generated 

from the  mind’s intelligence.
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3. Établir un Lien Entre les Pratiques de 
Guérison Occidentales et Autochtones 
Traditionnelles
La Commission royale sur les peuples autochtones propose la 
définition suivante :

La guérison traditionnelle a été définie comme « des pratiques conçues 
pour favoriser le bien-être mental, physique et spirituel et qui sont 
basées sur des croyances antérieures à la propagation de la bio-médecine 
scientifique occidentale. Quand les peuples autochtones du Canada 
parlent de guérison traditionnelle, cela inclut un vaste éventail 
d’activités, depuis les cures physiques à base de plantes médicinales et 
autres remèdes, à la promotion du bien-être psychologique et spirituel à 
l’aide de cérémonie, de counselling et de la sagesse accumulée des Anciens 
(CRPA, 1996, vol. 3, p. 348)

Même si les modèles théoriques occidentaux sont à première vue différents de 
la culture et des traditions autochtones, « ces deux formes de savoir ont pour 
but d’aider les clients à changer leur façon de voir les choses » (McDonald 
et Gonzalez, 2006:33). L’une des plus grandes différences concerne le lien 
entre la spiritualité et la Création, dont les récits sont d’une importance vitale 
pour le développement psychologique et spirituel des Autochtones. Le récit 
de la Création illustre l’éternel retour de la vie et l’individu trouve à travers 
ce récit un équilibre spirituel avec l’autre, la famille et la communauté.

Par exemple, la Prophétie des sept feux (Benton-Banai, 1988) prédit qu’un 
jour viendra où le huitième feu s’allumera. Ce sera un temps de respect 
et d’ouverture quant à la richesse que les autres cultures nous offrent. Le 
Créateur a désigné les peuples autochtones comme gardiens de la terre et cet 
attachement à la terre marque l’une des grandes différences entre la culture 
occidentale et autochtone. Il est également important de reconnaître que le 
fondement sacré de nos cultures respectives nous unit néanmoins : puisque 
nous avons le même Créateur, nous devons nous respecter mutuellement.
Dans leur dimension spirituelle, les pratiques culturelles autochtones sont 
holistiques et elles sont portées sur l’esprit, les émotions et l’âme d’une 
personne. L’intégration des apprentissages sacrés à la science autochtone se 
fait par la voie de découverte et non par acquisition. À partir du moment 
où on est transformé par le savoir, on a la responsabilité de le transmettre 
aux autres.

À l’inverse, les approches de traitement du système occidental ne sont pas 
holistiques et ne considèrent pas toutes les dimensions d’un individu, la 
famille, la communauté ou le caractère spirituel de la guérison. Pour mieux 
comprendre ces différences, il faut être conscient de son propre système 
de croyances, vision du monde et de ses préjugés quant à la spiritualité et 
l’éducation (Coyle, 2001).

Les pratiques du PNLAADA et PNLASJ ont plusieurs éléments culturels 
communs. Plutôt que de décrire l’ensemble des pratiques culturelles, la 
section suivante présente des modèles théoriques occidentaux qui ont été 
intégrés de façon pertinente aux pratiques culturelles autochtones.

3.1 Théorie de la Résilience
La théorie de la résilience est un modèle occidental axé sur la capacité d’un 
individu de surmonter l’adversité et les embûches (Richardson, 2002). 
Dans le contexte autochtone, la théorie indique que les traumatismes non 
résolus, l’oppression et la colonisation sont des facteurs de risque pour la 
santé de nombreuses générations qui sont aux prises avec des troubles de 
dépendance. Les enseignements autochtones nous montrent qu’un individu 
prend contact avec son esprit par l’identification de son nom spirituel, clan 

familial et identité nationale (Dell, Dell, and Hopkins, 2005). Aujourd’hui, 
le processus dépend des réseaux, de la culture et des ressources sociales 
investies (Ledogar and Fleming, 2008).

La théorie de la résilience dans le contexte autochtone dépend des éléments 
culturels accessibles aux individus et à la communauté et des ressources 
dont disposent les services de traitement. Parmi les activités qui favorisent 
la résilience, figurent les cercles de partage et de guérison, la danse et les 
groupes de percussions, les cours de langue autochtone, l’artisanat, les 
jardins communautaires et autres initiatives comme la cueillette de 
plantes médicinales.

