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Introduction

Ce rapport explore les approches de recherche axées
sur les forces et lélaboration d’indicateurs de bien-
étre des Premieres Nations au Canada. Ces derniéres
années, les chercheurs qui sefforcent de comprendre
et de soutenir la santé mentale ont pris d'importantes
mesures pour faire la transition de ce qui a été décrit
comme une approche « axée sur les déficits » vers une
approche plutdt « axée sur les forces ». Les modeéles de
santé mentale axés sur les déficits se concentrent sur ce
qui ne va pas chez une personne et sur la maniére dont la
résolution de ce probléme peut conduire 4 une meilleure
santé mentale. En revanche, les approches axées sur
les forces sefforcent de déterminer et de soutenir des
différentes forces, motivations, fagons de penser et de se
comportet, ainsi que les facteurs de protection — au sein
de la personne ou de lenvironnement — qui appuient les
personnes dans leur cheminement vers le bien-étre.

Les approches de recherche axées sur les forces ont une
pertinence particuliére pour la compréhension et la
promotion de la santé et du bien-étre dans les contextes
autochtones. Lattention portée aux facteurs sociaux,
culturels et écologiques dans ces approches est conforme
aux philosophies de vie agréable que lon retrouve dans
de nombreuses cultures autochtones. Bien que les
philosophies traditionnelles et les modes de vie actuels
varient d'un peuple autochtone a l'autre, I'accent mis sur
la reconnaissance et le respect des interrelations entre
tous les aspects de la personne, de la communauté et de
environnement se trouve au cceur des connaissances et
des valeurs autochtones dans de nombreuses cultures et
communautés différentes.

Par exemple, le cadre culturel de I'Enquéte régionale
sur la santé (ERS) du Centre de gouvernance de
l'information des Premiéres Nations (CGIPN) définit
la santé et le bien-étre des Premieéres Nations comme
« Iétat de santé global d'une personne dans le contexte
environnemental général » [ Traduction] (CGIPN, 2005,
p- 19). Le concept d¥état de santé global englobe « tous les
aspects et composantes de la santé et du bien-étre, qui
sont interconnectés dans un réseau de vie et dexpérience
inclusif, interdépendant et interactif » [ Traduction] (p.
12). Parmi les concepts clés inclus dans la description
figure celui de « la vision, la relation, la connaissance
et laction basées sur les valeurs autochtones... »
[Traduction] (p. 4). Cela signifie que, dans une vision
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du monde autochtone, une personne intelligente « vit en
se fondant sur la psychologie ou le systéme de valeurs de
base que sont la bonté, 'honnéteté, le partage, la force,
le respect, la sagesse et 'harmonie » [ Traduction] (p. 4).

En appliquant des approches axées sur les forces dans
le contexte de la recherche sur la santé et le bien-étre
des Premiéres Nations, il faut tenir compte du contexte
historique et culturel. Pour de nombreuses Premiéres
Nations, lexpression « traumatisme historique » sest
répandue pour décrire la violence, la perte et loppression
systématiques subies par les peuples autochtones sur
plusieurs générations en raison du colonialisme et de
ses conséquences (Brave Heart, 2003; Duran, Duran,
Yellow Horse Brave Heart et Yellow Horse-Davis,
1998). Il arrive quon étudie les effets psychologiques et
sociaux transgénérationnels des séquelles de la violence,
des privations et de la répression culturelle causées par
le systéme des pensionnats indiens et d’autres politiques
d’assimilation forcée (Bombay, Matheson et Anisman,
2014). Ces politiques ont eu des effets 2 de nombreux
niveaux, exigeant des stratégies et des forces différentes
qui nécessitent des méthodes détude bien précises
(Evans-Campbell, 2008). La facon dont les individus,
les familles et les communautés donnent un sens a la
violence historique, 4 la perte et 4 la mémoire collective
est susceptible d'influencer adaptation, la santé mentale,
la résilience et le bien-étre ultérieurs (Pedersen, 2002;

Mohatt, Thompson, Thai et Tebes, 2014).

Une telle causalité souligne la nécessité délaborer des
approches de recherche axées sur les forces qui abordent
les types de défis et d'adversités particuliers auxquels
sont confrontés les peuples autochtones et qui peuvent
sexprimer non seulement au niveau de l'individu, mais
aussi au niveau de la famille, de la communauté ou de la
nation (Kirmayer, Sehdev et Isaac, 2009). Au cours des
deux derniéres décennies, un ensemble de recherches sur
la « croissance post-traumatique » a suggéré que les gens
peuvent connaitre un changement positif, une croissance
et un bien-étre accru apreés avoir surmonté des difficultés
(Calhoun et Tedeschi, 2014). Les concepts de « force »
dans les contextes autochtones mis en évidence tout au
long de cette étude peuvent apporter de nouvelles idées
sur la nature de la résilience qui pourraient sappliquer
largement aux Premiéres Nations.



Ce projet a été commandé par le CGIPN. Lobjectif
était dexaminer et de synthétiser les renseignements
disponibles sur la recherche axée sur les forces et
[élaboration d’indicateurs de bien-étre et de mieux-
étre mental pour la recherche dans les collectivités
des Premiéres Nations. Ce projet comportait deux
volets : 1) un examen de la littérature pertinente; et
2) des entretiens avec les principaux détenteurs de
connaissances des organisations des Premieres Nations

ciblés par le CGIPN.

Les principales questions qui guident les analyses du
rapport sont les suivantes :

1. Quels sont les principaux concepts et indicateurs
axés sur les forces et utilisés dans la recherche
actuelle?

2. Quels sont les concepts axés sur les forces et propres
aux Premiéres Nations, ainsi que les indicateurs de
bien-étre correspondants?

3. Quelles sont les pratiques exemplaires en matiére
délaboration d'indicateurs de bien-étre?
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4. Quelles sont les pratiques exemplaires pour élaborer
des indicateurs qui tiennent compte des concepts
de bien-étre et de bien-étre mental des Premieres
Nations?

5. Quels sont les besoins, les lacunes et les possibilités
dans le contexte de Iélaboration de nouveaux
indicateurs de bien-étre pour la recherche axée sur
les forces des Premiéres Nations?

Ce rapport présente une analyse documentaire, une
analyse des résultats des entretiens avec les experts en la
matiére et les détenteurs de connaissances, et résume les
principales conclusions et implications pour Iélaboration
d’'indicateurs axés sur les forces. Dans la troisiéme
partie, les principales conclusions sur ces questions sont
examinées plus en détail en prenant en considération
les perspectives partagées par les organisations des
Premiéres Nations sur les concepts, les dimensions et
les indicateurs de bien-étre et la recherche axée sur les
forces qui guident leur pratique.



Partie 1 : Analyse de la littérature

Approches de recherche axées sur les
forces

La recherche axée sur les forces fait référence au travail
qui commence « par l'analyse, non pas des déficits, mais
des forces des individus et des communautés... [et
vise 3] profiler les potentiels programmes, solutions et
initiatives positives qui ont lieu dans les communautés.
Une telle approche cherche des voies potentielles pour
l'avenir. En fin de compte, cette recherche améliorera la
qualité et le niveau des données utilisées pour la défense

des droits » [ Traduction] (CGIPN, 2015, p. 7).

Au cours des trois derniéres décennies, les théories et
les pratiques axées sur les forces sont apparues comme
de nouvelles approches importantes dans le domaine
des soins de santé ainsi que de la recherche médicale,
psychologique et sociale. Les approches axées sur les
forces ont des perspectives dapplication prometteuses
dans les domaines du travail social, de l'éducation,
du conseil et de la psychologie communautaire,
ainsi que de la promotion de la santé et du bien-étre
des autochtones. Lexpression « axée sur les forces
» recoupe une famille dapproches et de modéles
qui cherchent A séloigner d'une compréhension des
problémes individuels et sociaux axée sur le déficit pour
plutdt déterminer, étudier et promouvoir les capacités
individuelles, sociales et culturelles d’adaptation, de
résilience, de croissance et de bien-étre (Hammond
et Zimmerman, 2012). Des documents de recherche
distincts refletent les préoccupations et les méthodes
des différentes disciplines. Chacune dentre elles peut
apporter une contribution importante 2 la recherche en
santé autochtone.

De méme, si les approches axées sur les forces des
interventions cliniques ou de promotion de la santé
varient en termes de méthodes et de portée, elles ont
un objectif commun, soit de déplacer lattention, qui
porte actuellement sur les déficits et la pathologie qui
caractérisent la psychologie et la psychiatrie cliniques,
afin de la poser plutdt sur la résilience, la guérison et
le rétablissement (Hammond et Zimmerman, 2012).
Avec une certaine adaptation culturelle et contextuelle,
nombre de ces approches cadrent bien avec les efforts
déployés par les Premiéres Nations pour promouvoir la
santé et le bien-étre.
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Le terme « axé sur les forces » a été utilisé dans un
nombre croissant de publications, et les modéles
axés sur les forces ont acquis une reconnaissance
croissante dans le contexte de promotion de la santé
des Premiéres Nations. Des travaux connexes ont été
menés dans plusieurs domaines, notamment la santé et
la psychologie autochtones, la psychologie positive, le
travail social, [éducation, la qualité de vie et la recherche
sur le bien-étre. Mettre l'accent sur la force et le bien-
étre représente un changement bienvenu 2 la tendance
A mettre au premier plan les problemes et les défis
auxquels sont confrontées les collectivités autochtones
et leurs inégalités marquées en matiére de santé.

Le concept de résilience est étroitement lié aux
approches axées sur les forces. La résilience fait référence
a la capacité d'une personne, d'un systéme biologique,
psychologique ou social 4 rétablir son équilibre, sa santé
et son bon fonctionnement aprés avoir été confronté 2
des défis ou a l'adversité (Ungar et Liebenberg, 2009).
Les forces et les ressources nécessaires a la résilience
dépendent dans une certaine mesure de la nature de
I'adversité et des défis rencontrés. Ces derniéres années,
une attention croissante a été accordée aux variations
culturelles et contextuelles de la résilience (Ungar, 2012;
Ungar, Brown, Liebenberg et Othman, 2007; Ungar et
Liebenberg, 2009).

Recherche sur le bien-étre mental

Les approches axées sur les forces ont été influencées
par les principaux développements survenus dans le
vaste domaine de la psychologie au cours des trois
derniéres décennies. Iétude de la santé mentale positive
et du bien-étre dans ce que lon a appelé la « psychologie
positive » (Seligman et Csikszentmihalyi, 2014) a
suscité un engagement croissant. Les chercheurs en
psychologie positive ont suggéré que les caractéristiques
héritées des individus et I'adversité sociale peuvent étre
atténuées par des efforts délibérés pour développer
un état desprit positif et des capacités d’adaptation,
rechercher davantage de liens sociaux et trouver un
sens et un épanouissement 2 travers des relations et des
activités significatives (Lopez, 2008).

Lune des principales conclusions de la recherche en
psychologie positive sur [épanouissement et le bonheur
de T'homme est que le bien-étre est associé i une



combinaison de facteurs biologiques, psychologiques
et socioenvironnementaux. Alors quun débat est en
cours sur 'importance relative et lexpression de chaque
dimension dans des contextes particuliers, la recherche en
psychologie suggére que le bien-étre et Iépanouissement
dépendent des traits de personnalité individuels, des
conditions sociales et environnementales, et des actions
que les gens entreprennent pour adopter une perspective
positive, trouver un soutien social et améliorer leur

qualité de vie (Lyubomirsky, Sheldon et Schkade, 2005).

Outre la  psychologie positive, les dimensions
socioculturelles du bien-étre ont été explorées dans
plusieurs ouvrages distincts de 1épidémiologie sociale,
de Iéconomie, de la psychologie interculturelle et de la
philosophie. Ces disciplines se sont concentrées sur
différents concepts, dont la qualité de vie, la satisfaction
de la vie et le bien-étre subjectif. Le bien-étre subjectif
est décrit comme « un vaste concept qui comprend
lexpérience de niveaux élevés démotions agréables,
de faibles niveaux d’humeurs négatives et une grande
satisfaction A légard de la vie » [Traduction] (Diener,
Lucas et Oishi, 2009, p. 188). Ces derniéres années,
le dialogue entre ces disciplines sest intensifié et les
concepts de bien-étre ont commencé i converger.

Dans une approche influente du bien-étre qui a été
explorée au niveau international, Diener (1984) a
conceptualisé le bien-étre subjectif en termes de trois
domaines principaux, qui sont les suivants :

1) Tévaluation cognitive de la satisfaction globale (cest-
a-dire générale) et spécifique & un domaine de la vie;

2) Le fait déprouver fréquemment des émotions positives
(comme le bonheur); et

3) Une fréquence et une intensité faibles des émotions
négatives (comme l'indiquent les échelles des émotions
négatives ou de la détresse psychologique).

Diener a également proposé une définition plus large
du bien-étre subjectif, soit un « terme général pour les
différentes évaluations que les gens font de leur vie, des
événements qui leur arrivent, de leur corps et de leur
esprit, et des circonstances dans lesquelles ils vivent »
[Traduction] (Diener, 2006, p. 400). Cela est conforme
4 la définition de la qualité de vie adoptée par le Groupe
OMS Qualité de Vie (OMSQV), qui a reconnu les
valeurs culturelles comme un aspect central. Le groupe
OMSQYV définit la qualité de vie comme la « perception
qua un individu de sa place dans Iexistence, dans le contexte
de la culture et du systéme de valeurs dans lequel il vit, en
relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses
inquiétudes » [ Traduction] (Organisation mondiale de la

santé [OMS], 1998, p. 1570).
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Contrairement A la recherche sur le bien-étre subjectif,
la recherche interculturelle suggére que la réflexion sur
le bonheur différe dans différentes cultures, souvent
en fonction de concepts culturels particuliers du soi
(Kitayama et Markus, 2000). Les différentes conceptions
culturelles de la personne ne définissent pas le bonheur
de la méme maniére et ne lui accordent pas la méme
importance (Ahuvia, 2002). Les sociétés collectivistes
soulignent l'importance de maintenir des relations
harmonieuses avec les autres. Dans ces cultures, les
personnes nattendent pas nécessairement le méme
niveau de bien-étre personnel ou ne le considérent pas
comme un indicateur de leur propre valeur sociale et
morale. Lautorégulation, la gestion de la détresse et la
contribution au bien collectif peuvent étre considérées
comme plus importantes que le choix et lexpression
individuels. Les sociétés individualistes mettent
davantage l'accent sur l'autonomie et l'action individuelles
et peuvent donc considérer [épanouissement personnel
comme plus important (Kirmayer, 2007).

