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D’après certains écrits, les hommes autochtones ont un faible recours aux services 
sociosanitaires. La sous-utilisation desdits services est due aux écarts en santé et aux 
séquelles de leur histoire. En effet, le passé colonial a laissé des traces traumatisantes, 
notamment avec les conséquences dévastatrices du système de pensionnats autochtones et 
les différentes inégalités sociales au sein des communautés. Par ailleurs, il est important de 
souligner qu’avant la période coloniale, les Autochtones du Canada répondaient à leurs 
besoins de santé en utilisant la médecine traditionnelle. Maintenant, le recours à la médecine 
occidentale ou moderne est généralisé, mais celle-ci est parfois combinée aux savoirs 
traditionnels en matière de traitement et de prévention de la maladie (roue de la médecine). 
Dans ce contexte, la présente étude avait un double objectif, à savoir : 1) Décrire les besoins 
des hommes autochtones en ce qui a trait aux services sociosanitaires des communautés de 
Lac Simon et de Kitcisakik; 2) Comprendre l’expérience de soins des hommes autochtones 
en matière de médecines traditionnelle et moderne. Pour ce faire, nous avons utilisé un devis 
de recherche qualitative, de type exploratoire, pour réaliser l’étude. Nous avons dû mettre en 
œuvre un échantillonnage construit par choix raisonné à partir des agents de recherche issus 
de ces communautés participantes. Cela a permis, d’une part, de réaliser 16 entrevues semi-
dirigées et, d’autre part, de procéder à l’analyse des données thématiques. Les principaux 
résultats révèlent des besoins criants pour les hommes autochtones rencontrés : s’occuper de 
leur état de santé, protéger leurs enfants pour éviter des abus, avoir un service en santé 
mentale et des intervenants masculins dans le réseau. L’étude souligne également que les 
hommes autochtones ont une excellente appréciation des services disponibles au sein de leurs 
communautés et que ceux-ci sont offerts dans la complémentarité des médecines 
traditionnelle et moderne. Les hommes mettent beaucoup l’accent sur le rôle incontournable 
des aînés dans la transmission des savoirs autochtones et sur celui de la médecine 
traditionnelle en matière de préservation de la culture et de maintien de l’équilibre holistique 
en santé. Les hommes autochtones sont en faveur de la médecine traditionnelle et la 
considèrent comme un soutien important, car ils ont l’habitude d’y avoir recours dans le 
traitement de certaines maladies. Pour les hommes autochtones rencontrés, les deux modèles 
de médecine fonctionnent conjointement afin d’assurer le bien-être complet de toutes les 
personnes vivant dans les communautés autochtones.  
Mots clés : Besoins, hommes autochtones, médecine traditionnelle, biomédecine, approche 
holistique, roue de la médecine.  
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According to some reports, indigenous people make little use of social and health services. 
This under-use of services is due to health disparities and the consequences of their history. 
Indeed, the colonial past has left traumatic traces, particularly the devastating consequences 
of the indigenous residential school system and the various social inequalities within the 
communities. Furthermore, it is important to emphasize that prior to the colonial period, 
Canada’s indigenous peoples met their healthcare needs using traditional medicine. 
Nowadays, recourse to Western or modern medicine is widespread, but it is sometimes 
combined with traditional knowledge regarding the treatment and prevention of disease 
(medicine wheel). In this context, this study had set itself a twofold objective, namely (1) to 
describe the needs of Indigenous men in terms of socio-health services in the Lac Simon and 
Kitcisakik communities; (2) to understand the health care experience of Indigenous men in 
terms of traditional and modern medicine. To do so, this study used an exploratory qualitative 
research design. A sampling constructed by reasoned choice had to be implemented, based 
on the research agents coming from these participating communities. This made it possible, 
on the one hand, to conduct 16 semi-structured interviews and, on the other hand, to proceed 
to the analysis of the data by themes. The main results show that for the indigenous men 
interviewed, taking care of their state of health, protecting their children to avoid abuse, 
mental health services, male workers in the network are crying needs. The study also 
emphasizes that indigenous men have an excellent appreciation of the services available 
within their communities and that this is done in the complementarity of traditional and 
modern medicine. They place great emphasis on the essential role of elders in the 
transmission of indigenous knowledge and on that of traditional medicine in preserving their 
culture and maintaining their holistic balance in health. Indigenous men are in favor of 
traditional medicine and consider it an important support, as they are used to using it to treat 
certain illnesses. For the indigenous men we met, the two models of medicine work together 
to ensure the complete well-being of all people living in indigenous communities. 
 
Keywords: Needs, indigenous men, traditional medicine, biomedicine, holistic approach, 
medicine wheel. 
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INTRODUCTION  

Le présent projet de recherche, qui s’intéresse exclusivement aux besoins des hommes 

autochtones, s’inscrit dans le cadre d’une étude de plus grande envergure subventionnée par 

le Conseil de recherche en sciences humaines (CRSH). Il inclut un processus de 

coconstruction fondé sur les principes de propriété, contrôle, accès et possession (PCAP) qui 

établissent comment les données et les connaissances culturelles des Premières Nations 

doivent être collectées, consultées, utilisées et transmises. Ainsi, les chefs de bande de Lac 

Simon et de vice-chef de Kitcisakik, des leaders communautaires, des infirmières et des 

services de première ligne ont contribué à la réalisation du présent mémoire. 

La coconstruction des rencontres de recherche du Pr Labra et son équipe a notamment permis 

de cibler les hommes en tant que population prioritaire pour cette étude. Population qui a un 

faible niveau de scolarité et des obstacles reliés à l’accès à un emploi sécuritaire (Isaacs et 

al., 2013; Isaacs et al., 2010; Tremblay et Ellington, 2022; Tremblay et al., 2005; Tremblay 

et al., 2021). Dans ce contexte, on remarque aussi chez les hommes autochtones une 

consommation excessive de stupéfiants et d’alcool (King et al., 2009; Tarasuk et al., 2020) 

en plus d’une tendance à hésiter à demander de l’aide en cas de problème socioéconomique 

ou de santé, d’un manque de confiance vis-à-vis du système de santé et des services sociaux 

ainsi que d’une propension au suicide (King et al., 2009; Tjepkema et al., 2019).  