3.2 Thérapie Motivationnelle
Parmi d’autres modèles occidentaux, la théorie motivationnelle cherche à 
éliminer des étiquettes comme « alcoolique » ou « dépendant » et porte 
davantage sur la capacité d’un individu à faire des choix et changer. Il s’agit 
d’examiner les objectifs et valeurs d’une personne plutôt que d’évaluer 
uniquement ses comportements présents. Ce type de thérapie mise sur 
l’empathie pour promouvoir le changement et l’autoefficacité. On examine 
les facteurs qui motivent ou démotivent un client à prendre du recul sur 
soi et croire que le changement est possible (Center for Substance Abuse 
Treatment, 2008).

Dans le contexte autochtone, on doit d’abord établir un fondement solide 
avant d’entreprendre une thérapie motivationnelle. Sans tenir compte 
de l’identité culturelle, la responsabilité du changement incombe à 
l’individu, sans tenir compte des déterminants sociaux de la santé (p.ex. 
dans une communauté où la culture s’est érodée). Le changement est 
motivé par l’esprit, tel qu’enseigné par le récit de la Création. L’identité 
spirituelle, qui est fondée sur l’amour inconditionnel et l’acceptation, 
est donc un facteur essentiel, qui s’acquiert par le nom spirituel, 
l’appartenance au clan et sa relation à la Création.

La possibilité de changement repose ainsi sur les forces et non les 
faiblesses d’une personne. Dans le cadre du processus, on cherche 
d’abord à avoir une meilleure connaissance de soi pour prévoir l’avenir. 
La prière est notamment une pratique culturelle favorisant l’espoir, la 
clairvoyance et l’ouverture au changement.

3.3 Psychologie du Développement
Ce type de psychothérapie, qui s’inspire du travail de Carl Jung, a 
pour but d’aider un individu à atteindre à trouver un sentiment 
de complétude en renouant avec toutes les dimensions du 
soi. La psychologie du développement est un outil par lequel 
l’individu reprend contact avec des expériences traumatisantes 
de la petite enfance qui sont refoulées. En revanche, on ne traite 
pas habituellement les troubles mentaux avec genre de thérapie. 
La théorie existentialiste et la logothérapie sont des approches 
complémentaires à la psychothérapie qui permettent à l’individu 
de mieux comprendre l’influence de l’esprit et de trouver sa voie.

Dans les cercles autochtones, l’apprentissage se fait tout au cours 
de la vie, qui est perçue comme un cheminement spirituel dans 
le monde physique. L’absence de spiritualité provoque ainsi 
plusieurs formes de détresse, dont le suicide, vers lequel on se 
tourne souvent quand on ne connaît pas son but dans la vie. Chez 
les Premières Nations, les stades du développement sont marqués 
par des cérémonies et rites de passage, dont une procession 
quand un nourrisson fait ses premiers pas, cérémonies de jeûne 
pour les adolescents, cérémonie de la pleine lune pour marquer 
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les rôles attribués à chaque sexe, rituel du feu et de l’eau, cérémonies de 
grossesse et naissance, cérémonies d’enterrement et festins commémoratifs. 
En revanche, les cérémonies de guérison ont pour but d’aider un individu 
à surmonter un traumatisme, notamment par le biais de sueries et 
danses sacrées.

3.4 Modification de Comportement
Ce modèle d’intervention occidental est fondé sur la modification 
du comportement et des schémas de pensée qui sont influencés par 
l’environnement.

Chez les Autochtones, le comportement humain dépend de l’esprit, du 
corps, des émotions et de l’âme. La roue de la médecine est un cadre illustrant 
l’interdépendance de toutes les dimensions du soi. Les schémas de pensée et 
les stimuli environnementaux peuvent ainsi influencer le comportement.

Les enseignements culturels servent notamment à moduler certains 
comportements; ils puisent dans les leçons du passé pour forger le présent. 
Il est important de se tourner vers l’héritage spirituel de nos ancêtres pour 
comprendre le présent et pour assurer notre avenir.