En plus de déterminer la nature et I'importance relative
des nombreuses facettes du bien-étre, les contextes
sociaux et culturels influencent le bien-étre de maniére
plus subtile. Les sources de bien-étre peuvent changer a
des moments cruciaux de la vie associés A des transitions
de développement, des changements de statut social et
des événements marquants de la vie, comme la maladie
ou la migration. Les jugements sur le bien-étre et la
qualité de vie sont influencés par une grande variété de
processus cognitifs, impliquant la mémoire et l'affect, qui
sont sensibles au contexte social et aux cadres culturels
(Kahneman, Diener et Schwartz, 1999).

Les connaissances autochtones et la
hiérarchie des besoins de Maslow

La hiérarchie des besoins de Maslow (Maslow, 1943;
1964; 1969) fut un sujet trés influent dans la recherche
sur la psychologie du bien-étre. Dans la pyramide de
Maslow, le bien-étre est compris comme découlant de
I'impératif de satisfaire une hiérarchie de besoins, en
commengant par les processus physiologiques de base
(comme respirer, manger et dormir), suivis des besoins
de sécurité (comme un abri, de la chaleur et de la sécurité)
et des besoins sociaux (comme lamour, les relations et
lappartenance). Lorsque les besoins de chaque niveau
sont satisfaits, les humains recherchent généralement
des besoins de niveau « supérieur » en matiére destime
de soi, de réalisation de soi et de spiritualité. Dans cette
optique, le potentiel humain ne peut étre pleinement
réalisé sans répondre aux besoins fondamentaux de vie,
de sécurité et de liens sociaux.



Le modéle de Maslow est ancré dans les connaissances
quil a acquises grice aux enseignements autochtones.
Maslow a eu ces idées pour la premiére fois aprés avoir
passé du temps avec la Premiére Nation des Pieds-
Noirs en Alberta, ol il a été exposé aux enseignements
autochtones qui conceptualisent le développement humain
comme sélevant « des besoins les plus fondamentaux vers
le spirituel » [ Traduction] (Newhouse, 2006, p. 2). Le fait
que les Premiéres Nations a lorigine de cette théorie aient
été largement oubliées refléte un préjugé eurocentrique
persistant dans ['histoire de la science occidentale. Les
universitaires autochtones notent que le diagramme de
la pyramide qui a été associé au modéle de Maslow a été
transmis oralement pendant de nombreuses générations

sous une forme symbolique basée sur la structure d'un tipi
(BigFoot et Funderburk, 2011).

En vivant avec les Pieds-Noirs, Maslow a été impressionné
de rencontrer un peuple qui faisait preuve de plus de
résilience, de sécurité émotionnelle et d'adaptation sociale
que ce A quoi il sattendait dans la société euroaméricaine.
Selon lui, « environ de 80290 % de la population [des Pieds-
Noirs] pourrait étre considérée comme ayant un niveau de
sécurité émotionnelle aussi élevé que les individus les plus
“en sécurité” de la société [euroaméricaine], qui représentent
peut-étre de 5 2 10 % au maximum » [Traduction]
(Hoffmann, 1988, p. 123, cité dans Newhouse, 2006,
p- 2). Maslow a compris cette résilience émotionnelle
« inhabituelle » comme étant favorisée par des styles
parentaux distinctement autochtones, dans lesquels les
enfants sont encouragés i développer leur autonomie et a
apprendre A faire les choses par eux-mémes. Il a également
souligné le role des relations chaleureuses, des liens sociaux
et de la famille élargie en particulier pour aider les enfants
a former des liens sécurisants.

Les chercheurs des Premiéres Nations ont depuis
réinterprété la hiérarchie des besoins de Maslow 4 la
lumiére des visions du monde holistiques et écologiques
que lon trouve dans de nombreuses cultures
autochtones (Blackstock, 2009; Cross,

Figure 1: Maslow selon une role
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1997; 2007). Comme l'indique Blackstock (2009), Billy
Wadsworth (2008), chercheur de nation des Blood,
affirme que « si Maslow avait intégré plus complétement les
perspectives des nations des Blood, le modéle serait fondé
sur Iépanouissement et la transcendance de la communauté
plutdt que sur lexpérience individuelle » [Traduction]
(p. 36). Comme aucun individu ne peut généralement
satisfaire seul tous ses besoins physiologiques, Wadsworth
explique : « ... on peut dire qu'il faut aller au-dela de soi-
méme, en faisant appel aux ressources des autres, pour
atteindre méme le niveau le plus bas dans la hiérarchie des

besoins individuels de Maslow » [ Traduction] (p.36).

De plus, tels qu'ils sont réinterprétés dans une vision du
monde autochtone, les besoins déterminés par Maslow sont
compris comme interdépendants plutdt que hiérarchiques
(sereporter 4 la figure 1). Il ne faut pas nier que la rareté des
ressources de base est souvent un prédicteur de mauvais
résultats dans la vie; il a été démontré, par exemple, que
les mauvaises conditions de logement sont un facteur clé
de la surreprésentation des jeunes autochtones dans le
systtme daide sociale (Trocmé, Knoke et Blackstock,
2004). Toutefois, pour insister sur le fait que les multiples
significations et voies par lesquelles les besoins humains
peuvent étre considérés comme relationnels plutdt que
hiérarchiques, Blackstock (2009) souligne que certaines
personnes renonceront facilement A la nourriture, A la
sécurité et A dautres besoins physiques dans la poursuite
de certains idéaux damour et de spiritualité. De méme,
des personnes peuvent sacrifier leur vie pour le bien-étre
dautres personnes ou de leur communauté. Pour mettre
en évidence le caractére relationnel des besoins au sein
de niveaux interconnectés (personnel, familial, social et
mondial), Blackstock réoriente un modéle de vision du
monde relationnel, dabord élaboré par la National Indian
Child Welfare Association dans les années 1980 (Cross,
1997) dans le cadre des principes du Cercle d'influences,
un modéle autochtone utilisé pour symboliser la
compréhension de la santé et des cycles de vie (se reporter

ala figure 2).
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security



Figure 2 : Modeéle du Cercle d’influences de la
nature relationnelle des besoins?
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Concepts de bien-étre et indicateurs axés
sur les forces des Premieres Nations3?

Les Premiéres Nations du Canada ont un riche héritage
de pratiques culturelles, traditionnelles et de guérison.
Ces pratiques véhiculent des valeurs et des perspectives
culturelles fondamentales propres a des collectivités
particuliéres; cependant, elles partagent souvent une
conception de la santé comme résultant dun état
déquilibre entre les aspects physiques, mentaux, spirituels
et émotionnels de la personne (McCormick, 2008). Cette
vision interconnectée de la santé et du bien-étre attire
l'attention sur I'importance des relations interpersonnelles,
des réseaux sociaux et du rapport i lenvironnement. Les
pratiques de guérison traditionnelles véhiculent des valeurs
et des orientations clés pour les communautés autochtones
et elles renforcent également les liens au sein de la famille et
de la communauté, et entre les individus et lenvironnement.

La plupart des concepts de bien-étre, de force et de
résilience autochtones et dautres facteurs de protection que
lon trouve dans la littérature appartiennent a des catégories
similaires A celles que I'on trouve dans la littérature générale
sur le bien-étre, le mieux-étre et le bonheur. Les aspects ou
facteurs psychologiques, émotionnels, sociaux, culturels,
spirituels et environnementaux du bien-étre ont été les plus
fréquemment mentionnés dans la littérature consultée pour
cette étude. Cependant, il existe également des facteurs
propres aux contextes autochtones, qui mettent en évidence
des valeurs, des processus ou des expériences spécifiques a
une culture ou quirassemblent des aspects parfois considérés
comme distincts dans la littérature non autochtone.

2 Adapté de Blackstock, 2009, p. 38.
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groupes panautochtones ou autres groupes autochtones.

Relationship
and

Belonging

* Emotional

Contrairement 2 la littérature générale, les dimensions
sociales du bien-étre étaient plus importantes que les
indicateurs mentaux, psychologiques ou individuels dans la
recherche autochtone. Lorsque les indicateurs mentaux et
émotionnels étaient évoqués, leur dépendance aux relations
sociales et 4 la connectivité était mise en évidence.

Equilibre et interrelation

Les notions autochtones de santé et de bien-étre insistent
sur Iéquilibre et 'harmonie entre tous les aspects de la vie
d'une personne. Elles sont souvent formulées en fonction
des enseignements du Cercle d'influences, qui organise
lexpérience humaine en fonction des directions cardinales,
chacune dentre elles correspondant 3 des dimensions
majeures de la santé et du bien-étre, soit les dimensions
physique, mentale, émotionnelle et spirituelle. Chacune
de ces dimensions de la santé et du bien-étre est associée
3 des sources de force et de résilience, notamment les
relations familiales et communautaires, la spiritualité et
le lien avec la terre et lenvironnement (Brant Castellano,
2006; Stout, 1994; Henderson et coll., 2007). Bien que les
versions du Cercle d'influences varient selon les traditions
des Premiéres Nations, ce symbole culturel offre un moyen
utile de conceptualiser et de travailler 4 une vision inclusive
du bien-étre (Young et coll., 2013). Comme le définit le
Cadre du continuum du mieux-étre mental des Premiéres
Nations (Assemblée des Premiéres Nations [APN] et
Santé Canada, 2015),

Le mieux-étre mental consiste en un équilibre entre les
aspects mental, physique, spirituel et émotionnel. Il y

Lorsque les sources spécifiques aux Premiéres Nations ne sont pas disponibles, il est fait référence aux ouvrages concernant les



a renforcement de cet équilibre chez les individus
qui ont un but dans leur vie quotidienne, que ce
but passe par éducation, lemploi, la prestation de
soins ou une fagon détre et de faire ancrée dans la
culture; qui entretiennent i légard de leur avenir
et de celui de leur famille un espoir qui repose sur
un sentiment d’identité, des valeurs autochtones
uniques et une croyance en lesprit; qui éprouvent
un sentiment dappartenance et dattachement
relativement A leur famille, 3 leur communauté et
a leur culture; et qui ont le sentiment que la vie a
un sens et qui comprennent de quelle facon leur
vie et celles des membres de leur famille et de leur
communauté sinscrivent dans la création et dans
une histoire riche (p. iv).

Culture et spiritualité

Limportance d’avoir accés aux connaissances et a la
culture traditionnelles, A la spiritualité, aux activités, aux
modes de guérison et denseignement, aux roles et aux
structures de la parenté et aux modes de connaissance et
détre basés sur la terre est fortement soulignée dans une
grande partie de la littérature sur le mieux-étre mental
dans un contexte autochtone (Rountree et Smith, 2016).

La culture est une source d'identité, mais est aussi une
source de nombreuses formes de connaissances, de
valeurs et de pratiques. Celles-ci peuvent contribuer 2
l'estime de soi individuelle et collective et 4 l'existence d'un
vaste répertoire de moyens de résoudre les problémes
ou les défis de la vie (Kirmayer, Dandeneau, Marshall,
Phillips et Williamson, 2011; Wexler, 2014). La culture
comprend de nombreuses formes denseignement et de
compétences ou daptitudes. La culture infuse en sens
aux activités et fournit également des modes dexpression
créative et d'imagination sous forme darts, dartisanat,
de jeux ou de divertissements, y compris la musique,
l'imagerie visuelle et d'autres genres. Ces modes peuvent
étre utilisés pour enrichir la vie des jeunes et des adultes
dans les activités quotidiennes, I‘éducation et les loisirs,
ainsi que dans les programmes et interventions de
promotion de la santé mentale.

Une dimension importante de la culture concerne les
activités cérémonielles qui sont sacrées et transmettent
des enseignements de valeurs fondamentales. Pour de
nombreuses populations et communautés autochtones,
les aspects sacrés et cérémoniels des enseignements
culturels sont essentiels a leur force et a leur sentiment
de bien-étre, d'interrelation et de sens de la vie. Pour
comprendre le mieux-étre mental dans le contexte
des Premiéres Nations, il est essentiel de reconnaitre
« ... que les cérémonies, la langue et les traditions sont
importantes pour miser sur les forces et pour aider
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les personnes 4 se retrouver et A renouer avec le passé,
la famille, la communauté et la terre » (Santé Canada,
Assemblée des Nations et Fondation
autochtone nationale de partenariat pour la lutte contre
les dépendances, 2011, p. 8). Inextricablement ancrées et
exprimées dans les langues traditionnelles, les valeurs, les
croyances et les pratiques d'une culture sont transmises
dans les histoires et les cérémonies traditionnelles (APN
et Santé Canada, 2015), dont le sens est souvent atténué
dans la traduction.

Premiéres

Comme lindique le Cadre du continuum du mieux-étre
mental des Premiéres Nations (APN et Santé Canada,
2015), la langue est plus quune simple communication :
« Si le savoir est inhérent 4 la perception du monde
autochtone, les langues autochtones recélent également la
richesse et l'abondance de ce savoir. » (p. 37) Les langues
des Premiéres Nations reflétent une vision du monde
centrée sur lesprit, qui considére tous les éléments de
la Création comme des étres vivants, chacun ayant une
identité unique, dans laquelle se trouve une description
de leur but, de leur signification et de leur relation avec
tout le reste, une vision du monde de « l'interrelation,
léquilibre et I'harmonie » qui fournit intrinséquement
une perspective holistique (APN et Santé Canada, 2015,
p.37).

Non seulementlalangue fait partie intégrante de 'identité
et de la facon dont on se percoit et interagit avec les
autres et le monde, mais dans le contexte des Premiéres
Nations en particulier, la préservation, la promotion et
la renaissance de la langue traditionnelle sont fortement
liées au mieux-étre mental ainsi qu la guérison et 4 la
résilience des individus et des communautés (APN
et Santé Canada, 2015; Mclvor, Napoleon et Dickie,
2009). Bien que certaines études aient donné des
résultats contradictoires concernant leffet protecteur
des langues traditionnelles sur le mieux-étre mental,
plusieurs chercheurs ont constaté que l'utilisation d'une
langue autochtone était un important prédicteur de
mieux-étre dans les communautés autochtones (U.S.
Department of Health and Human Services, 2010), et
ont constaté de fortes associations entre l'utilisation et la
connaissance des langues traditionnelles et la diminution
des taux de suicide dans les communautés des Premiéres
Nations (Centre for Suicide Prevention, 2013; Chandler
et Lalonde, 1998; 2008). Il faut approfondir la recherche
sur ces associations et mettre au point des indicateurs
permettant de mieux mesurer l'utilisation de la langue
traditionnelle en tant que signe de lien, d'identité et de
fierté culturels.