Pour ce qui est de la littérature scientifique concernant les femmes autochtones et les besoins 

sociosanitaires, elle indique que les femmes sont confrontées à certains problèmes comme 

les logements et les services de santé adaptés aux Autochtones, l’assistance en cas d’urgence 

et le soutien social (Arnaud, 2011; Fillion, 2019; Jaccoud, 1999; Jaccoud et Brassard, 2003). 

Par contre, quelques auteurs indiquent que les problèmes de santé, tels que les troubles de 

santé mentale, sont plus criants parmi les hommes, en comparaison avec les femmes (Corbeil 

et Marchand, 2010; Kumar et Tjepkema. 2019), et ce, parce que les femmes sont plus 

susceptibles de demander de l’aide (Brouillette et al., 2022; Flynn, 2010; Flynn et al., 2013; 

Halseth, 2013b).  
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Il faut noter qu’avant la période coloniale, la situation était différente, car les Autochtones 

du Canada (hommes et femmes) comblaient les besoins en santé essentiellement via la 

médecine traditionnelle (Aguiar et Halseth, 2015a; Halseth, 2013a; Renaud, 1977). En outre, 

les Autochtones ont une vision holistique de la médecine, c’est-à-dire une approche qui 

prend en charge la personne malade dans sa globalité (Assemblée des Premières Nations, 

2018; Bair, 2014; Benoit, 2009). Chez les Autochtones, plusieurs méthodes de guérison, 

notamment la purification, les prières et l’offrande de tabac (Dozon, 1987; Dozon, 1995; 

Hill, 2003), demeurent des pratiques de guérison favorisant l’harmonie entre les dimensions 

physique, spirituelle, relationnelle et affective de l’individu. Dans la médecine traditionnelle 

autochtone, chacune des dimensions précitées revêt la même importance (Bair, 2014; 

Beaudet, 2013; Boivin et Morin, 2007; Dupuis, 2010; Leroux, 2014, 2014; Lévesque, 2011; 

Posca et Posca, 2018). En revanche, la biomédecine que les temps modernes imposent aux 

Autochtones est loin de les satisfaire, car les façons de guérir les malades sont loin des 

pratiques médicales holistiques ancrées dans la culture des Autochtones, la médecine 

occidentale étant imprégnée d’ethnocentrisme (Bouffard, 2006). Cependant, il est nécessaire 

de mentionner certaines limites reliées aux études effectuées antérieurement et qui persistent 

jusqu’à aujourd’hui. Dans ce contexte, plusieurs facteurs entravent une généralisation des 

résultats, notamment le nombre limité d’études ayant été consultées, la taille des échantillons 

(Bourgeois, 2021; Jodelet, 2006; Norris et Aiken, 2006; Rousseau et Saillant, 1996) et les 

inégalités entre les différents groupes autochtones (Terlutte, 2017). Finalement, peu d’études 

se sont attardées aux besoins des hommes autochtones en matière des services 

sociosanitaires (Canuto et al., 2018). Considérant ce manque de connaissances, ce projet vise 

à décrire les besoins des hommes autochtones en matière de santé et de services sociaux ainsi 

que leur conception des approches traditionnelle et moderne en santé. Comme contribution 

à l’avancement de la science, la présente recherche produira des connaissances pouvant 

pallier l’insuffisance des données disponibles à propos de l’utilisation des services de soins 

de santé primaires par les hommes autochtones de l’Abitibi-Témiscamingue, précisément 

ceux de la MRC de la Vallée-de-l’Or. 



 

CHAPITRE 1 : LA RECENSION DES ÉCRITS 

En Amérique du Sud comme en Amérique du Nord, la situation des peuples autochtones 

demeure une problématique complexe que l’on devrait appréhender sur plusieurs angles 

(Legros, 2005). D’abord, les Autochtones canadiens font partie des catégories sociales 

marginalisées. Généralement, leur niveau de vie est faible, comparativement à celui des 

Allochtones canadiens, notamment du point de vue financier, éducatif et sanitaire (Terlutte, 

2017). La colonisation a eu un impact significatif qui persiste encore aujourd’hui sur cette 

population (Gaudreau, 2011). Cette problématique a été appréhendée suivant deux 

approches de la médecine, soit la pratique biomédicale de thérapie occidentale moderne et 

la pratique traditionnelle dite holistique qui s’appuie essentiellement sur la culture (Terlutte, 

2017). Cette dernière approche met l’accent sur une pluralité de savoirs familiaux et 

populaires et de traditions religieuses et philosophiques (Chansonneuve, 2007; Kirmayer, 

2007; Terlutte, 2017). 

Selon Fleury-Payeur et Azeredo (2021), l’espérance de vie des hommes au Canada est 

inférieure de 3,8 ans par rapport à celle des femmes (Dubé-Rousseau, 2021; Fleury-Payeur 

et Azeredo, 2021). Parmi les hommes, l’espérance de vie des Autochtones (76,4 ans) est de 

4,5 ans inférieure à celle des Québécois non autochtones (80,9 ans). L’un des facteurs 

favorisant cette disparité est l’ensemble des règles sociales issues de la masculinité 

traditionnelle qui se définit par les qualités suivantes : le stoïcisme, la culture de l’apathie, 

l’autonomie, la réussite et l’agressivité (Anderson et al., 2015; Fortin, 2016). Dans la section 

suivante, il sera question de ce que la littérature scientifique dit à propos du passé colonial 

et ses liens avec la santé des hommes autochtones, du concept de santé et des besoins des 

hommes autochtones en santé ainsi que des services disponibles. 