3.5 Thérapie Cognitivo-Comportementale
La thérapie cognitivo-comportementale présuppose que les idées peuvent 
créer des sentiments et comportements. Si on change sa façon de penser, 
on peut adopter une perception et un comportement plus positif, même 
si la situation en tant que telle ne change pas (National Association of 
Cognitive-Behavioral Therapists, n.d.). Tout problème comporte en 
général cinq éléments : pensées, émotions, sensation physique, symptômes, 
comportement et environnement (McDonald et Gonzalez, 2006). Ce type 
de thérapie est très structurée et axée sur des objectifs, surtout en ce qui 
concerne le lien entre pensée, sentiment et action.

En milieu autochtone, les évaluations cognitivo-comportementales ne 
tiennent pas compte de la culture ou la dépeignent de façon négative. 
Néanmoins, certains facteurs doivent être pris en compte, tel que l’impact 
de la colonisation, oppression, racisme et discrimination, en plus de la 
difficulté d’accès aux ressources et le risque endémique de traumatisme à 
cause des pensionnats et du placement d’enfants en famille d’accueil.

Les interventions autochtones sont également axées sur la famille élargie, les 
structures de clan, le lien à la terre, l’environnement physique et spirituel et 
les pratiques culturelles. Le processus formel de transmission du savoir est 
très structuré surtout lorsqu’il s’agit de cérémonies dont la fonction est de 
renforcer l’interaction entre l’esprit, le corps, l’âme et les émotions.

Dans les services de toxicomanie en milieu autochtone, la thérapie 
cognitivo-comportementale doit favoriser la décolonisation en renforçant 
l’identité culturelle (McDonald et Gonzalez, 2006). La restructuration 
cognitive permet de transmettre une image du soi, de la communauté 
et de la famille qui est fondée sur la culture autochtone et le récit de la 
Création. La prière et les médecines naturelles constituent des pratiques 
qui stimulent le développement identitaire. Chez les Premières Nations du 
Canada par exemple, le tabac est fumé dans les cérémonies traditionnelles 
pour communiquer avec le monde des esprits.

3.6 Théorie de L’intelligence Émotionnelle
La théorie de l’intelligence émotionnelle porte sur l’exploration des 
émotions agréables et désagréables, ainsi que sur les facteurs culturels et 
génétiques qui influencent l’expression de ces émotions. Il ne s’agit pas de 
diagnostiquer ou d’étiqueter un individu, mais plutôt de comprendre le 
processus physiologique des émotions ou les mécanismes neurologiques 
(procédés chimiques) relatifs aux émotions refoulées.

Le syndrome du stress post-traumatique complexe et les troubles anxieux 
et de l’attachement sont liés à des facteurs environnementaux, qui se 
traduisent par des réactions, structures altérées et déséquilibres chimiques 
et transformations génétiques au fil du temps. Les programmes de guérison 
et de toxicomanie sous-entendent parfois qu’on doit se défaire des émotions 
douloureuses et négatives qui sont pathologiques.

Aux yeux de la culture autochtone, chaque individu naît avec des qualités 
uniques qui forgent son identité. Tous les êtres humains naissent avec le 
don du libre arbitre. Dans la théorie occidentale, il y a une dichotomie 
entre le modèle humaniste qui est fondé sur le libre arbitre et le modèle 
béhavioriste qui est fondé sur le déterminisme. Chez les Autochtones, 
l’être humain est défini par son libre arbitre, sa relation à l’environnement 
et son influence sur les autres. Dans le récit de la Création, on apprend 
à se connaître à partir de l’univers et le processus de création se répète 
chez tous les êtres humains au cours de leur vie. Une personne ne peut 
exister seule et son fonctionnement psychologique dépend de la relation à 
l’environnement..

En renouant avec son identité, on parvient à régler certains déséquilibres 
chimiques, renforcer la chaîne génétique des générations suivantes, au plan 
physique et spirituel, et changer ses schémas de comportement, de pensée 
et d’émotion.

3.7 Prière
La prière est aussi un outil puissant pour se donner plus de vision et 
d’espoir quand l’avenir est incertain, quand on cherche l’aide du Créateur, 
quand on doit surmonter un traumatisme ou régler un dilemme dans la 
communauté. Par exemple, une tante rendait visite tous les jours à son 
neveu atteint de schizophrénie. Quand on a demandé au patient ce qui 
l’avait aidé, il a répondu que la spiritualité et la présence de sa tante 
l’avaient beaucoup aidé dans sa guérison (Durie, 2009). Les enseignements 
culturels propres à chaque groupe favorisent l’intelligence émotionnelle et 
le bon fonctionnement au sein de la famille et communauté..