Famille et communauté

De nombreux peuples autochtones indiquent que les
liens familiaux et communautaires sont des sources



importantes de leur force et de leur résilience (Walsh,
2015). Les valeurs associées a la famille et 4 'interrelation,
fondées sur les connaissances traditionnelles, peuvent
également influencer la résilience (Boss, 2006). Les
familles fournissent lenvironnement physique et
émotionnel dans lequel les enfants deviennent des
adultes en bonne santé et continuent détre une source
importante de résilience tout au long de leur vie (Walsh,
2015). Les familles ont leurs propres forces, mais elles les
unissent avec celles des ressources de la communauté et
d’autres institutions pour entourer de soins et soutenir
leurs membres. Par exemple, une étude sur les jeunes
autochtones au Canada et aux Etats-Unis a révélé que
les liens avec les parents, les enseignants, les écoles et la
communauté contribuaient de maniére importante a la
résilience (Bergstrom, Cleary et Peacock, 2003).

Une grande partie de la littérature sur le mieux-étre des
Autochtones souligne 'importance des liens familiaux
intergénérationnels traditionnels et de Iéducation
collective des enfants avec la participation active des
Ainés et des grands-parents pour favoriser la santé des
enfants et la solidité des communautés (Burnette, 2015;
Rasmus et coll., 2016; Rountree et Smith, 2016). Le role
clé que jouent les Ainés en ce qui concerne le mentorat,
le conseil, lenseignement, la guérison, l'accompagnement
et ['éducation des jeunes a été I'une des sources de force
les plus régulierement discutées, souvent associée i
des facteurs de protection contre la violence familiale
et conjugale, la toxicomanie, labandon scolaire, la
dépression, la pauvreté et la perte culturelle. Lintégration
familiale intergénérationnelle, les solutions axées sur
la famille et les systémes de soins informels axés sur la
famille élargie figuraient également en bonne place parmi
les indicateurs importants de force, despoir, de fierté,
de réussite et de bien-étre général (Rountree et Smith,

2016).

Veiller 4 ce que les hommes et les femmes tiennent
d'importants rdles dans la famille et la communauté et
a ce qu'ils aient des possibilités de réaliser leurs capacités
représentent une source et un indicateur de base de
force. Il a été constaté que le niveau déducation et la
participation des femmes en tant que modeéles, soignantes
etleaders locales sont associés 3 une jeunesse en meilleure
santé et au mieux-étre général de la communauté dans
de nombreux contextes (Burnette, 2015; Chandler et
Lalonde, 2008; Ulturgasheva, Rasmus, Wexler, Nystad
et Kral, 2014; Offet-Gartner, 2011). La prestation de
soins semble étre un facteur de protection important
pour les individus et les familles contre de nombreuses
formes de détresse et de souffrance sociales rencontrées
dans les populations qui ont connu la colonisation et
une marginalisation culturelle et économique continue
(Ulturgasheva et coll.,, 2014).

Approches axées sur les forces en matiére de recherche sur les Autochtones et élaboration d'indicateurs de bien-étre

La revitalisation des roles traditionnels des hommes et
des femmes a été ciblée comme facteur de protection
dans de nombreuses études examinées qui se sont
concentrées sur les dimensions culturelles et familiales
du bien-étre des autochtones (se reporter par exemple
Burnette, 2015; Rasmus et coll,, 2016; Offet-Gartner,
2011). Les formes que prend cette revitalisation
dépendent de la culture et de la communauté. Parmi les
indicateurs traditionnels fondés sur le sexe mentionnés,
on trouve des « figures féminines » puissantes, des oncles
ou des « modeles masculins forts », des grands-parents
qui « jouent un réle actif dans Iéducation des enfants »
[Traduction] (Rasmus et coll., 2016, p. 169) et la relance
de la matrilocalité et de la matrilinéarité (Burnette,
2015) pour favoriser des relations plus égalitaires entre
les sexes, d'une part, et permettre i des réseaux plus
larges d’hommes et de femmes de participer de maniére
significative 4 léducation des enfants, d'autre part.

Les recherches de Michael Chandler et Christopher

Lalonde (1998; 2008; Chandler, Lalonde, Sokol et

Hallett, 2003) sur la « continuité culturelle » ont utilisé

une variété d'indicateurs communautaires qui se sont

avérés liés au bien-étre mental des jeunes. Ces indicateurs

comprenaient :

1) lengagement positif dans lobtention dun titre
juridique sur les terres traditionnelles;

2) une autonomie gouvernementale efficace;

3)le contrdle local des services sociaux, y compris
léducation, la police, les pompiers et les établissements
de santé;

4) des programmes communautaires visant A préserver et
a promouvoir les pratiques traditionnelles;

5) le niveau d'utilisation de la langue traditionnelle dans
la communauté;

6) l'implication des femmes dans la gouvernance locale;

7)la prise de contrdle des services A lenfance et A la
famille.

Les communautés et les familles des Premiéres Nations
sont influencées par les déterminants économiques de
la santé et du bien-étre tels que la proportion d’adultes
employés, le revenu moyen des ménages ou le niveau de
propriété des principales ressources (maison, transport,
matériel de chasse). Lutilisation de ces indicateurs doit
tenir compte des réalités économiques des réserves et
des communautés éloignées, ainsi que de I'importance
des activités non rémunérées (par exemple, la chasse, la
péche, le piégeage, les activités cérémonielles, la prestation
de soins, etc.)

Les populations des Premiéres Nations comptent
une forte proportion denfants dige scolaire et, par
conséquent, les indicateurs éducatifs sont essentiels
pour améliorer le bien-étre de la communauté. Ces
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indicateurs peuvent comprendre les taux de persévérance
et dachévement des études primaires et secondaires ainsi
que le pourcentage de personnes qui font des études
supérieures ou qui obtiennent un dipldme universitaire.
Les résultats scolaires peuvent étre une mesure de
la résilience des jeunes autochtones, mais peuvent
également impliquer des compromis dans dautres
domaines du fonctionnement social (Burack, Blidner,
Flores et Fitch, 2007; ITarocci, Root et Burack, 2008).
En outre, l'accent mis sur les formes institutionnelles
déducation peut ne pas tenir compte des expériences
dapprentissage importantes dans les communautés
autochtones qui se produisent par la participation a
des activités de subsistance traditionnelles, qui peuvent
inclure des activités centrées sur la famille et des
possibilités dapprendre des Alnés par le biais de récits,
de modeles et de mentorat.

Les indicateurs sociaux et familiaux conventionnels
du mieux-étre, au niveau communautaire, peuvent
comprendre des facteurs tels que le taux de divorce, le
nombre de familles monoparentales, les taux de violence
familiale ou denfants sous la supervision du bureau de
protection de l'enfance. Toutefois, ces indicateurs doivent
étre évalués 2 la lumiére des configurations de la famille
(par exemple, les rdles de la famille élargie) dans les
communautés autochtones. Limplication dorganismes
extérieurs, y compris le bureau de protection de I'enfance,
est un facteur particuliérement déterminant pour des
indicateurs aussi couramment utilisés que le nombre
d'enfants pris en charge (Trocmé et coll. 2004; Lavergne,
Dufour, Trocmé et Larrivee, 2008). La transformation
de ces systemes réglementaires, avec un controle
accru des communautés autochtones, peut fournir un
indicateur de mieux-étre plus prospectif (Chandler et
coll., 2003; Blackstock et Trocmé, 2005). Les statistiques
sur la criminalité peuvent également servir de variables
indirectes du mieux-étre des communautés, mais leur
utilisation est associée A des dilemmes similaires dans
la mesure o elles reflétent majoritairement 'impact des
organismes extérieurs et du systéme judiciaire.

Le capital social fait partie des constructions que les
chercheurs ont utilisées pour saisir la maniére dont les
processus au niveau communautaire fournissent des
ressources pour le bien-étre des individus. LOrganisation
de coopération et de développement économiques
(OCDE) définit le capital social comme « les réseaux,
ainsi que normes, valeurs et convictions communes qui
facilitent la coopération au sein des groupes ou entre
ceux-ci » [Traduction] (Organisation de coopération
et de développement économiques [OCDE], 2007, p.
103). Les indicateurs du capital social comprennent
les niveaux de confiance, la participation aux activités
communautaires, le soutien social et les réseaux sociaux.
Ces indicateurs peuvent étre collectés par le biais de

* https://www.youtube.com/watch?v=duXofuZC0Ao
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mesures dautoévaluation ou dobservation. Toutefois,
certains des indicateurs couramment utilisés doivent
étre adaptés aux communautés autochtones en tenant
compte des questions de culture, de géographie et de
structure sociale (Mignone et O'Neil, 2005). Lune
des mesures qui exploitent le capital social, qui a été
appliquée dans tout le Canada est I'Indice de bien-
étre des communautés (IBC) des Premiéres Nations
développé par le ministére des Affaires indiennes et
du Nord canadien (AINC) (McHardy et O’Sullivan,
2004). LIBC utilise les renseignements sur I‘éducation,
l'activité sur le marché du travail et lemploi, le revenu et
le logement du Recensement canadien pour obtenir un
indicateur unique, mais celui-ci ne refléte que certains des
facteurs qui contribuent au bien-étre des communautés
autochtones.

Certains des indicateurs exclus de I'IBC peuvent étre
évalués par de simples questions aux administrateurs
locaux ou par la consultation de bases de données
existantes, mais ils doivent étre adaptés 2 la situation
spécifique des peuples autochtones dans différentes
régions géographiques (Kirmayer et coll, 2009).
LEnquéte auprés des collectivités des Premiéres Nations
(ECPN) actuellement entreprise par le CGIPN*
représente un effort pour saisir une vue plus globale des
communautés des Premiéres Nations et permettre aux
Premiéres Nations dexplorer la relation entre les facteurs
au niveau de la communauté et le bien-étre individuel.

Lien avec le territoire et I'environnement

Les concepts autochtones de la personne ont été décrits
comme sociocentriques, ou relationnels, mettant laccent
sur l'interrelation et l'interdépendance des individus au
sein de la famille et de la communauté. Ce moi relationnel
peut sétendre a lenvironnement dans ce que lon a appelé
un moi écocentrique, dans lequel la personne en bonne
santé est considérée comme étant profondément liée 2
lenvironnement, par des transactions avec les animaux,
les plantes, la terre et les forces de la nature (Kirmayer,
Fletcher et Watt, 2008).

Dans de nombreux contextes des Premiéres Nations, la
santé des individus ne peut étre comprise comme étant
séparée de la santé de lenvironnement. Cette relation
complique la recherche conventionnelle sur la santé
mentale, qui tend A considérer les individus de maniére
isolée ou comme des transactions avec lenvironnement
qui se caractérisent principalement par la maitrise et
lexploitation.

Les philosophies autochtones de la santé et du bien-étre
dans les cultures algonquines sont ancrées dans une vision
du monde dynamique et écologique. Par exemple, le
terme pimaatisiiun des Cris de Whapmagoostui englobe


https://www.youtube.com/watch?v=duXofuZC0Ao

un vaste paradigme écologique qui définit la santé comme
[équilibre des relations humaines, des activités et des
aliments traditionnels, et des facteurs environnementaux.
Comme la dit un Ainé cri, « Si la terre nest pas en santé,
comment pourrions-nous létre? » [Traduction] (Adelson,
2000, p. 3). Selon une logique et un systéme de valeurs
similaires, les Cris de Wemindji accordent la priorité a
lapprentissage et a Iéducation liés A la terre, puisqu'ils
les considérent nécessaires 4 une communauté en bonne
santé, ainsi que pour permettre aux jeunes qui grandissent
d’apprendre 4 bien soccuper de la terre (Bussiéres et coll,,

2008).

Les professionnels autochtones de la santé et de [éducation
utilisent un cercle, ou un Cercle d'influences, pour souligner
symboliquement le caractére interdépendant des relations
dans tous les domaines de la vie : le temps congu comme
une boucle i travers le cycle des saisons; les quatre étapes
de la vie humaine qui construisent l'identité (enfance,
jeunesse, ige adulte et vieillesse); et lespace structuré
autour des quatre points cardinaux qui organise lespace
des campements (Centre de ressources Best Start, 2010).
Cette vision écologique concentrique d'un équilibre entre
le temps, lespace, les individus et le monde est ancrée dans
une vision du monde autochtone que lon retrouve dans
toutes les Amériques a Iépoque précoloniale.

Les Haudenosaunee, ou « peuple de la longue maison »
[Traduction] (Dolan et coll., 2004, p.333), (communément
appelés Iroquois ou Six Nations), décrivent également des
liens similaires avec lécologie de leur pays dorigine par le
biais de traditions alimentaires (Dolan, 2016; Dolan et
coll,, 2004). Le bien-étre dans le contexte traditionnel des
Haudenosaunee est congu comme un réseau de connexions
interreliées a plusieurs échelles entre les étres humains et
lenvironnement. Dans cette perspective, la santé personnelle
ne peut étre dissociée de la santé relationnelle entre deux
personnes, la famille, ]a communauté, I'Etat, la nation,
lensemble du genre humain et lenvironnement en général
(Hovey, Delormier et McComber, 2014). Ces processus
spirituels, physiques, émotionnels et intellectuels continus
et fluctuants de rétablissement et de maintien de la paix
personnelle, d'un bon esprit et de la force ou de la santé,
peuvent étre envisagés comme des cercles concentriques
qui rayonnent vers lextérieur de 'individu, avant de revenir
vers lui.