1.1 Le passé colonial et ses méfaits 

À la fin du XVe siècle, les colonisateurs européens ont découvert d’autres territoires déjà 

habités. Le système colonial s’est installé progressivement (Bories-Sawala, 2024). 

L’implantation du système colonial en Amérique du Nord en général et au Canada en 
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particulier (Lachance, 2004) s’est accompagnée par des mesures et des actes imposés, 

notamment sur le plan judiciaire grâce à plusieurs stratégies, notamment la signature de 

traités et l’adoption de la Loi sur les Indiens en 1876. Cette loi a subi de nombreux 

amendements qui ont contraint les Premières Nations, excepté les Métis et les Inuits (Fillion, 

2019; Lepage, 2009a, 2009b), à l’acculturation (Chansonneuve, 2007). Précisons 

qu’initialement, cette loi visait à éradiquer la culture autochtone et à garantir l’assimilation 

des Premières Nations dans la société eurocanadienne (Arnaud, 2013; Davy et al., 2016; 

Leslie, 2002).  

La Loi sur les Indiens interdisait aussi aux membres des Premières Nations de pratiquer leurs 

rituels religieux et restreignait les rassemblements culturels. Cela s’est fait graduellement, en 

commençant par la cérémonie du potlatch (événement social, économique, politique et 

spirituel où le chef de la communauté redistribue ses richesses sous forme de cadeaux aux 

membres de sa communauté) qui est devenue illégale. Ensuite, la cérémonie du pow-wow 

(événement spirituel et culturel qui réunit les communautés pour célébrer leur héritage à 

travers la danse, la musique et les chants) a aussi été interdite, de même que toutes les 

activités traditionnelles qui mettent en avant la culture autochtone (Lepage, 2009a, 2009b). 

Par ailleurs, de temps en temps, les responsables des pensionnats ont exercé de la pression 

sur les parents autochtones pour qu’ils envoient leurs enfants dans des établissements 

destinés aux Premières Nations (Clatworthy, 2005; Clément, 2007; Johannessen et Lazar, 

2006; Lepage, 2009a, 2009b, Lepage, 2009b). À travers tout le pays, ces mesures ont eu des 

effets dévastateurs (Sossoyan, 2009) qui se sont manifestés par une méfiance des 

communautés autochtones à l’égard du système de santé (Phommachakr, 2005), plus 

particulièrement chez les hommes autochtones (Coates, 2008).  

La Loi sur les Indiens définit la personne autochtone comme tout homme de sang indien qui 

est considéré comme faisant partie d’une bande spécifique (Lambert, 2021; Masmoudi, 

2008). Dès qu’un membre des Premières Nations décroche un diplôme universitaire, un titre 

professionnel ou devient responsable d’une église, ou encore, qu’une femme autochtone 

épouse un non-Autochtone, ce membre perd automatiquement son statut d’indien (Arnaud, 

2013; Bousquet, 2016; Coates, 2008; Dupuis 1, 2010; Dupuis, 2010; Milloy, 2008). 
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En outre, la Couronne a développé plusieurs stratégies afin de priver les Autochtones de leur 

culture, ce qui a entraîné un effritement de leurs savoirs ancestraux. Selon le Comité 

sénatorial permanent des peuples autochtones (Landry, 2020), il s’agissait d’un processus 

d’assimilation, car même le folklore des Autochtones était de plus en plus méprisé et leur 

culture était reléguée dans l’oubli (Landry, 2020; Lepage, 2009a). Cette assimilation a eu 

des impacts négatifs sur l’attachement des Autochtones à la terre. La synergie a disparu 

graduellement, surtout avec l’application de la doctrine terra nullius, ou terre vacante (Corvin 

Russell, 2017). Le concept de terra nullius est un produit du droit naturel et une philosophie 

qui a été utilisée au XIXe siècle. On le considérait comme un prétexte justifiant la 

dépossession des Autochtones de leurs terres (Archer, 2016; Dion et al., 2016; Fitzmaurice, 

2007; Corvin Russell, 2017). La terra nullius a été considérée comme un territoire sans 

histoire, n’appartenant à personne, et elle représente un héritage du colonialisme sur lequel 

s’appuie la doctrine de la découverte (Axelsson et al., 2016; Landry, 2020; Czyzewski, 

2011a). L’assimilation des Autochtones et l’extraction de leurs ressources constituaient un 

obstacle majeur à leur expansion économique (Assemblée des Premières Nations, 2017; 

Corvin Russell, 2017; Simpson et Bagelman, 2018).  

D’après Lepage (2009a), les colonisateurs considéraient les Autochtones comme des 

sauvages et des nomades. Par conséquent, ils étaient appelés à intégrer la civilisation 

occidentale. Cependant, les colonisateurs entretenaient des relations commerciales avec les 

Autochtones et ils sont approprié leurs langues et leurs traditions afin de garantir le marché 

de la traite des fourrures (Gauvin, 2019; Lepage, 2009b; Secrétariat aux affaires autochtones, 

2011). Rodon (2019) relate l’existence du colonialisme interne entre les Autochtones et les 

Allochtones et qui perturbe les liens interinstitutionnels entre ces communautés, le Canada 

et les Autochtones. En 1982, le Canada s’est complètement libéré du colonialisme (Rodon, 

2019; Trudel, 2017). En ce qui concerne les savoir-faire, les Autochtones percevaient la 

nature comme étant la principale source de guérison. Ils avaient recours à la médecine 

traditionnelle dans la prise en charge de certains problèmes de santé (Pourchez, 2011), 

comme les engelures, l’hypothermie, les plaies et les infections (Halseth, 2013b), grâce à 

l’utilisation de plantes médicinales (Holaly et al., 2015). En revanche, avec le débarquement 

des colons européens, le système de soin autochtone s’est de plus en plus fragilisé, car les 
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colons propageaient d’autres pathologies contagieuses dans la communauté autochtone, 

comme la variole et la grippe (Bories-Sawala, 2020; Clatworthy, 2009). 