3.8 Thérapie du Récit et Thérapie de Groupe
La psychologie occidentale préconise les séances de groupe pour échanger 
sans confrontation tout en se soutenant mutuellement. Il s’agit de « thérapies 
du récit en groupe ». Au Connecticut par exemple, les résultats d’une étude 
sur un groupe d’entraide fondé sur la psychothérapie relationnelle pour des 
mères héroïnomanes sont très prometteurs. Le processus très semblable aux 
pratiques ancestrales autochtones qui misent sur les forces de l’individu et 
la découverte de façon interpersonnelle et non hiérarchisée.  



3.9 Approches Bio Psychosociale et Bio Psychoculturelle

Selon ces deux approches, le comportement est influencé par des facteurs biologiques, psychologiques et sociaux. On cherche notamment à comprendre 
les origines biologiques de la maladie et les facteurs psychologiques pouvant créer des troubles de santé, comme le manque de contrôle sur soi, la détresse 
émotionnelle et la pensée négative. On examine aussi l’influence de facteurs sociaux comme la culture, situation financière, pauvreté, technologie et la 
religion sur la santé (Santrock, 2007).

L’approche bio psychoculturelle a été élaborée pour étudier les facteurs inter et intra culturels qui ont une influence sur le comportement (Eshun et Gurung, 
2009). En revanche, l’approche présente certaines lacunes comme la culture et la religion sont considérées comme étant égales. Par ailleurs, les croyances 
religieuses sont plus ou moins écartées puisqu’elles n’ont aucun fondement scientifique et par le fait même aucune valeur de vérité. Les croyances religieuses 
sont plutôt vues comme des coutumes transmises d’une génération à l’autre, ce qui ne correspond pas à la vision du monde autochtone.

3.9.1 Exercice pratique
Veuillez indiquer votre niveau de connaissance des modèles suivants en indiquant « bon » ou « moyen » :

MODÈLE THÉORIQUE OCCIDENTAL		  PRATIQUES ET INTERVENTIONS CULTURELLES AUTOCHTONES 
				    EN MATIÈRE DE GUÉRISON

Théorie de la résilience

Thérapie motivationnelle

Psychologie du développement

Modification du comportement

Thérapie cognitivo-comportementale

Théorie de l’intelligence émotionnelle

Prière

Thérapie du récit et thérapie de groupe

Approches bio psychosociale et 
bio psychoculturelle
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4. Rétablir L’identité Autochtone au Sein du 
Pnlaada et Pnlasj

4.1 Composantes et Structure d’ensemble
Le PNLAADA et PNLASJ participent au développement de l’identité 
autochtone en reconnaissant que pour avoir un fondement solide, une 
connaissance superficielle des pratiques culturelles ne suffit pas. Il est 
donc important de connaître la langue, l’histoire, les enseignements, la 
famille, la communauté et la terre. Pour être en santé, toute personne doit 
savoir qu’elle aura toujours un foyer,3 peu importe où elle en est dans son 
cheminement. Les interventions pour le mieux-être doivent tenir compte 
des facteurs suivants :

• Besoins physiques : détoxification avec des médecines naturelles, aliments 
naturels, repos, exercice ou cérémonies ;
	
• Besoins émotionnels : cérémonie d’accueil dans la communauté ou cercle 
de bien-être;
	
• Besoins intellectuels : connaissance de l’identité et des pratiques autochtones;
	
• Besoins spirituels : nom d’esprit/clan/nation, enseignements, relation à la Création.

4.24.2 Exemples de Pratiques
Cérémonies marquant les étapes importantes de la vie : les enseignements 
autochtones et récits de la Création ont pour but d’aider à mieux 
comprendre étapes de la vie ainsi que la dimension physique et spirituelle 
du développement.

Évaluations culturelles : lecture spirituelle pour déterminer comment une 
personne peut renouer avec sa spiritualité par le biais de jeûnes, médecines 
naturelles ou autres cérémonies.

Connaissance de l’identité autochtone : les activités et cérémonies 
n’incluent pas juste le client, mais aussi la famille, le clan et la communauté 
(p.ex. apprendre des techniques de survie comme la chasse, trappe, 
cueillette de plantes médicinales et savoir fonctionner en groupe dans un 
campement). Les centres de traitement qui organisent des cérémonies 
de jeûne reconnaissent le lien entre l’individu et la terre et la volonté de 
participer à la communauté.