De nombreuses communautés et organisations des
Premiéres Nations cherchent i raviver les relations entre les
gens, la tradition et la terre. Ces communautés ont donné la
priorité & des programmes qui visent 4 mettre les jeunes en
contact avec la communauté, la terre et leurs connaissances
culturelles. Par exemple, les compétences traditionnelles
telles que la fabrication de paniers, la distribution de plants
de tabac, les récits numériques, les promenades hivernales,
les sorties communautaires en pagaie, la récolte du mafs,
le nettoyage communautaire des riviéres et des bords
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de route, etc. sont autant de caractéristiques réguliéres
q g
des cycles saisonniers de léducation environnementale
communautaire des Haudenosaunee (Dolan, 2016). Pour
les Haudenosaunee, le fait de faire une sortie ensemble
sur la terre peut créer un moment et un espace permettant
aux gens de se reconnecter les uns aux autres au moyen de
lexploration; cela facilite le partage intergénérationnel, et
permet a chacun de connaitre et de se soucier du monde qui
lentoure et de prendre soin de soi et des autres en récoltant
et en préparant la nourriture. Apprendre 4 chaque membre
de la communauté  connaitre et 3 prendre soin de ses terres
traditionnelles peut contribuer 4 la résilience, 4 la force et 2
l'appartenance a ce lieu.
PP

Plusieurs ~ mesures  existantes en  psychologie
environnementale ont été élaborées pour explorer et
évaluer les fagons dont les individus intégrent le monde
naturel dans leur conception de soi. Par exemple, [échelle de
Connectivité A la nature (Mayer et Frantz, 2004) tente de
mesurer la connexion émotionnelle des individus 4 la nature,
cest-a-dire la mesure dans laquelle les gens ont besoin de
sentir qu'ils font partie du monde naturel dans son sens
large. De méme, léchelle de la Relation 4 la nature (RN)
(Nisbet, Zelenski et Murphy, 2009; Nisbet et Zelensky,
2013) évalue le niveau d'identification avec l'environnement
naturel A travers les maniéres dont la relation personnelle
des individus avec lenvironnement sexprime A travers leurs
attitudes etleur comportementainsi que leur familiarité avec
la nature et leur attirance envers celle-ci. Il a été démontré
que ces mesures sont liées au bonheur et au bien-étre de
la population générale (Cervinka, Réderer et Hefler, 2012;
Howell, Dopko, Passmore et Buro, 2011; Nisbet, Zelenski
et Murphy, 2011; Perrin et Benassi, 2009; Zelenski et
Nisbet, 2013). Cependant, ces échelles proviennent d'une
perspective eurocentrique dans laquelle la nature tend
A étre représentée aux humains plutdt que de faire partie
d’une transaction intime ou d'une « coconstitution ».

Léchelle d'inclusion de la nature dans le soi (INS) (Schultz,
2002), qui est une adaptation de léchelle d'inclusion de
l'autre dans le soi (Aron, Aron et Smollan, 1992), est une
mesure qui tente de saisir ce type de relation plus intime.
Léchelle INS se compose de sept paires de cercles, intitulés
« moi » et « nature », qui vont d'un simple contact & un
chevauchement presque total. Les répondants sont invités
A choisir la paire qui représente le mieux leur sentiment
de connexion avec le monde naturel. Les personnes
qui choisissent des cercles qui se touchent, mais ne se
chevauchent pas sont considérées comme ayant une idée
de soi qui n'inclut pas la nature, tandis que les personnes
qui choisissent des cercles qui se chevauchent entiérement
sont considérées comme ayant une idée de soi qui inclut
la nature. Composée d'un seul élément, [‘échelle est limitée
dans sa largeur et sa fiabilité ne peut étre évaluée (Schultz,
Shriver, Tabanicoet Khazian, 2004). De plus, elle na
jamais été explorée dans le contexte dune communauté
autochtone.
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Lunité « Caring for Country », qui évalue le degré de
participation 3 des activités liées a la terre (par exemple,
passer du tempssur la terre, briler, utiliser lenvironnement,
protéger lenvironnement, cérémonie) a été développée
en étroite collaboration avec les peuples autochtones
d’Australie (Burgess, Berry Gunthorpe et Bailie, 2008). La
mesure qui en résulte est en corrélation avec les résultats
en matiére de santé et de bien-étre (Burgess et coll., 2008).

Approches relatives a I’élaboration
d’indicateurs axés sur les forces des
Premieres Nations

La recherche axée sur les forces nest pas le simple inverse
de la recherche axée sur les déficits ou les pathologies.
Alors que l'obtention d'un faible score sur un indicateur
de pathologie peut souvent étre considérée comme une
mesure de 'amélioration de la santé et du bien-étre, les
approches axées sur les forces devraient permettre de
repenser en profondeur les origines, le processus et les
résultats de la santé et du bien-étre. En se concentrant
sur les forces, on peut déterminer de nouveaux processus,
indicateurs et résultats.

es indicateurs peuvent étre basés sur es observations
L dicat t étre b 1) les ob t
d'un individu, d'une famille, dune communauté ou d'un
autre groupe, contexte ou environnement (par exemple, la
mesure dans laquelle un individu ou un groupe réussit a
poursuivre des objectifs de vie généralement acceptés); et
es autoévaluations des individus qui leur demanden
2) 1 toévaluat des individus qui leur d dent
e fournir des observations ou dévaluer leur expérience
de f des ob t d p
subjective. Ces observations spécifiques peuvent étre
combinées en mesures complexes et multidimensionnelles
qui fournissent des indicateurs plus complets, précis,
fiables (cest-a-dire qui donnent les mémes résultats
lorsqu'ils sont utilisés de maniére répétée et par différents
q
utilisateurs) et valides (cest-a-dire qui mesurent ce qu'ils
sont censés mesurer). La plupart des indicateurs ne
répondent pas A tous ces critéres; il est donc important
de comprendre leurs limites en termes de contextes
d'utilisation appropriés, d'interprétation des résultats et
d'implications.

Les indicateurs du mieux-étre sont intrinséquement axés
sur les forces : comme le souligne Geddes, « un indicateur
du mieux-étre est une mesure de votre succes sur le plan
personnel » [Traduction] (2015, p. 3). Reconnaitre
les forces des individus et des communautés signifie
simpliquer avec eux en tant que leaders ou partenaires
pour accomplir un travail dans le cadre duquel ils peuvent
définir et poursuivre leurs propres objectifs et résultats
en matiere de mieux-étre (Kincheloe, 2009; Tobias,
Richmond et Luginaah, 2013). Geddes (2015) développe
cetteidée enrecommandant qu'un échantillon représentatif
des membres de la communauté fasse partie du processus
dés le début, en discutant de l'utilité et des objectifs des
indicateurs du mieux-étre, jusqua la conceptualisation,
[élaboration, lexamen et la mise a lessai des indicateurs
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eux-mémes. Les indicateurs les plus significatifs et les
plus utiles, souligne Geddes, sont ceux qui sont générés et
approuvés par la communauté. Ils doivent également étre
fortement liés aux valeurs de la communauté et « sadapter
a la culture, en reflétant la perception positive que les gens
ont deux-mémes dans Iétat de mieux — étre qu'ils ont eux-

méme défini — leur vision » [ Traduction] (2015, p. 3).

Les inconvénients de la pratique courante consistant
a adapter les indicateurs existants, congus pour la
population générale, afin de mesurer le mieux-étre mental
dans le contexte des Premiéres Nations sont examinés
ci-dessous. Dans certains cas, le risque est qu'il n'y ait
pas d'indicateurs disponibles ou que lon craigne que les
indicateurs existants ne couvrent pas correctement les
domaines concernés, ou qu'ils manquent de validité, de
fiabilité, d'acceptabilité ou de faisabilité dans les contextes
autochtones.

Le dilemme que posent la plupart des mesures standard
est que peu dentre elles ont été testées et validées aupres
des populations autochtones. Sans cette validation, les
mesures risquent de donner des résultats trompeurs. Un
probléme plus important découle de la possibilité que les
mesures ne couvrent pas les dimensions importantes de
lexpérience autochtone. Par exemple, la Native American
Spirituality Scale (NASS), ou Echelle de spiritualité
amérindienne, (Greenfield et coll., 2015) a été « adaptée
culturellement » A partir de la Daily Spiritual Experience
Scale (DSE) générale, ou Echelle dexpérience spirituelle
quotidienne (Underwood et Teressi, 2002), qui évalue
la spiritualité du point de vue des religions occidentales
monothéistes. La NASS, qui vise 4 évaluer les « croyances
et pratiques spirituelles propres aux tribus » [ Traduction]
(Greenfield et coll., 2015, p. 123), a été adaptée par des
chercheurs en collaboration avec des membres d'une tribu
du sud-ouest des Etats-Unis. Cette adaptation, cependant,
ne consistait principalement que de modifications
mineures 3 la formulation. Les auteurs ont constaté qu'une
augmentation du bien-étre et une diminution connexe de
la toxicomanie étaient corrélées avec une augmentation
de la spiritualité telle que mesurée par léchelle. Bien que
ces résultats soient conformes 2 la littérature générale sur
les liens entre la spiritualité et le bien-étre, il est possible
que des aspects importants de la spiritualité autochtone
ne soient pas pris en compte dans une échelle basée sur les
religions occidentales.

Un autre probléeme lié A I'adaptation des mesures de la
population générale dans les contextes autochtones est
que les concepts et idiomes occidentaux de la détresse qui
sont considérés comme allant de soi dans la littérature
psychiatrique peuvent ne pas refléter adéquatement les
maniéres locales de comprendre la santé et la maladie
(Kirmayer, Gomez-Carrillo et Veissi¢re, 2017). Par
exemple, le questionnaire « Strong Souls », élaboré a
la Menzies School of Aboriginal Health Research en

Australie, est une mesure largement utilisée du bien-étre



social et émotionnel (BESM) qui a été testée pour la
premiére fois dans une étude longitudinale de la cohorte
aborigéne de naissance (Thomas, Cairney, Gunthorpe,
Paradies et Sayers, 2010). Cependant, malgré des
questions sur la force de la famille et les liens sociaux,
le questionnaire comprend surtout des questions 2
formulation négative sur la dépression, lanxiété et le
suicide.

Afin de poursuivre [élaboration d'indicateurs du mieux-
étre mental dans le cadre d'une vision du monde des
Premiéres Nations, les chercheurs doivent adopter des
méthodes et des protocoles de recherche respectueux
et adaptés A la culture et au contexte. Un guide de
2015 pour lélaboration d'indicateurs du mieux-étre
des Premiéres Nations comprend une ventilation du
processus assez similaire A celle décrite dans la section
ci-dessus, a lexception de l'accent mis sur deux éléments
clés : la participation des membres de la communauté a
chaque étape et le partage des renseignements entre les
communautés (Geddes, 2015).

Lélaboration de mesures locales, valables d'un point
de vue culturel et quantitatives nécessite un long
processus comportant plusieurs étapes (De Jong et Van
Ommeren, 2002; Canino, Lewis-Fernandez et Bravo,
1997; Kirmayer et Ban, 2013). Ces mesures élaborées
localement peuvent étre utilisées dans d’autres contextes,
mais ne sont pas forcément généralisables. Geddes
(2015) recommande de partager lexpertise, les pratiques
exemplaires et les indicateurs entre les communautés a
chaque étape du processus, mais avertit également que
les indicateurs communautaires ne peuvent pas étre
simplement copiés, car les circonstances et les objectifs de
chaque communauté sont différents. Une communauté
peut plutdt apprendre comment et pourquoi dautres
indicateurs ont été élaborés, puis utiliser ceux qui lui
semblent pertinents.

Pour permettre la comparaison avec les données
existantes ou entre les différents milieux, il est possible
d'utiliser une combinaison de mesures normalisées sur la
population générale et de mesures congues ou adaptées
localement qui saisissent les dimensions importantes
pour la communauté. Cette utilisation de mesures 2 la
fois générales et locales permet de comparer les différents
milieux et de cibler les problémes uniques pour la
communauté, ainsi que de faire une validation croisée. En
outre, les méthodes ethnographiques qualitatives (cest-
a-dire [étude systématique des phénomenes culturels), y
comprisles mesures d'observation, les entretiens structurés
ou semi-structurés et les mesures dautoévaluation,
peuvent fournir une riche description des réalités locales
qui peut ensuite étre utilisée pour élaborer des indicateurs

particuliers (Camfield, Crivello et Woodhead, 2008).
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Ainsi, pour mesurer les forces et le bien-étre dans
les contextes autochtones, il peut étre nécessaire de
commencer par des questions plus ouvertes visant 2
cerner les concepts, les constructions, les attentes et les
expériences locales en matiére de santé, de forces et de
soins. Des enquétes plus approfondies sont également
nécessaires sur la facon dont la maladie, la détresse et les
troubles du fonctionnement sont vécus et conceptualisés
culturellement dans chaque contexte. En fait, selon
Geddes (2015), « la culture et la langue sont souvent
considérées comme les piliers dune communauté »
[Traduction] (p. 10); elles doivent étre intégrées A tous les
niveaux pour avoir un sens.

Idéalement, les indicateurs sont simples, faciles et clairs a
comprendre, 4 suivre et  signaler; cest ainsi qu'ils sont le
plus utiles (Geddes, 2015). En plus détre valides et fiables
(cest-a-dire de posséder les caractéristiques décrites dans
la section ci-dessus), les indicateurs doivent également
étre précis, mesurables, pertinents et efficaces par rapport
au coiit pour les collecter (Assemblée des Premiéres
Nations et Santé Canada, 2006, cité dans Geddes, 2015).

Le Cadre du continuum du mieux-étre mental des
Premiéres Nations (APN et Santé Canada, 2015),
élaboré pour évaluer les programmes existants en matiére
de santé mentale et de toxicomanie d'une maniére qui soit
culturellement pertinente, représente une ressource utile
qui peut guider Iélaboration d'indicateurs du mieux-étre
dans une perspective autochtone. Ce cadre sapplique a
tous les individus tout au long de leur vie et adopte une
vision holistique du mieux-étre mental.

La philosophie qui sous-tend le Cadre du continuum du
mieux-étre mental des Premiéres Nations (CCMMPN)
repose sur la reconnaissance du fait que le mieux-étre
mental renvoie A un équilibre entre les aspects mental,
physique, spirituel et émotionnel — au niveau de I'individu,
de la famille et de la communauté — qui se traduit par un
but, un espoir, un sentiment d’appartenance et un sens
en tant que résultats du mieux-étre. En gardant a lesprit la
recommandation de Geddes de « travailler A lenvers » (2015,
p.19) des objectifs ou résultats souhaités, les indicateurs
permettant de mesurer le but, lespoir, le sentiment
dappartenance et le sentiment de sens dans le contexte des
Premiéres Nations peuvent étre guidés par la description
de ces résultats par le CCMMPN. Par exemple, le but peut
se trouver dans les activités quotidiennes et les maniéres
culturelles « d’étre et de faire » (Assemblée des Premiéres
Nations et Santé Canada, 2015, p. 4); lespoir implique
des croyances, un sentiment d’identité et des perceptions
de l'avenir; le sentiment d'appartenance englobe les liens
au sein des familles, des communautés et de la culture;
et le sentiment de sens se rapporte a la facon dont une
personne se comprend et se situe dans le contexte de la
création et de l'histoire, et dont elle comprend et situe sa
famille et sa communauté.
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Partie 2 : Entretiens avec les partenaires du CGIPN

Apercu

Cette partie du rapport présente les résultats
des entretiens avec les principaux détenteurs de
connaissances déterminés par le CGIPN. Les entretiens
visaient A réaliser une enquéte qualitative sur les mod¢les
actuels axés sur les forces, tels qu'ils sont pratiqués par
neuf organisations des Premiéres Nations au Canada.
Des représentants de sept organisations régionales et
de deux organisations nationales ont été consultés afin
de jouir de leur expertise et de leurs connaissances sur
la fagon dont les approches axées sur les forces sont
actuellement comprises, pratiquées et mises en ceuvre.