Le réseau national de pensionnats mis en œuvre par les colonisateurs a été une source de 

différentes typologies de violences observées dans les familles autochtones (Aguiar et 

Halseth, 2015b; Corvin Russell, 2017). Citons, entre autres, les violences économiques, 

physiques, psychologiques, sexuelles et spirituelles (Assemblée des Premières Nations, 

2017; Griffiths et al., 2016). Ces violences avaient des répercussions particulièrement chez 

les femmes et les filles autochtones qui ont été victimes de la traite des personnes (Montminy 

et al., 2010; Atzeni, 2022). La traite des personnes se définit comme étant une action illégale 

par laquelle des personnes sont placées ou maintenues en situation d’exploitation à des fins 

lucratives (Roudometkina et Wakeford, 2018; Williams, 2019). Elle était due au régime 

colonial qui a montré un irrespect envers les femmes et qui a entraîné des blessures rongeant 

continuellement la communauté des Autochtones (Grondin, 2019). La tolérance et 

l’acceptation des savoirs historiques dans le système médical canadien resteront pertinentes 

dans les échanges entre le soignant et le soigné autochtones (Aguiar et Halseth, 2015b; Kim, 

2019). 

Pour Czyzewski (2011) dans Labra et al., (2023), « l’histoire coloniale est à l’origine des 

conditions socio-économiques défavorables qui affectent les peuples autochtones et qui ont 

des conséquences directes sur leur santé physique et mentale » (p. 236). Pour la Commission 

Viens (2019) toujours dans Labra el al., (2023), la méfiance envers les services sociaux et de 

santé de la part de Autochtones, trouve son origine dans le contexte colonial. Les différences 

de santé entre les populations autochtones et la population générale peuvent donc être 

expliquées en partie par une imposition coloniale de modes de vie délétères. C'est ce que 

concluent Labra et al. (2023). 

1.2 La conceptualisation des visions holistiques et biomédicales de la santé 

De nombreuses méthodes de guérison comme la purification, les prières, la médecine à base 

de plantes, les cérémonies, les conseils des aînés, les cercles de guérison, les rituels et 

l’offrande de tabac ont été répertoriées en milieu autochtone. Cela renvoie à la conception 
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holistique des Autochtones de la santé, « laquelle favorise l’harmonisation des dimensions 

physiques, spirituelles, relationnelles et affectives de l’individu et leur accorde une 

importance égale » (Cloutier et Langlet, 2014, p. 3). Dans le milieu autochtone, il est fait état 

de l’entraide, de la transmission des savoirs entre les citoyens et de l’harmonisation avec les 

animaux et la nature (Blanchet-Cohen et al., 2020). Tous ces savoirs traditionnels gardés par 

les aînés fournissent aux Autochtones un accompagnement adéquat en matière de santé. Ces 

savoirs sont transmis aux autres générations, leur permettant ainsi de trouver un équilibre 

dans leur vie (Donatuto et al., 2016; Lévesque, 2011; Murphy et al., 201 Shah, 2003). La 

non-acceptation du savoir autochtone constitue une barrière, dans la mesure où cela empêche 

la pleine intégration des Autochtones dans le système de soins de santé. De plus, la méfiance 

de la commercialisation des connaissances traditionnelles est un autre handicap majeur au 

regroupement des savoirs autochtones (Beaudet, 2013; Leroux, 2014). 

L’approche holistique de la santé est en inadéquation avec la biomédecine qui ne considère 

pas nécessairement l’individu dans sa plénitude, c’est-à-dire la dimension bio-psycho-

sociale, et qui ne voit que la maladie. Ainsi, les concepts de santé et de bien-être sont liés. 

Les Autochtones les perçoivent sous l’angle d’une vision holistique (Assemblée des 

Premières Nations, 2017). En adoptant un tel modèle de santé, les Autochtones arrivent à 

maintenir leur équilibre de vie (Martin, 2003). Toutefois, dans certains cas, ils ont recours à 

la biomédecine. C’est ainsi que Dozon (1987; et 1995) suggère la promotion, l’intégration et 

la reconnaissance de la médecine traditionnelle, au même titre que la biomédecine. La 

médecine traditionnelle est diversifiée et possède une panoplie de savoir-faire, tant sur les 

plans physiques que sur les plans spirituels, émotionnels et sociaux (Dozon, 1987; Gimenez, 

2012; Hill, 2003; Martin-Hill, 2010; Zellerer, 2003). Progressivement, la médecine 

traditionnelle a été considérée comme un acteur important dans le processus de soins en 

milieu autochtone. La conception holistique considère l’individu dans sa globalité et ne se 

concentre pas seulement sur la maladie (Bilodeau et al., 2006), car elle exprime une profonde 

interconnexion entre l’humain, la nature, les ancêtres et les forces spirituelles (Martin-Hill, 

2010).  

Pour ce qui est la biomédecine, ou la médecine des « Blancs », elle s’appuie sur le projet 

hippocratique et le médecin a l’obligation de se prononcer sur la maladie (St-Arnaud et al., 
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2010). Il a fallu près d’un siècle pour que la médecine prenne un tournant décisif et mette 

l’accent sur la recherche clinique en combinant l’observation et l’action sur le patient tout en 

favorisant l’invention de certains appareils médicaux (Roy, 2002). Au cours de cette même 

période, la biomédecine s’est développée considérablement dans différents secteurs comme 

l’épidémiologie, la chirurgie, la prise en charge des infections et les soins intensifs, les 

techniques biomédicales et les calmants (St-Arnaud et al., 2010). La biomédecine a consenti 

des efforts énormes en vue de prendre en charge la maladie dès sa genèse. Ainsi, le modèle 

biomédical est en mesure de juger ce qui est normal ou anormal chez le patient dans le but 

d’améliorer la situation des utilisateurs de soins (Celec, 2004; Lundin, 2008). 