Objectifs du plan de soins : il s’agit de miser sur la force de l’identité 
autochtone en reconnaissant le lien entre l’esprit, le corps, les émotions et 
l’âme par le biais d’éducation, d’expériences culturelles et de cérémonies.

Langues autochtones : Facilitating the opening of spiritual doorways from 
an Indigenous perspective to language and ceremonial song. Ceremonial 
language contains the closest links to spiritual language, and it is the best 
stimulus for full-brain engagement, both physically and spiritually.

Aliments et médecines sacrées : permettent de redresser les déséquilibres 
physiques et chimiques provoqués par la consommation de psychotropes. 
On peut par exemple prendre un bain avec du sel de mer ou l’eau de cèdre 
pour se détoxifier ou soulager la douleur; certaines infusions de plantes 
médicinales détoxifient le foie; la sauge, la glycérie, le cèdre et le tabac sont 
utilisés dans les cérémonies de purification.

Huttes de sudation : approche très répandue au sein du PNLAADA et 
PNLASJ favorisant le mieux-être, même si la pratique prend plusieurs formes 
dans les communautés des Premières Nations. Dans douze communautés 
autochtones en Nouvelle-Écosse par exemple, on organise tous les soirs des 
sueries auxquelles les services de toxicomanie peuvent référer leurs clients.

Instruments cérémoniels : la pipe, les hochets et les percussions sont utilisés 
lors de cérémonies qui renforcent l’identité autochtone. Par exemple, les 
cérémonies de purification sont l’occasion d’apprendre à ouvrir les yeux, 
l’esprit, l’ouïe, le coeur, la parole et le corps, en plus de savoir écouter et 
être attentif aux autres. La plume d’aigle est un symbole d’honnêteté et 
d’humilité, par lequel on reconnaît la grandeur du mystère de la Création.

Prophétie des sept feux : illustre l’importance de la direction spirituelle 
pour les communautés et pour assumer sa responsabilité face aux généra-
tions futures.

Bonté et forces innées : les politiques, protocoles et programmes sont 
conçus dans l’optique que chaque être humain est fondamentalement bon 
et doté de forces innées, tout comme les communautés sont en mesure de 
se développer à partir de leur propre savoir-faire. En dehors des facteurs de 
risque auxquelles les communautés autochtones sont confrontées, la culture 
offre de nombreux facteurs de protection. 

Inclusion de la communauté : il est important d’inclure la communauté 
dans les cérémonies offertes par les centres de traitement puisque la santé et 
le mieux-être dépendent de l’attachement à la grande famille universelle.

Mesure des résultats : évaluation du progrès d’un individu par rapport à ses 
forces et aux responsabilités qu’il s’est donné au sein de la famille et communauté.

Autres exemples de services : les services du PNLAADA et PNLASJ sont 
conçus pour aider les clients à répondre à certains besoins en matière 
d’emploi, formation, protection de l’enfance et aide sociale pour faciliter 
leur participation au traitement

Modèles théoriques occidentaux  : ces modèles doivent tenir compte et 
respecter le savoir, les pratiques et l’identité autochtone.

33 L’expression « avoir un foyer » signifie qu’une personne peut toujours retrouver sa famille, communauté et territoire pour trouver un sentiment 
d’identité, d’appartenance et de direction dans la vie. Il ne s’agit pas d’un lieu physique, mais plutôt de savoir qu’on a sa place dans l’univers, 
la famille, la communauté et au sein de le la Création.



10

4.2.1 Exercice pratique 
Veuillez indiquer votre niveau de connaissance des pratiques suivantes indiquant « bon » ou « moyen » :

PRATIQUE DU PNLAADA OU PNLASJ		  APPLICATION DANS VOTRE CENTRE DE TRAITEMENT			 

Cérémonies marquant les étapes 
importantes de la vie

Évaluations culturelles

Connaissance de l’identité autochtone

Objectifs du plan de soin

Langues autochtones

Médecines et aliments sacrés

Huttes de sudation

Instruments cérémoniels

Prophétie des sept feux

Bonté et forces innées

Inclusion de la communauté

Mesure des résultats

Autres services

Modèles théoriques occidentaux
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5. Principes Directeurs et Modèle et
Politique Culturelle (Ébauche)

Comme les initiatives de développement communautaire 
varient d’une communauté autochtone à l’autre, la Fondation 
autochtone nationale de partenariat pour la lutte contre les 
dépendances (FANPLD)* a mis en place un outil d’évaluation 
pour déterminer le niveau des initiatives de développement dans 
chaque communauté.