Les organisations régionales participantes étaient le
Council of Yukon First Nations (CYFN), le Alberta
First Nations Information Governance Centre
(AFNIGC), la Fédération des nations autochtones
souveraines (FNAS; Saskatchewan), I'Union of Nova
Scotia Indians® (UNSI), la Régie de la santé des
Premiéres Nations (RSPN, Colombie-Britannique),
la Commission de la santé et des services sociaux
des Premiéres Nations du Québec et du Labrador
(CSSSPNQL) et la Nation dénée (Territoires du
Nord-Ouest). Les deux organisations nationales
étaient I'Assemblée des Premiéres Nations (APN)
et la Thunderbird Partnership Foundation (TPF).
Les principaux sites Web correspondant 4 ces neuf
organisations ont également été examinés et ajoutés aux
analyses.

Les roles des personnes interrogées au sein de ces
organisations varient de la négociation daccords de
partage de données, de Iévaluation des programmes et
des politiques de santé et de la mesure du rendement
a la défense du bien-étre de la communauté, la gestion
des partenariats de recherche et la gouvernance de
linformation. Certaines organisations étaient plus
impliquées que dautres dans lélaboration d'indicateurs
de santé mentale ancrés dans les méthodologies de
recherche autochtones, tandis que dautres sétaient
appuyées plus largement sur des données denquétes
démographiques telles que I'Enquéte régionale sur la
santé des Premiéres Nations (ERS).

5
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Méthodes

Les entretiens ont été menés conformément aux
principes de PCAP® (propriété, contrdle, acces,
possession) des Premiéres Nations (CGIPN, 2014). Les
participants potentiels ont été identifiés et abordés par le
CGIPN en premier lieu. Une fois leur accord obtenu, les
participants ont ensuite été contactés par un adjoint de
recherche travaillant avec léquipe, qui a précédemment
recu une formation sur les principes de PCAP et signé
un accord de non-divulgation.

Au total, neuf entretiens ont été menés avec 12
participants entre juillet et septembre 2017. Tous les
entretiens ont été réalisés par téléphone, chaque entretien
prenant en moyenne 56 minutes (de 32 4 85 minutes).
La plupart des entretiens ont été réalisés en téte-a-
téte, 3 deux exceptions prés, soit des téléconférences
avec respectivement deux et trois participants. Chaque
participant a donné son consentement éclairé et a
accepté que la conversation soit enregistrée. A la suite des
entretiens, les participants ont recu des transcriptions
qu'ils ont examinées et approuvées.

Ce rapport se fonde sur les renseignements obtenus
lors dentretiens suivant un protocole semi-structuré
(se reporter A lannexe B). Lentretien comportait quatre
sections : A) Concepts de forces et de bien-étre; B)
Concepts et processus de la recherche axée sur les forces;
C) Indicateurs du mieux-étre mental dans la recherche
axée sur les forces; et D) Dimensions et indicateurs
propres aux forces et au mieux-étre mental.

Il est important de noter que les intervieweurs
nétaient pas originaires des Premiéres Nations et que
cela a probablement eu une influence sur le processus
dentretien. Il y a des sujets que les participants nont
peut-étre pas voulu explorer ou qu'ils ont présentés de
maniére appropriée pour un « étranger ». Toutefois,
les participants ont été informés que ce travail était
effectué au nom du CGIPN, ce qui a facilité la tenue de
discussions ouvertes et approfondies.

LUnion of Nova Scotia Indians a depuis changé de nom pour devenir I'Union of Nova Scotia Mi’kmaq (UNSM).



Une analyse thématique du contenu des transcriptions
dentretiens a été utilisée, en commengant par le codage
ouvert. Une fois les thémes émergents identifiés, les
transcriptions ont été A nouveau examinées afin de
dégager les relations au sein des données et de sassurer
que les catégories créées étaient correctement appliquées
dans leur contexte.

Thémes en évolution

Concepts de forces et de bien-étre

Contrairement a lanalyse de la littérature, qui a analysé
les concepts de mieux-étre mental et de bien-étre tels
que présentés dans la littérature, les concepts de cette
section ont été définis dans une perspective autochtone,
en conversation avec des informateurs clés. LOrganisation
mondiale de la santé (OMS) définit la santé mentale
comme « un état de bien-étre qui permet a chacun
de réaliser son potentiel, de faire face aux difhcultés
normales de la vie, de travailler avec succeés et d'une maniére
productive et détre en mesure dapporter une contribution
ala communauté » [ Traduction] (OMS, 2014, paragraphe
1). Lune des principales conclusions de lanalyse de la
littérature est toutefois que les visions du monde des
Autochtones et des Premiéres Nations conceptualisent
souvent le bien-étre au-deld des facteurs mentaux et
individuels, et mettent l'accent sur un équilibre entre la
santé mentale, physique, spirituelle et émotionnelle. Carol
Hopkins, de la Thunderbird Partnership Foundation,

approfondit cette distinction:

Le mieux-étre mental englobe la famille et la communauté
et défend un lien nécessaire au mieux-étre entre l'individu,
la famille et la communauté, ce qui n'est pas le cas de la
santé mentale.’

Helen Stappers, du CYFN, reconnait également cette
distinction et souligne les différences entre les perspectives
occidentales du mieux-étre et celles des Premiéres Nations :

On ne peut jamais isoler les dimensions du bien-étre, et
il faut toujours poser un regard sur les choses qui tient
compte de tous leurs liens [...] Nous considérons la santé
et le bien-étre de maniére holistique. Nous n'utilisons
pas la santé mentale de la méme maniére quelle est
couramment utilisée au Canada. Notre définition inclut
toutes les dimensions... le niveau communautaire, le
niveay familial, puis toutes les couches de la culture, de
U'bistoire et la facon dont les politiques contemporaines
affectent encore la vie des gens aujourd hui.

Une distinction similaire a été faite en ce qui concerne
les forces. Pour un grand nombre des détenteurs de
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connaissances interrogés, la perception occidentale
des forces est conceptualisée comme mettant laccent
sur lautosufhisance, l'indépendance, la réalisation des
objectifs, labsence d’attention accordée aux émotions et
la compétition. Du point de vue des Premiéres Nations,
des concepts tels que 'humilité, la coopération, les liens,
le respect et la compassion sont considérés comme des
mesures et des indicateurs de forces plus importants.

Selon une vision occidentale du monde, la valeur repose
sur lindividu et la famille nucléaire, alors que dans la
vision autochtone du monde, la valeur repose sur la
famille et la communauté, la famille élargie, la relation
avec la terre et avec la création en tant que famille. —

Carol Hopkins, TPE.

Je me dis parfois, en regardant comment fonctionne la
société occidentale, qu'il y a beaucoup plus de solitude
et qu'il n'y a pas assez de spiritualité. On se concentre
beaucoup plus sur le fait de gagner un salaire élevé, sur
le fait d'étre compétitif et de sopposer les uns aux autres.
Il 'y a beaucoup de valeurs la-dedans que nous pouvons
changer, ou bien nous pouvons ouvrir lesprit des gens
pour qu’ils voient vraiment la beauté qui nous entoure et
sapprécient les uns les autres. — Helen Stappers, CYFN.

Interrelation et approches holistiques du
bien-étre

Le théme général qui est ressorti des entretiens est
I'importance d'intégrer un cadre holistique dans l'examen
du bien-étre des communautés des Premiéres Nations.
Par exemple, lors de Iévaluation de la santé et du bien-étre
dans la recherche, la nécessité dappliquer une approche
« holistique » a été mentionnée 25 fois par 6 personnes
interrogées, tandis que la notion « d'interrelation »
(y compris les « connexions » et les « relations ») a été
mentionnée 85 fois par 8 personnes interrogées (se
reporter au tableau 1). La nécessité d'une telle démarche
découle de la perspective des Premiéres Nations selon
laquelle une personne « entiére » et compléte est une
somme d'influences interreliées et intégrées, plutdt que
des facteurs séparés (se reporter 2 la figure 2 de la partie
1). Les relations avec la terre, les animaux, les ancétres et la
communauté sont également incluses dans les concepts de
globalité des Premiéres Nations :

11 faut toujours poser un regard sur les choses en tenant
compte de tous leurs liens... les questions ne doivent
pas se concentrer uniquement sur l'individu, car dans
le contexte des Premiéres Nations, le fait de sépanouir
et davoir un sens a tout & voir avec les relations et les
liens. Il sagit de vivre dans un environnement en santé,

A Texception des contributions de la CSSSPNQL, toutes les citations ont été initialement fournies en anglais.
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dans un environnement qui est également sain sur le plan
environnemental, ot lon peut encore chasser et piéger. Ou
on peut respirer un air sain, otk on peut pagayer sur la
riviere. — Helen Stappers, CYFN.

Carol Hopkins (TPF) souligne également lidée que
le mieux-étre est le fruit de connexions et de relations
significatives :

Les valeurs sont a la base du comportement. Donc, si vous
voulez que les gens sorientent vers le mieux-étre, il est
important de comprendre les valeurs... il y a des valeurs
qui sont propres aux peuples autochtones, comme notre
relation & notre terre, notre connexion a notre lignée, notre
connexion a notre langue et nos relations avec les gens et
avec toute la création.

Série de recherche CGIPN

Nous ne savons pas encore dans quelle mesure les pensionnats
indiens, les externats fédéraux, la rafle des années 60 et
loppression sociale ont eu un impact sur notre lien avec les
enseignements ancestraux... La source de respect, de pouvoir
et de paix en général.

Certaines personnes interrogées ont reconnu un changement
dans le paysage politique actuel en faveur de la réconciliation,
a commencer par la reconnaissance de l'impact continu du
colonialisme et des pensionnats. Bonnie Healy, de 'TAFNIGC,
a fait remarquer que les membres des différentes communautés
des Premiéres Nations se trouvaient 3 des stades différents du
processus de réconciliation. Dans lensemble, de nombreux
détenteurs de des Nations
interrogés ont déclaré que la maniére dont la réconciliation
peut étre mesurée et si les bonnes questions sont posées par
les chercheurs nest pas assez claire, ou qu'ils manquent de
renseignements a ce sujet :

connaissances Premiéres

Tableau 1: Analyse du contenu thématique : Thémes émergents

Théme Nombre de mentions No?;o;:iceire‘tp:er: 'g;g;r::tqu'
Connexions/relations/interrelation 85 8
Holistique/entiéreté/personne entiére 25 6
Colonisation/colonialisme 17 4
Pardon 9 2
Humilité 8 3
Réconciliation 8 3
Traumatisme intergénérationnel 7 4

De méme, les liens avec les autres et le sentiment
dappartenance A une communauté sont en résonance avec
l'idée que dans la culture autochtone, « personne nest laissé
pour compte » — une valeur qui a été soulignée par Mindy

Denny (UNSI) et Helen Stappers (CYFN).

Contexte politique et traumatisme
historique

Bien que le protocole dentretien visait a centrer les
conversations sur les forces, les questions découlant des
tensions politiques actuelles et du contexte plus large du
traumatisme historique ont été mentionnées a plusieurs
reprises par les personnes interrogées. Comme le souligne
un représentant de la RSPN de la Colombie-Britannique,

Nousnesavons pas encore dans quelle mesure les générations
ont été touchées par les traumatismes historiques, collectifs
et intergénérationnels. En tenant compte de ces éléments,
posons-nous les bonnes questions? — Namaste Marsden

Patricia Vickers, directrice de la santé mentale et du mieux-
étre 3 la RSPN, pousse cette question un peu plus loin :

\

Nous allons aider les dirigeants & interpréter les appels a
laction de la Commission de vérité et de réconciliation, et a
interpréter la Déclaration des Nations unies sur les droits des
peuples autochtones. Nous allons également nous pencher sur
notre traité et sur nos responsabilités, afin de cibler les objectifs
et les priorités stratégiques de nos dirigeants et de pouvoir
réellement nous asseoir et réfléchir & ce a quoi ressemblerait

la réconciliation. Et comment allons-nous mesurer cela? —
Mindy Denny, UNSL

Dans lensemble, les effets de la colonisation sur le bien-étre
des peuples des Premiéres Nations reviennent fréquemment
dans les conversations :

... les conséquences de la Loi sur les Indiens et les pratiques
colonialistes qui visent & attaquer les femmes et les enfants de
la Loi sur les Indiens — donc la cellule familiale... Vous savez,
si vous leur enlevez leur besoin fondamental, qui est un foyer,
et que vous les mettez dans un monde qui ne les soutient pas
autant, ils vont échouer. — Bonnie Healy, AFNIGC.

Bien que les impacts de la colonisation aient généralement
été abordés dans un contexte généralisé, certaines personnes



interrogées ont fait part de leur expérience personnelle de
la décolonisation :

En tant quAutochtone, lorsque je me décolonise de ces
systémes occidentaux, je ressens a nouveau et je puise dans
mon moi autochtone [...] pour redevenir un véritable
étre humain. Ramenez-moi & ce lien avec les plantes et
les animaux, pour ressentir quand leau souffre, et pour
ressentir quand les animaux souffrent et [quand] ils
sont en difficulté et malades, et pour ressentir les autres
étres humains. Clest donc le contraire de la formation
occidentale, ot lon vous apprend & vous déconnecter et &
ne rien ressentir. — Bonnie Healy, AFNIGC.

Bonnie Healy poursuit en soulignant que laccés aux
besoins de base, comme la sécurité alimentaire, a été affecté
de la méme maniére par les processus coloniaux :

La législation ou les régles occidentales régissent la fagon
dont nous pouvons avoir une relation avec notre terre
et nos animaux... [alors qu’ils nous sont] enlevés. Nous
navons plus la capacité de subvenir aux besoins de nos
enfants avec de la nourriture et de leau, parce qu'elles nous
ont été enlevées.