Par ailleurs, l’apparition du terme biomédecine remonte à la fin de la Seconde Guerre 

mondiale et a fait l’objet d’une attention de plus en plus soutenue. Cependant, son efficacité 

a montré certaines limites, surtout quand un individu souffre d’une atteinte psychosomatique. 

En effet, la biomédecine est fondée sur la médecine occidentale et elle est imprégnée 

d’ethnocentrisme. Cette emprise de la médecine moderne a entraîné une dévalorisation de la 

médecine traditionnelle (Saillant et Quéniart, 1990). Depuis la nuit des temps, la médecine, 

la religion et la santé sont liées, car la médecine traditionnelle trouve son origine dans la 

spiritualité. En revanche, la biomédecine perçoit le patient comme un spécimen qu’on peut 

analyser (Jewsiewicki et al., 2006). Ce faisant, la notion de santé a pris d’autres significations 

explicitées dans la section qui suit. 

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), la notion ou la réalité de santé se définit 

comme « un état de bien-être complet à la fois physique, mental et social et pas seulement 

l’absence de maladie ou d’infirmité » (Barton et al., 2021; Field et al., 2004, p. 7). Cette 

définition laisse entrevoir le côté holistique de la santé qui inclut plusieurs aspects. Barton et 

al. (2021) abondent dans le même sens en affirmant qu’un ensemble de paramètres doit être 

pris en considération lorsqu’on parle de la santé, entre autres, l’environnement physique de 

la personne, l’organisation de la société et la planification des décideurs qui sont autant 

d’éléments qui peuvent influencer positivement la santé.  

Une autre définition de la santé fait référence à la notion du bien-être à préserver, lui-même 

lié aux responsabilités du secteur des soins médicaux (médecine) qui doit offrir des soins 



9 

face à la situation de maladie, puis des responsabilités de la personne qui doit s’assurer de 

son bien-être. Selon Renaud (2007), la santé et la maladie sont indissociables; dès qu’il y a 

un déséquilibre, le malade doit être traité adéquatement pour retrouver la santé ou le bien-

être. Pour le philosophe Michel Foucault, en matière de santé, la médecine moderne 

préconise une lutte contre la souffrance et la mort. De plus, cette médecine a le souci 

d’apporter une sensation de bien-être physique aux patients, et ce, en ayant un certain 

monopole de la vie à différents stades de l’évolution d’un individu, depuis la conception et 

la naissance jusqu’à la vieillesse en passant par l’adolescence et l’âge adulte. De plus, cette 

médecine joue un rôle dans la prévention de la maladie en suivant des règles d’hygiène de 

vie, comme encourager les gens à dormir suffisamment, à manger sainement, à pratiquer un 

exercice physique et à améliorer la qualité de vie en cas de maladie pour enfin augmenter 

l’espérance de vie. De nos jours, le souci de prévenir les maladies afin de se maintenir en 

santé fait en sorte que la société dépend de plus en plus des médicaments pour préserver la 

santé. 

Une autre vision de la santé est celle de la responsabilité dans le maintien d’un équilibre entre 

les piliers de cette notion. Hancock (1986) et Pierret (2008) ont structuré la notion de santé 

d’une manière générale sur plusieurs piliers, entre autres, la physiologie du corps humain, 

l’entourage des gens, les modes de vie et la coordination des soins de santé. Ici, la santé vise 

donc la préservation d’un équilibre dans la vie; il est essentiel d’évaluer minutieusement ces 

éléments susmentionnés puisque la santé est un bien libre que nous avons tous en commun 

(Mulligan et al., 2024). Il revient à tout un chacun de gérer sa santé en priorisant des attitudes 

sanitaires, qui favorisent une gestion individuelle de la santé, tout en se démarquant de 

l’influence sociale, qui évaluerait le risque de maladie (Carpentier et al., 1980; Dubos, 1999; 

Hancock, 1986; Pierret, 2002). Puisque nous sommes exposés à cette situation (maladie), il 

est impératif de souscrire une assurance maladie. Si nous négligeons cette préparation à 

l’avance, lorsque la maladie frappe à nos portes, nous serons jugés et critiqués. Selon 

(Boëtsch, et Chevé, 2006), lorsqu’il est question de santé, il est essentiel de prendre en 

compte l’environnement de la personne malade (Dubos, 1999). Toutefois, Sfez (1996) 

soutient que la santé parfaite n’est qu’une illusion, car de nos jours, la santé consiste à 

anticiper les risques de contaminations (Herzlich, 1984, 2019). Devant ces différentes façons 
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de définir ou de percevoir la santé, il devient intéressant d’en savoir plus sur la santé et la 

maladie chez les Autochtones. 

Plusieurs causes expliquent le déplacement des Autochtones vers les centres-villes, 

notamment l’éducation, le travail, l’émancipation, les nouvelles occasions et des raisons de 

santé. Selon la Loi canadienne sur la santé, tous les Canadiens ont droit et accès au service 

de santé (Flynn, 2010; Martin et Diotte, 2010). Cependant, les Autochtones qui habitent en 

région éloignée, surtout ceux qui sont atteints de pathologies chroniques comme 

l’insuffisance rénale chronique, l’hypertension artérielle et le diabète, pour ne citer que ces 

exemples, éprouvent des difficultés à jouir de ce privilège (Willows, 2005; Martin et Diotte, 

2010). Ainsi, certains Autochtones s’installent en ville en vue d’une meilleure prise en charge 

de leur santé (Benoit, 2009; Reading et al., 2022). 