5.1 Principes Directeurs
Selon la vision du monde autochtone, le Créateur a donné à 
l’humanité tout ce qu’il lui faut pour vivre. Parmi les pratiques 
autochtones importantes pour les services de toxicomanie, 
les huttes de sudation constituent une stratégie de prévention 
exemplaire comme elle renforce l’identité autochtone, tout en 
aidant les clients à surmonter leurs traumatismes pour retrouver 
la santé.

Pour faciliter l’arrimage des approches occidentales et autochtones, 
il est important de choisir des modèles adaptés à la culture des 
Premières Nations et d’adopter des politiques fondées sur les sept 
principes directeurs suivants :

1. Le savoir autochtone est une source importante d’information. 
Le PNLAADA évalue et soutien les pratiques culturelles qui 
favorisent la santé et le mieux-être ;

2. Les services de guérison et de mieux-être du PNLAADA doivent 
être fondés sur le développement de l’identité, l’importance de 
connaître sa voie, l’interdépendance et l’évolution continuelle du 
soi ;

3. Les pratiques culturelles et de guérison traditionnelle sont financées 
par le PNLAADA, mais devraient être financées davantage par les 
services de santé publique et primaire pour en maximiser l’efficacité ;

4. TOUTES les stratégies de perfectionnement de la main-d’oeuvre, 
soit les politiques de ressources humaines, services contractuels, 
rémunération, perfectionnement professionnel ou normes de 
pratiques, doivent être fondées sur le savoir et la culture autochtone ;

5. Les services conçus doivent répondre à certains indicateurs en 
matière de pertinence culturelle, comme une plus grande inclusion 
et participation de la famille et de la communauté, spiritualité 
pratiquée régulièrement, etc. ;

6. Les projets de développement de la communauté et de 
renforcement des capacités doivent davantage être adaptés à la 
culture pour assurer un meilleur arrimage entre les approches 
occidentales et traditionnelles ;

7. Le cadre renouvelé du PNLAADA propose les principes 
fondamentaux suivants pour déterminer si un programme ou service 
est pertinent au plan culturel :

• Le savoir autochtone est fondé sur le récit de la Création;

• Les données de recherche autochtones sont fondées sur un processus 
continuel d’interprétation du savoir autochtone et sur le rôle de ce 
savoir dans les pratiques de guérison au fil des générations ;

•  La colonisation a eu pour conséquence la mise à l’écart et l’érosion 
du savoir et des pratiques de guérison autochtones ;

• Les pratiques autochtones sont liées à la communauté ; les praticiens 
culturels sont sanctionnés et redevables envers la communauté;

• Les pratiques autochtones ont un impact positif sur la santé, le 
mieux-être et la condition physique ;

• Le mode de vie autochtone n’est ni mystique ou magique, mais 
ancré solidement dans la vie physique et spirituelle.

* 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.



Modèle de Politique Culturelle
		
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 offertes par____________________________________________________, nous proposons d’autres 
					     [COMMUNAUTÉ/ORGANISATION]
ressources fondées sur la culture et le savoir autochtones par le biais du________________________________________.
									         [NOM DU PROGRAMME]

À titre de membre des Premières Nations, nous reconnaissons que le respect mutuel est primordial pour offrir 
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 _____________________________________________nous
									         [COMMUNAUTÉ/ORGANISATION]
offrons aux clients la possibilité de participer à des cérémonies de purification, promenades médicinales et 
autres activités traditionnelles : (indiquer toute pratique traditionnelle offerte par l’organisation)
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

La FANPLD et ses partenaires (Santé Canada et l’Assemblée des Premières Nations) espèrent que le guide 
puisse contribuer à une meilleure connaissance du savoir autochtone et participer non seulement à 
l’amélioration des services de toxicomanie et au traitement des dépendances, mais à la restauration de 
l’identité autochtone au Canada.
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