Face 4 tant de facteurs de stress quotidiens mentionnés
par les personnes interrogées, il a été difficile de garder la
conversation axée sur les forces sans aborder les déficits au
cours du processus dentretien.

Modeéles axés sur les forces c. modéles
axés sur les déficits

Comme lindiquent les analyses de la littérature, les
approches occidentales de la recherche sur le bien-étre ont
tendance 4 étre axées sur les déficits plutdt que sur les forces.
Si ces modeles sefforcent détre fondés sur les solutions et
de cerner les problémes i résoudre, les approches axées
sur les forces sattachent également 4 réduire le risque de
stéréotypes négatifs inhérents aux approches de santé
publique axées sur les déficits et les problémes.

Plusieurs participants ont mentionné les résultats négatifs
des modeles axés sur les déficits, qui souvent, implicitement
ou explicitement, attribuent des blimes, portent des
jugements et conduisent 4 des sentiments d'infériorité
qui peuvent perpétuer la dynamique doppression parmi
les peuples engagés dans des efforts de guérison et de
réconciliation :

[Le modéle du déficit] nétait pas axé sur l'intervention,
il nous a simplement pathologisés et a renforcé la
discrimination et le racisme dans la facon dont les
Canadiens regardent les peuples autochtones et les
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considérent. Ce modéle n'a pas aidé. — Namaste Marsden,

RSPN.

[Les personnes étudiées] se sentent en quelque sorte jugées,
elles ont l'impression que quelque chose cloche chez elles.
Ca atteint un point ot elles ont le sentiment que vous vous
croyez supérieurs a elles. Selon les Premiéres Nations, tout
le monde est égal. — Helen Stappers, CYFN.

Les participants ont fait remarquer que le fait de
réorienter la conversation vers les forces, les solutions et
lautonomisation peut aider i cerner dautres facteurs de
protection, notamment les connaissances et pratiques
culturelles et spirituelles, ainsi que les relations saines et
l'interrelation communautaire.

Au liew de parler de prévention du suicide, on essaie
de parler de promotion de la vie. Et de parler de ce qui
fait que la vie vaut la peine détre vécue : comment les
communautés peuvent-elles promouvoir la vie plutot que
de se concentrer sur les choses négatives qui se produisent...
[Clela veut dire que les peuples des Premiéres Nations ont
des forces, et cela sappuie sur ces forces. En examinant
également les facteurs de protection, la culture et la langue,
et en se concentrant sur la facon dont les jeunes des
Premiéres Nations peuvent étre fiers d'étre des gardiens, de
protéger les autres jeunes et de renforcer les communautés
elles-mémes. — Stephanie Wellman, APN.

Mindy Denny, de 'UNSI, fait écho i ce point de vue en
commentant 'importance de lamour :

Lamour est un facteur de protection si important. Une fois
que vous avez quelqu'un qui valide votre existence, qui est
témoin de votre souffrance et de votre bonheur, vous savez
qu’il y a de lespoir. Vous n'étes pas seul.

Malgré l'importance d'un recadrage axé sur les forces,
plusieurs participants ont souligné limportance de
reconnaitre les indicateurs et les résultats négatifs et de
continuer A étudier ces aspects de lexpérience. Mettre
l'accent exclusivement sur les indicateurs positifs pourrait
conduire A nier les souffrances réelles et les inégalités
relatives 4 la santé qui requiérent notre attention :

Je pense toujours qu'’il est important de suivre un peu plus
les indicateurs négatifs, parce qu’ils sont si répandus...
Ils vous disent des choses. Quand vous avez des taux de
mortalité infantile plus élevés... Je veux dire, ce nest pas

une force, mais il est important de savoir ce qui se passe. —
Martin Bembridge, FNAS.

Il faut faire attention a ne pas faire un déni de la souffrance
sociale ni des problemes sociaux...Il sagit déquilibre; il est
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important de ne pas stigmatiser avec les données. De lautre
coté, on doit veiller a ne pas étre juste dans le cté « tout va
trés bien ». — Marie-Jeanne Disant, CSSSPNQL

Roxanne Cook, de la Nation dénée, souligne également
quen accord avec une approche holistique, les déficits d'une
communauté donnée doivent également étre pris en compte :

... les communautés doivent répondre aux besoins de leurs
membres. Nous ne pouvons pas seulement examiner les
forces, nous devons aussi examiner les faiblesses.

Indicateurs du mieux-étre

Les autres questions de lentretien portaient sur certains
indicateurs du mieux-étre déterminés par lanalyse de
la littérature (se reporter aux pages 3 et 4 de lannexe
B, pour la liste des indicateurs telle que présentée dans
lI'instrument d'entretien). Dans cette section de lentretien,
les participants avaient la possibilité de donner leur avis sur
les indicateurs et les dimensions pendant lentretien ou de
remplir le tableau eux-mémes et de le renvoyer par courrier
électronique A l'intervieweur. Deux participants nont pas
renvoyé cette section, et deux participants non autochtones
ont préféré ne pas remplir cette section, car ils ont jugé que
cela ne dépendait pas deux. Par exemple, 'un dentre eux
estime que les indicateurs ne devaient pas étre définis ou
déterminés par lui, mais plutdt par les Autochtones eux-
mémes. Patricia Montambault, de la CSSSPNQL, sest dit
d’accord avec cette prémisse, mais a également suggéré que
les indicateurs ne devraient pas étre examinés comme des
facteurs distincts ou indépendants :

Je propose quon ne traite pas chaque indicateur qui est
proposé en lui accordant une note selon son importance,
mais daller plus dans des commentaires généraux
... Je proposais que pour les individus, la famille, la
communauté—quon voit plus U'interrelation avec tout le
reste. Parfois, les aspects sont plus globaux et holistiques, au
lieu d'étre séparés et indépendants les uns des autres.

Deux participants estiment que la plupart ou la totalité des
dimensions sont extrémement importantes. Les dimensions
culturelles, politiques et environnementales ainsi que
leurs indicateurs ont été unanimement jugés extrémement
importants par lensemble des participants de toutes les
organisations. Les indicateurs axés sur les dimensions de la
communauté, de la famille et de Iéducation ont également
été jugés extrémement importants. Les indicateurs
axés sur les femmes dans la gouvernance et le niveau de
scolarisation ont été jugés trés importants, tandis qu'une
bonne communication avec la famille a été percue comme
assez importante. Limportance relative de léducation
institutionnelle a parfois été remise en question, car elle nest
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pas toujours compatible et pertinente avec les modes de vie
autochtones :

Quest-ce qui est le plus précieux, ou le plus important dans
la communauté... Est-ce que le fait davoir quelquun qui
peut récolter pour toute la communauté, et nourrir tout le
monde pendant tout Uhiver [est plus important] que davoir
quelquun qui a un diplome de littérature anglaise? — Erin
Tomkins, APN.

En général, les participants ont beaucoup parlé de
l'intégration des connaissances traditionnelles/autochtones
dans les écoles, tout en reconnaissant l'intuition comme une
sorte de connaissance et en reconnaissant que léducation
est un processus qui dure toute la vie :

Dans la société occidentale, Uintuition est considérée
comme peu importante. Et daprés une vision du monde
autochtone, on ne peut arriver a comprendre la vie que
si lon posseéde des connaissances a la fois rationnelles et
intuitives. — Carol Hopkins, TPE.

Les personnes interrogées ont également jugé trés
importants les indicateurs correspondant aux dimensions
économique, éthique, technologique, linguistique, physique
et médicinale/de guérison, tandis que les indicateurs relatifs
au bonheur (personnel) et 4 la participation a des services
religieux (spirituel) ont été jugés assez importants. Cela
refléte la nécessité de considérer ces indicateurs comme
faisant partie de systémes de signification et de pratique
qui ne peuvent étre compris que dans un contexte social et
individuel.

Le bonheur en soi n'est pas un indicateur que lon mesure
seul. — Carol Hopkins, TPF.

La facon dont vous exprimez wvotre spiritualité est
profondément personnelle. — Helen Stappers, CYFN.

Un cadre cité par Namaste Marsden et compilé par la RSPN,
le médecin hygiéniste en chef de la Colombie-Britannique
et le médecin en chef, énumere les indicateurs du mieux-
étre en fonction de cinq dimensions principales : 1) social,
culturel, économique, environnemental; 2) systémes de
santé; 3) terre, famille, nations, communauté; 4) mental,
physique, spirituel, émotionnel; et, 5) résultats en matiére
de santé et de bien-étre (Régie de la santé des Premiéres
Nations et Office of the Provincial Health Officer de la
Colombie-Britannique, 2018).

Outre les divers aspects associés A chaque indicateur et
dimension, les personnes interrogées ont été invitées 2
indiquer si certains indicateurs ou aspects navaient pas déja
été pris en compte dans l'analyse de la littérature. Les autres



indicateurs du mieux-étre suggérés étaient le pardon,
I'humilité, 'honnéteté, 'humour, les roles de leadership,
les systémes traditionnels de gouvernance, la cohésion
communautaire, la sécurité alimentaire et le logement.

... une communauté a besoin dautres ressources pour
pouvoir vivre, comme la sécurité alimentaire. Encore
une fois, cela dépend de la relation avec la terre...
Léconomie n'est pas seulement une question dargent et de
connaissances. — Carol Hopkins, TPF.

Bonnie Healy (AFNIGC) souligne limportance du

pardon en relation avec la réconciliation et la guérison :
Sans le pardon, aucune forme de guérison n'est possible.

Il a également été suggéré que certaines des dimensions
pourraient étre combinées en un seul indicateur,
notamment la langue et la culture ainsi que la famille et la
communauté, étant donné que leur contenu se chevauche :

Il'y a des dimensions qui devraient étre groupées ensemble
qui sont séparées. La langue est intrinséquement liée & la

culture. — Nancy Gros-Louis McHugh, CSSSPNQL.

7
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Le lien avec la terre, le sentiment dappartenance et
d’identité, le fait davoir un réle ou un objectif dans sa
communauté et des relations saines ont tous été identifiés
comme des indicateurs clés du mieux-étre. Certains de ces
indicateurs sont conformes a ceux définis par I'Evaluation
du mieux-étre des Autochtones’, dont Carol Hopkins
(TPF) a souligné qu'ils étaient fondés sur le Cadre du
continuum du mieux-étre mental des Premiéres Nations
(Assemblée des Premiéres Nations et Santé Canada,
2015), qui énonce quatre résultats de « Iéquilibre » atteint
dans la réalisation de la vision du mieux-étre mental des
Premiéres Nations :

Les résultats devraient étre lespoir, le sentiment
dappartenance, le sentiment de sens et le but [ot] lespoir
est une expression de bien-étre spirituel. Le sentiment
dappartenance est une expression du mieux-étre
émotionnel et le sentiment de sens est une expression du
mieux-étre mental, et le but est une expression du mieux-

étre physique. — Carol Hopkins, TPF.

L'Evaluation du mieux-étre des Autochtones, élaborée par la Thunderbird Partnership Foundation (2015), guide les pratiques
relatives au mieux-étre aux interventions culturelles d'un point de vue autochtone. http://thunderbirdpf.org/about-tpf/scope-of-

work/native-wellness-assessment/
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http://thunderbirdpf.org/about-tpf/scope-of-work/native-wellness-assessment/
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Partie 3 : Constatations

Conceptualisation des approches de la
recherche axée sur les forces

La revue de la littérature générale sur les forces et le bien-
étre des individus a mis laccent sur le role des facteurs
individuels, socioenvironnementaux, économiques et
historiques. La littérature axée sur les Autochtones
examinée dans ce rapport présente un tableau holistique
du mieux-étre mental, dans lequel les interactions
dynamiques des dimensions personnelles, sociales,
environnementales et spirituelles sont plus explicitement
reconnues.

Dans lensemble, la phase dentretiens du projet de
recherche a permis de mettre davantage laccent sur
cette conclusion clé de lanalyse de la littérature. La
compréhension du mieux-étre par les Premiéres Nations
va au-deld des facteurs, des motivations et des traits
individuels pour conceptualiser la personne comme une
extension de ses relations et en relation avec des facteurs
écologiques qui comprennent des dimensions historiques,
politiques, sociales, culturelles, psychologiques, physiques,
spirituelles, environnementales et économiques.

Lorientation positive de la recherche axée sur les forces
correspond aux perspectives autochtones de létre humain
en tant quensemble intégré dans lequel de nombreuses
facettes ou dimensions sont en équilibre. Les éléments clés
de la recherche axée sur les forces comprennent l'accent
mis sur les questions éthiques, épistémologiques et
méthodologiques, cest-a-dire sur des fagons respectueuses
daborder de multiples formes de connaissances, des
méthodes de recherche siires et appropriées sur le plan
culturel, ainsi que des valeurs et des visions du monde
autochtones liées 4 une vie de qualité.

Comme le soulignent la partie 1 et lannexe A, la
littérature suggere que les sources de force et de bien-étre
autochtones comprennent de multiples dimensions (telles
que celles énumérées dans les paragraphes ci-dessus), mais
les distinctions entre ces dimensions sont approximatives
et de nombreux facteurs couvrent plusieurs catégories ou
ont des facettes qui se manifestent 3 plusieurs niveaux.
Bien que les processus aux niveaux individuel, familial
et communautaire soient liés, une force particuliére a
un niveau peut étre liée 3 de multiples forces a dautres
niveaux.

Dans la plupart des articles examinés, la santé mentale et
le bien-étre des individus dans les contextes autochtones
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sont considérés comme inextricablement liés aux liens
sociaux, aux liens environnementaux avec la terre et A une
dimension spirituelle de valeurs plus grandes qui encadrent
ces liens. Cet accent mis sur les relations ou les liens
contraste avec les modeles dominants de la psychologie
positive euroaméricaine qui insiste plutdt fortement sur
les traits individuels, les choix, les actions et la santé.

Les perspectives autochtones comprennent généralement
des esprits sains, des communautés en bonne santé et
une terre tout aussi saine. Bien que les diverses études
autochtones examinées, de I'Australie et de la Nouvelle-
Zélande au Pacifique, en passant par Amérique du Nord
et du Sud, I'Afrique, IAsie et le Nord circumpolaire,
présentent d'importantes variations socioculturelles et
écologiques, laccent mis sur les liens entre la société,
lI'individu et lenvironnement a été un théme récurrent.
En conséquence, de nombreuses études sur la force
des populations autochtones insistent sur l'importance
de préserver, d’honorer et de revitaliser les croyances,
les attitudes, les activités et les structures sociales
traditionnelles qui gardent ces liens bien vivants et
prosperes.