Malgré ce déplacement, les Autochtones sont mal accueillis dans le système de santé 

québécois en raison du racisme structurel (Czyzewski, 2011b; Isaacs et al., 2010; Kirmayer 

et Bennegadi, 2011; Wylie et McConkey, 2019). Depuis que le système de soins au Canada 

s’appuie surtout sur la médecine dite « des Blancs » qui préconise son développement 

(Martin et Diotte, 2010), il y a des lacunes en matière de communication entre les patients et 

les professionnels de la santé. Ces derniers perçoivent la santé sous un angle biologique et la 

maladie comme un handicap physique (Leclerc, 2019) alors que les Autochtones perçoivent 

la santé et la maladie comme un équilibre d’harmonie, de vision holistique et de spiritualité 

(Landry et al., 2019; Maltais-Landry, 2017). 

Cette différence entre les deux modèles de médecine ne permet pas aux Autochtones de 

comprendre le jargon médical et d’adhérer aux traitements. En particulier, les Autochtones 

diabétiques qui arrivent chez le médecin se sentent dévalorisés et ne pensent pas être compris 

(Isaak et Marchessault, 2008; Tremblay et al., 2005). Ce comportement a pour effet de 

diminuer la présence des Autochtones dans les centres hospitaliers, surtout en raison de leur 

vision nettement différente de la santé et de la maladie (Martin et Diotte, 2010). À titre 

d’illustration, chez les Autochtones, lorsqu’une personne est en surpoids (obèse), elle n’est 

pas considérée comme malade. En revanche, pour les professionnels de la santé, être en 

surpoids peut entraîner des conséquences fatales et être vu comme une cause de comorbidité. 
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Le médecin peut ainsi estimer que le malade est responsable de la détérioration de son état 

de santé. Il est donc indispensable qu’il prenne ses médicaments (Bair, 2014). 

Toutefois, pour les Autochtones, le traitement doit être holistique et tenir compte de 

l’individu dans sa globalité physique, émotionnelle, mentale et spirituelle (Landry et al., 

2019; Maltais-Landry, 2017; Terlutte, 2017). Chez les Autochtones, la maladie est perçue 

comme une conséquence d’un manquement à l’ordre social (Martin et Diotte, 2010). C’est 

pourquoi le traitement comprend deux aspects : le premier agit sur le patient et le second, sur 

le respect de l’ordre social et des valeurs morales au sein de la communauté autochtone 

(Boudreau, 2020; Lavallee et Poole, 2010). Ainsi, deux mots viennent à l’esprit lorsque l’on 

évoque le mot maladie : disease, qui réfère à un déséquilibre palpable, tangible, d’un organe 

ou d’un système du corps humain et son équivalent illness, qui renvoie à l’émotion et à la 

subjectivité (Blech, 2018; Herzlic, 2019). Pour l’anthropologue Jean Benoit, le terme de la 

santé se perçoit comme maladie, ou sikness, sous une dimension pluridimensionnelle, 

notamment le mode de vie, l’histoire, la culture, la perception du malade et celle du médecin 

lui-même envers la maladie. Il est alors évident que l’anthropologie est le cadre théorique de 

ce concept de maladie (Lézé, 2009). Cette discipline permet également de saisir le problème, 

de le capturer ou d’observer le comportement des médecins dans leurs pratiques (Begué-

Simon, 2006; Mussell, 2005). 

1.3 Les besoins en santé des hommes autochtones et les services disponibles 

Plusieurs indicateurs de santé démontrent le désavantage en santé qui touche les populations 

autochtones en général, plus spécifiquement les hommes qui ont des défis particuliers. En 

effet, d’après une étude de Statistique Canada, l’espérance de vie des hommes autochtones 

en 2011 était évaluée à 72,5 ans, soit 8,9 ans de moins que les hommes non autochtones et 

5,2 ans de moins que les femmes autochtones (Tjepkema et al., 2019).  

Les problèmes qui touchent plus particulièrement les hommes autochtones en comparaison 

aux femmes autochtones et aux hommes non autochtones sont le suicide, l’usage excessif de 

drogues et d’alcool (Assemblée des Premières Nations, 2017; Kumar et Tjepkema. 2019), 

les difficultés d’accès à un emploi, le niveau d’éducation et la pauvreté au travail ainsi que 
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l’exposition à la violence (Innes, 2015). Ces indicateurs de santé rendent compte des écarts 

en santé du point de vue de la société dominante. Selon une conception holistique de la santé, 

d’autres défis sont à prendre en compte dans la compréhension de la santé des hommes 

autochtones. Depuis l’époque coloniale, les croyances des peuples autochtones ont certes 

évolué, mais certaines caractéristiques de leur vision du monde et de la santé ont perduré, 

notamment une perspective holistique (Kelm, 1998). Selon cette optique, la santé est un état 

d’équilibre entre les différentes dimensions de l’être que sont le mental, le physique, 

l’émotionnel et le spirituel (Reading et Wien, 2013) ainsi que l’individu et ses cercles 

d’appartenance que sont le monde des humains (la famille et la communauté) et le monde 

non humain incarné dans le territoire (Portman et Garrett, 2006). Portman et Garrett (2006) 

affirment qu’une rupture de l’équilibre au sein d’un élément entraîne un déséquilibre au sein 

des autres.  

Chez les Autochtones, le maintien de la santé des individus, de la communauté et de 

l’ensemble des éléments du cercle des relations est donc l’affaire de tous, et est assuré par 

l’exercice des rôles traditionnels (Kelm, 1998). Ces connaissances sont transmises au sein 

du cercle familial, et l’accomplissement de ces rôles permet d’assurer un équilibre à la fois 

de l’individu et de ses relations ainsi qu’un fort sentiment d’appartenance aux différents 

cercles de relation (Kelm, 1998). 