La préservation et la revitalisation culturelles sont
également importantes pour la promotion du bien-étre
individuel et collectif; elles ont été conceptualisées comme
des projets importants de justice postcoloniale, sociale et
écologique pertinents pour les peuples autochtones. Dans
les divers contextes examinés, ce processus de revitalisation
a le plus souvent inclus les langues autochtones, les
cérémonies et les activités liées a la terre, comme la
chasse, la péche, la cueillette et le partage des aliments
traditionnels, mais il peut également impliquer des jeux
traditionnels et des facons de partager des histoires, ainsi
que des facons de se comporter les uns envers les autres et
envers lenvironnement,

La revitalisation des rdles et pratiques traditionnels
q

de la communauté et de la famille, ainsi que des modes

déducation des enfants qui y sont liés, a souvent été

considérée comme importante dans ce processus. Les

grands-parents et les familles élargies, ainsi que les

Ainés en particulier, peuvent jouer un rodle crucial dans
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la préservation et la revitalisation de la culture. Ainsi,
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de nombreuses études examinées ont souligné l'intérét

d'impliquer des relations intergénérationnelles et de

q g

faire appel aux Ainés en tant que soignants, éducateurs,

mentors, conseillers et guides spirituels.



Lors de la phase dentretiens de ce rapport, les organisations
partenaires ont également souligné limportance de la
revitalisation des traditions et la nécessité d'impliquer les
Ainés et les détenteurs de connaissances traditionnelles
dans les efforts visant a favoriser le bien-étre des individus
et des communautés.

Comme le souligne la seconde partie de ce rapport, les
personnes interrogées ont également mis en avant le role que
les Ainés et les détenteurs de connaissances traditionnelles
peuvent jouer par rapport aux approches de promotion
du bien-étre axées sur les forces. Ce role a été jugé d'une
importance cruciale pour définir les concepts essentiels et
établir les priorités qui éclairent la recherche et la pratique.

Pratiques exemplaires pour I’élaboration
d’indicateurs du bien-étre et du mieux-étre
mental des Premieres Nations

Si lobjectif de Iélaboration d'indicateurs est de disposer de
mesures pratiques et fiables, il est essentiel que ces indicateurs
soient valables d'un point de vue culturel et qu'ils saisissent
les aspects de lexpérience qui sont pertinents pour les
valeurs et les aspirations de la communauté. Pour ce faire,
il faut préter attention 2 la signification culturelle locale.
Les méthodes élaborées en psychologie et en psychiatrie
culturelles permettent de passer de la compréhension des
significations locales dans le contexte 4 des outils pouvant
étre utilisés pour suivre les variables dans le temps et les
contextes (Kirmayer et Ban, 2013).

Lélaboration d'indicateurs du mieux-étre mental peut
commencer par une exploration qualitative ouverte des
concepts locaux du mieux-étre mental, de force et de
résilience en termes 1) dexpérience du bien-étre, afin
de dégager les aspects particuliers associés au bien-étre;
2) d'indicateurs du mieux-étre (symptdmes, signes et
comportements) qui peuvent potentieﬂement étre mesurés;
et 3) de sources, de facilitateurs et déléments habilitants
du mieux-étre mental. Lexploration qualitative peut étre
suivie de méthodes standard pour rendre opérationnels

les indicateurs dobservation et pour élaborer des mesures
dentretiens ou d'autoévaluation (OMS, 1998).

Lélaboration d'un nouvel indicateur est un processus de
longue haleine, mais son affinement ultérieur peut sappuyer
sur des mesures déja établies. Lorsque lon part dun
indicateur ou d'une échelle déja établis, leur validité peut
étre mise A lessai en ayant recours 3 des étapes similaires.
Un entretien cognitif (cest-a-dire lenquéte systématique
sur la facon dont les répondants comprennent des questions
particuliéres) peut étre utilisé pour clarifier le sens ou
l'interprétation de questions dentretien en particulier ou
déléments d'autoévaluation qui ne semblent pas fonctionner
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comme prévu sur le plan psychométrique. La constitution
d'une archive des outils et des mesures qui se sont révélés
efficaces dans certains contextes autochtones peut servir
de base 4 une adaptation ultérieure dans le cadre détudes
menées dans de nouvelles communautés (Kirmayer et Ban,

2013).

Bien que les stratégies courantes dans la recherche sur le
mieux-étre des Autochtones adaptent des échelles et des
mesures dabord élaborées pour la population générale, les
chercheurs autochtones adoptent des stratégies nouvelles
et émergentes qui sont ancrées dans les cadres culturels et
les modes de connaissance autochtones. Le cadre culturel
de 'ERS du CGIPN (CGIPN, 2005) et le Cadre du
continuum du mieux-étre mental des Premiéres Nations
(APN et Santé Canada, 2015) sont des modéles importants.

La reconnaissance des dimensions familiale et
communautaire, sociale, écologique, environnementale et
spirituelle de la force et du bien-étre que l'on trouve dans la
littérature autochtone constitue un complément important
aux indicateurs principalement psychologiques, mentaux
et individuels privilégiés dans la littérature générale sur le
mieux-étre. Alors qu'une grande partie de cette littérature
traite chaque facteur comme une variable distincte, les
perspectives autochtones soulignent leurs interconnexions.
Ces interconnexions exigent une réflexion globale, ou
holistique. Alors queles expériences scientifiquesetlesétudes
dobservation tendent A séparer les facteurs individuels, la
pensée holistique met l'accent sur la dynamique qui émerge
lorsque différents facteurs interagissent. Les résultats de
ces interactions peuvent étre surprenants, car le tout (le
systéme) est plus que la somme de ses parties.

En outre, malgréles variations entre les cultures autochtones,
les sources et les résultats de la force des modeles
autochtones sont largement considérés comme sociaux
plutdt quessentiellement individuels. Il sagit 13 d'un point
de vue important a plusieurs égards. En santé publique et
en psychologie, la force, la résilience et le mieux-étre sont
généralement abordés de maniére trés individualiste, en
mettant l'accent sur le choix individuel et lauto-efficacité.
En revanche, les facteurs sociaux, économiques, historiques
et environnementaux ne sont pas suffisamment mis en
évidence. Le fait de situer la responsabilité de la force
et du bien-étre seulement au niveau des individus tend a
occulter ces facteurs externes, structurels et contextuels,
et peut ne pas permettre d’identifier les facteurs collectifs
d’habilitation essentiels et les résultats sociaux au sens large.

Les concepts et solutions autochtones examinés dans
ce rapport soulignent également la nécessité dune
approche plus écologique qui reconnait que les individus
et les communautés sont en interaction constante avec
lenvironnement. La force, la résilience et le bien-étre
dépendent également de la santé de ces relations avec la
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terre. Une telle dépendance a des implications pour les
sources de force, le développement d'indicateurs du mieux-
étre mental et les méthodes correspondantes de promotion
de la santé.

Certaines notions autochtones de force, de résilience et
de bien-étre peuvent inclure des concepts exprimés dans
la langue locale ou implicites dans les connaissances, les
valeurs et les pratiques locales. La clarification de ces formes
de connaissances nécessite des méthodes qualitatives,
avec lengagement actif des détenteurs de connaissances
autochtones. Une grande partie des connaissances
culturelles sont implicites, sont considérées comme allant
de soi, ou sont des connaissances de base qui peuvent étre
difficiles A expliquer et 3 articuler. La combinaison d'un
détenteur de connaissances « interne » de la communauté
et d'un partenaire de recherche externe (d'un autre milieu)
qui peut poser des questions « naives » et demander des
éclaircissements peut aider A cibler de nouvelles dimensions
et des indicateurs potentiels du mieux-étre mental.

Faisant écho 4 ces conclusions de 'analyse de la littérature,
les personnes interrogées ont souligné l'importance de
favoriser des collaborations saines en jetant les bases sur
lesquelles toutes les personnes impliquées sont respectées,
valorisées et impliquées de maniére uniforme :

Dans toutes les étapes de la recherche, méme pour la
conception de projets de recherche, que ¢a ne soit pas
construit seulement par le chercheur principal, mais qu'a
toutes les étapes, dés le départ, les Premiéres Nations soient
aussi impliquées et reconnues pour leurs efforts, leurs forces,

leurs savoir. — Nancy McHugh, CSSSPNQL.

Une conclusion cruciale de la phase dentretiens de ce
rapport souligne I'importance de favoriser des approches
plus qualitatives dans la recherche sur la santé afin de
dégager des renseignements contextuels et culturellement
pertinents avec plus de précision et de détails :

Il w'est pas possible de fournir de contexte [dans les
enquétes], cCest pourquoi nous ne faisons pas vraiment
denquétes de style linéaire. Parce que nous savons quentre
A et B, ce n'est jamais vraiment une ligne droite. — Mindy

Denny, UNSL

Une suggestion proposait méme de traduire 'Enquéte
régionale sur la santé (ERS) en langues des Premiéres
Nations :

Nous aimerions avoir [les questions de lenquéte] dans notre
propre langue... De cette facon, les personnes qui parlent
couramment la langue pourront comprendre les questions
au lieu de se contenter de dire oui ou non... Certains
Ainés, par exemple, n'ont aucune idée de la signification de
certains de ces mots. — Roxanne Cook, Nation dénée.
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Pour combler les lacunes en matiére d'adéquation culturelle,
la notion de « recherche de mobilisation » a été proposée par
un informateur, par opposition a la prétendue « recherche
participative » dans laquelle peu de participation et de
confiance sont établies avec les membres des communautés
autochtones :

Je pense que cest plus de la recherche de mobilisation...
ce nest pas seulement une question de participation. En
fait, cest plutdt [les gens] qui la dirigent. Je pense que nous
ne devrions pas la faire si son objectif nest pas dappuyer
quelque chose qui est important pour eux. — Martin
Bembridge, FNAS.

Lacunes, besoins et possibilités

Lanalyse de la littérature a permis de cerner plusieurs
lacunes dans la littérature actuelle et souligne la nécessité
de poursuivre les recherches sur le développement, la
mesure et la validation des indicateurs de bien-étre dans les
contextes autochtones. Lun des principaux défis A relever
pour faire progresser la recherche sur le bien-étre axée sur
les forces consiste 3 mener des enquétes plus systématiques
sur la maniére dont les constructions locales peuvent étre
clairement définies, mesurées et appliquées de maniére
productive dans les contextes autochtones.

La détermination et la mesure des concepts et pratiques
autochtones de force et de mieux-étre mental nécessitent
une consultation respectueuse avec les Autochtones et
leurs modes de connaissance sous leurs diverses formes. Les
questions et les protocoles de recherche doivent respecter
les valeurs culturelles locales, les contextes et les conditions
des communautés autochtones.

Plusieurs défis demeurent en ce qui concerne la protection
de la sécurité culturelle, les concepts plus larges de la
littératie en santé pertinente au niveau local, la garde
autochtone des connaissances locales et la réciprocité entre
les chercheurs non autochtones et autochtones. Dautres
difficultés persistent au sujet de la redéfinition de ce qui est
considéré comme une recherche et une « évaluation par les
pairs » scientifique, en plus des défis structurels, culturels,
politiques et logistiques liés 4 'accés et 4 la compréhension
du bien-étre des Autochtones dans des contextes
géographiques éloignés ou marginalisés.

Malgré ces défis, il existe des approches prometteuses
pour la mise en ceuvre respectueuse des connaissances et
léchange avec les communautés autochtones. Un dialogue
ouvert, léchange de connaissances et la mobilisation
communautaire sont essentiels pour mener des recherches
utiles et respectueuses de léthique avec les communautés
autochtones. Cela exige des chercheurs non autochtones
qu'ils reconnaissent leurs préjugés et y remédient, et qu'ils



sefforcent de se montrer ouverts  différentes perspectives
et de renverser les relations hiérarchiques perpétuées
sous les institutions sociales coloniales et néocoloniales.
Lattention portée aux questions de sécurité culturelle
peut garantir que la recherche contribue A reconnaitre
et A soutenir la force des individus, des cultures et des
communautés autochtones.

Létude et l'intégration des connaissances et des valeurs
autochtones dans la recherche en santé présentent
des défis méthodologiques spécifiques. Les études des
termes, concepts, constructions, métaphores et idiomes
autochtones du mieux-étre se trouvent dans la vaste
littérature ethnographique en anthropologie médicale et
dans les études autochtones. Toutefois, contrairement aux
examens et rapports scientifiques indexés dans les bases
de données médicales et de santé publique, une grande
partie de ces renseignements se trouve dans des études
ethnographiques de type livre, des rapports non publiés
et dautres documents non officiels. Par conséquent, la
détermination des concepts pertinents restera un projet
coliteux et long qui nécessite la collaboration et leffort
concerté des chercheurs autochtones en sciences sociales
et de la santé.

Il est probable qu'une grande partie des connaissances
et des pratiques autochtones pertinentes pour les études
actuelles sur les forces et le mieux-étre mental nont jamais
été écrites ou diffusées publiquement. Il est donc essentiel
que les futures recherches sur ces questions comprennent
des études qualitatives et ethnographiques en collaboration
avec les communautés autochtones ol sont pratiquées
des maniéres culturelles spécifiques de sépanouir. Cela
comprendra des conversations et des entretiens respectueux
avec les Alnés et les familles élargies, ainsi que des groupes
de discussion avec des aides, des guérisseurs et dautres
personnes impliquées dans les services sociaux et de santé.
En plus de la recherche ciblée sur la santé, ce genre de
recherche tirera parti d'un plus grand nombre de travaux
d'observation des participants par des universitaires et des
chercheurs autochtones.

Il est également nécessaire de mettre en place des projets de
recherche respectueux, pluralistes et locaux sur [‘élaboration
d'indicateurs du mieux-étre mental des Autochtones. Des
études plus nuancées, plus locales et plus détaillées sur les
forces et le mieux-étre des Autochtones peuvent enrichir
notre compréhension de la résilience des individus, des
familles, des communautés et de la société en général dans
laquelle nous cherchons des moyens de vivre ensemble
dans la force et le mieux-étre.