Par ailleurs, la perturbation des systèmes familiaux, communautaires et environnementaux 

occasionnée par la colonisation a des implications importantes sur la santé des hommes 

autochtones et des communautés (Anderson et al., 2015). En effet, plusieurs études ont mis 

à jour le lien direct entre la perte de rôle auprès de la famille, ou de la communauté, et les 

problèmes de santé liés à la dépendance qui affectent un nombre important d’hommes 

autochtones (Isaacs et al., 2013; Norgaard, 2018). Aussi, bien que la proportion d’hommes 

ayant commis des actes de violence et faisant un usage excessif de substances psychoactives 

soit plus importante chez les Autochtones que dans la population en général, les hommes 

autochtones n’en représentent pas la majorité (Assemblée des Premières Nations, 2017; 

Innes, 2015; Whelton et al., 2018). Pourtant, cette prédominance entraîne une stigmatisation 

et une marginalisation des hommes autochtones en général, qui sont employées pour justifier 

les affronts de la colonisation (Innes, 2015), et qui pénètrent dans les cellules familiales et 
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amènent les familles à fonder moins d’espoir en leurs garçons qu’en leurs filles (Mussell, 

2005). Les hommes autochtones sont donc fortement touchés par le racisme et le 

colonialisme, et l’amélioration de leur santé appelle donc à des services visant (1) la 

décolonisation, (2) la restauration des liens à l’environnement, (3) l’autodétermination, (4) 

la sécurisation culturelle, (5) la continuité culturelle, notamment par la restauration des rôles 

masculins, et (6) l’intégration de la famille et la communauté au processus de guérison 

(Blashki et Brown, 2005; Reading et Wien, 2009a; Roh et al., 2016).  

En effet, selon plusieurs études réalisées auprès d’hommes autochtones, la perception de la 

santé par ces hommes est liée à l’exercice de leur rôle au sein de la famille et de la 

communauté (Anderson et al., 2015; Cavanaugh et al., 2008; Cavanaugh et al., 2008; Getty, 

2013). Selon cette vision, l’homme autochtone ne doit pas être appréhendé comme une partie 

du problème à résoudre, mais plutôt comme une partie de la solution, grâce à la valorisation 

de son implication dans la sphère familiale et communautaire (Mussell, 2005). 

La spécificité des besoins des hommes autochtones nécessite donc une approche adaptée, qui 

combine les approches occidentale et holistique (Roy, 2019). Les méthodes autochtones de 

guérison ont fait la preuve de leur efficacité (CCNSA, 2012; George et al., 2017; Getty, 

2013). De plus, elles sont reconnues à la fois par les organisations autochtones et 

gouvernementales ainsi que par le secteur de la santé (Willows, 2005). Plusieurs modes 

d’intégration des pratiques autochtones en santé existent au Canada. Ils peuvent être 

regroupés selon trois modèles : (1) la présence d’agents de liaison au sein des services 

conventionnels, (2) des services dont la conception est basée sur une approche holistique ou 

l’utilisation directe des méthodes de guérison autochtones telle que le recours à un guérisseur 

et (3) des programmes qui intègrent des éléments culturels à des approches biomédicales, 

par exemple un programme de promotion de saines habitudes de vie qui revitalise les savoirs 

liés à l’alimentation traditionnelle (Lavallee et Poole, 2010). Ce type d’initiative peut se 

rencontrer dans les services sociosanitaires provinciaux et dans les organismes 

communautaires (Lavallee et Poole, 2010), mais il est surtout utilisé de façon systématique 

dans les centres de service gérés par les communautés autochtones qui placent la dimension 

culturelle au cœur de l’offre de service (Harfield et al., 2018). 
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Malgré ces efforts, plusieurs défis restent à relever pour assurer la pertinence et l’efficacité 

des services offerts aux hommes autochtones afin de répondre adéquatement à leurs besoins. 

Tout d’abord, la plupart des services sont encore dominés par le modèle biomédical, donc 

par une approche essentiellement centrée sur les dimensions physiques et individualistes, en 

décalage avec une vision holistique de la santé (Willows, 2005). La diversité de la population 

masculine autochtone demande de la flexibilité dans l’offre de service. Par exemple, il est 

important de permettre l’accès à des méthodes traditionnelles de guérison à ceux qui le 

désirent, mais il faut aussi se rappeler que certains hommes autochtones ne sont pas intéressés 

par ce type d’approche (George et al., 2017). Par ailleurs, la persistance du racisme dans les 

services est un obstacle majeur. En effet, bien que la question du racisme envers les 

autochtones soit une préoccupation depuis plus de dix ans, peu d’améliorations ont été 

observées à ce jour (Wylie et McConkey, 2019). La forme de racisme rencontrée le plus 

fréquemment dans les services de santé est la prévalence d’un stéréotype assimilant les 

personnes autochtones à l’abus d’alcool, avec des conséquences néfastes sur la qualité réelle 

des soins reçus, par exemple les erreurs de diagnostic qui surviennent quand des symptômes 

sont injustement interprétés comme les conséquences de la consommation d’alcool 

(Goodman et al., 2017; Phillips-Beck et al., 2020; Wylie et McConkey, 2019). De plus, 

l’expérience du racisme influence aussi négativement la perception des services reçus, même 

lorsqu’ils répondent au même standard que ceux offerts à l’ensemble de la population, avec 

une incidence préjudiciable sur l’accès aux services (Wylie et McConkey, 2019). Malgré une 

abondante littérature sur plusieurs sujets et problématiques touchant les Autochtones au 

Québec, peu d’études ont été menées pour comprendre les besoins des hommes autochtones 

en santé et services sociaux et sur leur expérience de soins avec les médecines traditionnelle 

et moderne. La présente étude veut répondre à deux objectifs spécifiques : 1) Décrire les 

besoins des hommes autochtones en ce qui a trait aux services sociosanitaires dans les 

communautés (Kitcisakik et Lac Simon); 2) Comprendre l’expérience de soins des hommes 

autochtones en matière de médecines traditionnelle et moderne. 