Approches axées sur les forces en matiére de recherche sur les Autochtones et élaboration d'indicateurs de bien-étre

Remédier aux inégalités persistantes dans
un cadre axé sur les forces

Malgré les efforts importants déployés pour mettre en
évidence les forces et les facteurs de protection présents au
niveau des communautés et des écologies des Premiéres
Nations, la prévalence de probléemes psychologiques,
sociaux, spirituels, économiques et environnementaux
permanents découlant de la colonisation et des séquelles
des pensionnats indiens a été mentionnée A plusieurs
reprises dans les phases danalyse de la littérature et
dentretien du présent rapport. Comme nous lavons
souligné dans la seconde partie, les conversations avec
les partenaires des Premiéres Nations ont souvent porté
sur les déficits et les inégalités persistants. Les facteurs
de stress quotidiens découlant des dynamiques continues
de marginalisation culturelle et économique, y compris le
racisme systémique, ont souvent été mentionnés comme
des facteurs importants qui ont une incidence négative sur
le bien-étre des communautés des Premiéres Nations.

Il est trés difficile de causer un véritable changement
transformationnel et un changement de systéme, lorsque
ces textes de loi globaux, colonialistes et racistes qui sont
toujours en place sont censés maintenir les communautés
dans cet état malsain. — Bonnie Healy, AFNIGC.

Les mesures 4 venir doivent tenir compte de ces problémes
permanents tout en continuant 4 séloigner de la perception
générale qui veut que les contextes des Premiéres Nations
soient trop négatifs. Alors que les dirigeants autochtones
et non autochtones sengagent 4 collaborer 4 un partenariat
respectueux, et jusqud ce qu'une souveraineté accrue
pour les Premiéres Nations soit atteinte, les modéles de
recherche actuels devraient tenter de saisir I'impact que les
pensionnats, le racisme institutionnel et dautres formes
doppression systémique ont sur la santé et le mieux-
étre. Cela pourrait étre réalisé en repensant les enquétes
de maniére 3 prendre en compte les contextes politiques
et les traumatismes historiques, ce qui implique de poser
les bonnes questions et daborder ces problémes sous
différents angles.

Comme nous lavons souligné précédemment, les
chercheurs doivent se demander s’ils saisissent
correctement les questions pertinentes dans leur contexte.
Pour ce faire, ils peuvent cibler les déficits mesurables
pertinents plutdt que des concepts psychologiques abstraits.
Lensemble des renseignements tirés de la littérature et
des personnes interrogées permet de tirer une conclusion
importante de ce rapport : [élaboration d'indicateurs du
mieux-étre mental peut ne pas rendre compte de la réalité
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des communautés dune part, et dautre part, peut ne
pas saisir le cadre holistique nécessaire pour étudier et
améliorer le bien-étre dans les contextes des Premiéres
Nations. Elargir ou compléter le sujet principal, qui est
le mieux-étre, en passant de la dimension mentale a la
dimension socioécologique, peut étre une étape importante
pour entreprendre un changement de paradigme axé sur
les forces dans la recherche sur la santé des Premiéres
Nations.

Le changement en cours dans la maniére dont les
Premiéres Nations sont impliquées dans la recherche doit

Série de recherche CGIPN

étre soutenu A tous les niveaux. Comme cela a été souligné
a plusieurs reprises dans les entretiens, donner une place
a la recherche menée par les Premiéres Nations, avec une
participation plus directe des membres des communautés
autochtones, des dirigeants et des chercheur, est une
étape cruciale dans ce processus. Une approche de la
recherche et de la promotion du mieux-étre véritablement
dirigée par les Autochtones et axée sur leurs forces doit
commencer par des questions, des concepts, des priorités
et des solutions de recherche formulés par les peuples des
Premiéres Nations eux-mémes.
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Annexe

i

Annexe A : Indicateurs et concepts du mieux-étre mental chez les Autochtones les
plus courants dans la littérature pertinente®

self _estee™

mimel
yesourees a2

pass'mg on oY S ;
help BOCERT, revinSemmm
stal demonsh‘atephys|ca‘l‘ “‘c a“on ty

mg
m o derstand®
‘meetings v
om\‘“‘“m“

mport®

ant
sens
sportskn o w I d"y g e ces \;““‘ea““ °Ppo";§ﬁ7.',",",-'§s

recognize e'not,o"";" Mem

—effi
m,m’ vers self-¢€

vetso““

s‘,J‘,-‘c.,ss'p\'t\t

cacy

\ngi\\“

enmprders”  euceccult ural

members mae

\“‘Y - ”"POm en
a ming "ehg,.,,,s " h em;v:

o *“events fe el v
ceguiatly. meals o """” S“‘“e

Canﬁ’!',

finape: ol Nation
"dlal musje : "’ ed Caﬂ on ' M‘Mﬂ“

'"e"n‘:fﬁ;zlangu
ork.,,gpromotmg f

celebrations

a.ys

food

fragmentation

'°’es = Im..,

phllosaphles ﬂ.ga!‘“g

gramdparentspo,” err Wome .. Yot

"'eng'rh ti Onsh Ps

naeresd =5 i continetY

employmem
ergeneeet®

8 Générée par lanalyse des nuages de mots des indicateurs du mieux-étre mental autochtones mentionnés dans la

littérature académique et non officielle et dans les questionnaires du CGIPN. Cette analyse nest pas disponible en
francais car les documents sources sont en anglais.
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Annexe B : Instrument d’entretien — Recherche axée sur les forces des Premiéres Nations et
élaboration d’indicateurs du mieux-étre mental

Introduction

Merci davoir accepté de participer a cet entretien. Cet
entretien sinscrit dans le cadre dune étude que nous
réalisons pour le CGIPN afin de mieux comprendre les
approches actuelles, les besoins et les perspectives de
la recherche axée sur les forces des populations et des
communautés des Premiéres Nations et de déterminer les
pratiques prometteuses dans lélaboration d'indicateurs du
mieux-étre mental. Nous discutons avec des partenaires du
CGIPN i travers le Canada pour explorer vos idées et les

intégrer dans un rapport pour le CGIPN.

Afin de déterminer les facons dont les approches axées
sur les forces peuvent étre intégrées dans la recherche du
CGIPN, ce rapport examinera comment ces approches
sont comprises et utilisées par les organisations partenaires
régionales des Premiéres Nations dans leurs recherches,
leurs activités de défense des droits et d’autres initiatives. En
outre, dans le prolongement du concept de recherche axée
sur les forces, le rapport examinera les pratiques exemplaires
et les modeéles actuels pour lélaboration d'indicateurs du
mieux-étre mental, sur la base de consultations avec les
organisations partenaires régionales du CGIPN et des
experts en la matiére.

Nous partagerons avec vous la version provisoire des
sections pertinentes du rapport afin de nous assurer que
nous reflétons correctement vos idées et votre expérience, et

le CGIPN partagera le rapport final.

Cet entretien durera environ de 30 4 45 minutes, Le CGIPN
se fera un plaisir de vous verser une compensation pour vous
remercier de votre temps. Avec votre permission, jaimerais
enregistrer notre conversation afin de mieux résumer vos
points clés plus tard.

Avez-vous des questions 3 me poser? Acceptez-vous que
jenregistre cette conversation?

(Instructions pour Uinterviewer : Tout au long de Ientretien,
demandez 4 la personne interrogée de donner des exemples
selon les besoins. Par exemple : « Trés intéressant, pouvez-
vous me parler plusde ___ »].

A. Concepts de force et de bien-étre

Pour commencer, jaimerais vous interroger sur les concepts
de force et de bien-étre tels qu'ils sont abordés par votre
organisation...

1. Pouvez-vous mexpliquer la maniére dont votre
organisation pense i la force et au bien-étre des
communautés ou des populations avec lesquelles vous
travaillez?

2. Pouvez-vous me donner quelques exemples de la fagon
dont votre organisation pense 2 la force et au bien-étre
au niveau des individus?

3. Pouvez-vous me donner quelques exemples de la facon
dont votre organisation pense 2 la force et au bien-étre
au niveau des familles?

4. Pouvez-vous me donner quelques exemples de la fagon
dont votre organisation pense 2 la force et au bien-étre
au niveau des communautés?

B. Concepts et processus de la recherche
axée sur les forces

Jaimerais maintenant vous parler de la recherche axée sur
les forces...

1. Quelle est votre compréhension de la « recherche axée
sur les forces »? Pouvez-vous donner quelques exemples?

2. En quoi ce type de recherche différe-t-il des autres
formes de recherche?

3. Ce type de recherche a-t-il été effectué dans les
communautés ou les populations avec lesquelles vous
travaillez? Pouvez-vous décrire les projets? Quels
aspects de la recherche abordent les questions des forces
et du mieux-étre?

4. Selon vous, quels types de recherches axées sur les
forces doivent étre menées dans les communautés et les
populations avec lesquelles vous travaillez?
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C. Indicateurs du mieux-étre mental dans la
recherche axée sur les forces

Jaimerais maintenant en savoir plus sur vos réflexions, vos
expériences suggestions concernant lélaboration
d’'indicateurs du mieux-étre mental pour les populations des
Premiéres Nations....

et vos

1. Votre organisation ou les communautés avec lesquelles
vous travaillez ont-elles une quelconque expérience de
[élaboration ou de l'utilisation d'indicateurs du mieux-étre
mental? Si oui, veuillez décrire ces expériences, y compris la
maniére dont les indicateurs du mieux-étre mental ont été
élaborés et/ou utilisés.

2. Selon vous, quelles ressources doivent étre mises en place
afin d¢laborer des indicateurs du mieux-étre mental utiles
pour les individus, les familles et les communautés des
Premiéres Nations?

3. Quelles méthodes ou protocoles doivent étre suivis lors de
[élaboration et de l'utilisation des indicateurs du mieux-
étre mental?

4, Pensez-vous que les données existantes (par exemple
I'Enquéte régionale sur la santé [ERS] ou I'Enquéte
régionale sur la petite enfance, Iéducation et lemploi
(EREEE]) sont suffisantes pour appuyer lélaboration
d’indicateurs positifs du mieux-étre mental?

. o 1 s

a. Sinon, quels autres types d'indicateurs ou denquétes
faut-il réaliser pour mieux cerner le mieux-étre mental
des Premiéres Nations?

5. Avez-vous rencontré des problémes éthiques lors de
Iélaboration d'indicateurs du mieux-étre mental?

6. Avez-vous rencontré des problémes pratiques dans
Iélaboration d'indicateurs du mieux-étre mental?

D. Dimensions et indicateurs propres aux
forces et au mieux-étre mental

Enfin, je souhaite lire une liste des dimensions et aspects
possibles liés 4 la force, 4 la résilience et au mieux-étre mental
pour vous permettre de vous faire une idée sur ceux-ci. Je
voudrais plus particuliérement vous demander dans quelle
mesure vous pensez que chacun de ces aspects est pertinent
et important pour la recherche sur le mieux-étre mental axée
sur les forces dans les communautés des Premiéres Nations et
obtenir vos idées sur la facon dont ils ont été (ou pourraient
étre) étudiés et mesurés.

Instructions pour les interviewers :

Nommez et décrivez briévement chaque dimension, et
demandez aux personnes interrogées de donner des exemples
d’indicateurs. Cochez chacune des dimensions mentionnées et
ajoutez tout nouvel élément.

Pour chaque aspect, posez les questions suivantes :

1. Comment cet aspect a-t-il été (ou pourrait-il étre) étudié et
mesuré?

2. Quelle est I'importance de cet aspect pour le mieux-étre
mental? Diriez-vous qu'il est...?

+ Pas du tout important
+ Assez important

+ Tres important

+ Extrémement important

3. Y a-t-il dautres aspects des forces, de la résilience et du
mieux-étre mental qui vous viennent  lesprit?

4. Parmi tous les facteurs que nous avons abordés (y compris
ceux que vous avez mentionnés et qui ne figurent pas dans
cette liste), quels sont les plus importants pour le mieux-étre
mental? [Intervieweur : Encerclez les 3 plus importants]
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Dimensions du mieux-étre  Aspects

Personnel

Bonheur

Sentiment de sens

Sentiment de but

Estime de soi (se sentir bien dans sa peau)

Auto-efficacité (capacité a agir efficacement pour atteindre des objectifs)
Espoir ou optimisme

Force mentale

Sentiment d'identité clair

Famille

Bonne communication au sein de la famille

Participer a des activités en famille

Parentalité positive

Partage de la garde d'enfants et de I'éducation des enfants avec d'autres membres de la famille et de
la communauté

Communication entre les générations (Ainés, adultes, jeunes)

Soutien de la famille

Communauté

Soutien des autres membres de la communauté

Relations saines avec les autres

Liens avec les autres

Sentiment d'appartenance a la communauté

Participation aux activités communautaires

Partager la nourriture

Aider les autres membres de la communauté

Controle local des services (éducation, services sociaux, pompiers, police)
Participation des femmes a la gouvernance communautaire

Environnement

Etre sur la terre ou dans la nature
Participation a des activités liées a la terre
Santé de la terre

Economique

Sécurité financiére

Emploi

Possibilités professionnelles
Possibilités d'affaires

Politique

Autonomie gouvernementale
Revendications territoriales
Activisme

Ethique

Espace éthique

Principes de PCAP

Approche a double perspective
Justice environnementale
Droits de la personne

Culturel

Connaissance de la culture
Connaissance de ['histoire

Pratique des traditions

Arts culturels, chant, danse, tambour

Linguistique

Parler une langue autochtone
Possibilité d'apprendre la langue traditionnelle
Utilisation de la langue a la maison, au travail ou dans la communauté

Educationnel

Accés a I'éducation

Qualité des écoles et des programmes

Niveau de scolarité

Intégration des connaissances traditionnelles dans les écoles
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Technologique e Disponibilité des technologies de I'information et de la communication (Internet, télécommunications)

Médecine et guérison o Accés aux pratiques de guérison traditionnelles
e Utilisation de médecines ou de pratiques de guérison traditionnelles
e Disponibilité des services de santé mentale

Spirituel e Valeurs

e V/ision du monde

e Acces aux enseignements et aux cérémonies spirituelles traditionnelles

e Participation a des pratiques cérémonielles

o Assister a des services religieux

e Participation a la priere, a I'étude ou a toute autre pratique spirituelle ou religieuse
Physique e Santé physique

e Vitalité, mobilité, dextérité
e (apacité a effectuer les activités de la vie quotidienne

E. Conclusion

1. Enfin, y a-t-il dautres questions ou idées liées a la recherche axée sur les forces et aux indicateurs du mieux-étre mental dont
le CGIPN devrait étre conscient?

2. Avez-vous des questions?

Merci de votre aide pour cet examen.
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