 

CHAPITRE 2 : LE CADRE CONCEPTUEL 

Ce chapitre présentera les approches sur lesquelles le présent mémoire de recherche 

s’appuie. Il sera ainsi question, dans un premier moment, de la roue de la médecine, ou roue 

de bien-être, et dans un second moment, de l’approche holistique de la santé en contexte 

autochtone. 

2.1 Le concept de la roue de la médecine  

La roue de la médecine, ou roue de bien-être, a été mise à contribution dans le cadre de la 

présente recherche. Cette roue est un cercle sacré ancestral autochtone qui existe depuis des 

millénaires (Battiste, 2002). Il s’agit d’un outil proactif qui permet aux Autochtones de 

participer activement au processus de guérison (N. Bell, 2014; Coates, 2003) et d’en 

reprendre le plein contrôle (Jaccoud, 1999). Le concept de cercle est à l’origine de la 

philosophie qui offre en même temps une perspective sur le monde (Mayoral-Baños, 2021). 

Cela semble être une manière de vivre en tant que ressource indépendante utilisée de 

différentes manières dans la prise en charge des personnes autochtones (Loiselle et 

McKenzie, 2009). La roue de la médecine aide les Autochtones à mieux gérer leur santé 

(Roussel, 2018) en s’appuyant sur quatre piliers : le spirituel, le mental, le physique et 

l’émotionnel/relationnel (figure 1) (Coates, 2003). 
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Figure 1. La roue de la médecine 

 

Source :  Leclerc, A-M et al (s.d., paragr. 5)   

Dans cette optique, les quatre piliers ont une signification particulière. Par exemple, le 

quadrant rouge de la roue de bien-être symbolise le sud et on observe aussi que cette direction 

représente les plantes, l’eau, l’aspect émotionnel de l’homme autochtone, sa confiance et sa 

innocence (Coates, 2008; Ellington, 2020).  

En adoptant cette perspective, les guérisseurs autochtones aident leurs semblables, grâce à 

la médecine traditionnelle, en s’appuyant sur l’approche holistique (Whyte, 2023). De plus, 

le cadran jaune de la roue de la médecine représente l’est qui correspond à l’aspect spirituel 

(Ellington, 2020), du temps de la terre et de la compréhension interrelationnelle ainsi que le 

soleil et le feu (Bell, 2014). L’ouest est représenté par le quadrant noir de la roue. Il arrive 

parfois que cette partie de la roue de la médecine soit bleue au lieu d’être noire (Ellington, 

2020). Pour plusieurs Premières Nations, le noir est associé à la mort ou au deuil. Aussi, 

l’ouest symbolise l’interdépendance entre la tête (l’imaginaire) et le cœur de la connaissance 

(les différents savoirs), aussi l’aspect physique, introspection et perspicacité. Selon Bell 

APPROCHE 
HOLISTIQUE 
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(2014), cette partie de la roue de la médecine implique la compréhension. En utilisant la 

raison, on cherche son origine, son appartenance (Ellington, 2020). La couleur blanche de la 

roue de la médecine symbolise le nord, c’est-à-dire la période hivernale pendant laquelle on 

se repose, ainsi que les animaux et l’air, la sagesse et logique (Smits, 2014). Chaque partie 

de la roue de la médecine est connectée et se combine de façon cyclique. Par ailleurs, nous 

avons observé que le chiffre quatre est d’une grande importante et est considéré comme un 

symbole précieux pour les Autochtones, à travers la roue de la médecine (Ellington, 2020). 

Cette roue symbolise également les quatre étapes de la vie d’un individu : l’enfance, la 

jeunesse, l’âge adulte et la vieillesse (Isaak et Marchessault, 2008; Young et al., 2013). Le 

chiffre quatre représente également la connexion entre les éléments célestes et les êtres 

humains : le soleil est masculin, la terre est féminine, la lune représente la grand-mère et le 

tonnerre symbolise le grand-père (Belanger et al., 2006). La vie est possible grâce aux quatre 

éléments : le minéral, le végétal, l’animal et l’humain (Smits, 2014). Finalement, il existe 

quatre races humaines : jaune, rouge, blanc et noir. Toutes sont uniques et égales, mais elles 

sont interdépendantes les unes des autres (Smits, 2014).  

Dans la conception de la roue de la médecine, la personne est encouragée à placer son plan, 

ou son objectif journalier, à l’intérieur de la roue et dans le compartiment approprié (Herr, 

1987) pour une vie meilleure. En outre, il est essentiel de surveiller l’équilibre entre les 

quatre éléments de la roue mentionnés précédemment (Duran et Duran, 1995). Il incombe à 

chaque personne de faire son auto-évaluation, d’analyser sa méthode d’intervention et les 

tactiques utilisées afin de favoriser son bien-être ainsi que l’harmonie au sein de la 

communauté (Mehl-Madrona, 1998). La roue de la médecine permet aussi aux Autochtones 

de réfléchir à leur être intérieur et de faire une introspection complète de leur vie actuelle. Il 

est important que la personne ait un plan d’action concret avec une motivation quotidienne 

qui lui permettra de réaliser ses objectifs (Hart, 2020). Cela aide à mieux comprendre que la 

collaboration avec les communautés des Premières Nations doit être réalisée de manière 

responsable et authentique (Battiste, 2002; Parisian, 2020).  
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2.2 L’approche holistique de la santé en contexte autochtone 

Pour ce qui est de l’approche holistique utilisée en contexte autochtone, elle implique de 

tenir compte des contextes politiques et historiques diversifiés des populations autochtones, 

de même que des aspects physiques, émotionnels, cognitifs, spirituels et culturels qui en 

découlent (Gone, 2019; Kenny et al., 2004a). Kenny et al. (2004a) soulignent qu’il est 

essentiel d’instaurer un cadre de recherche holistique, c’est-à-dire une recherche qui prend 

en considération les expériences des Autochtones et qui respecte également leur savoir. Afin 

de préserver l’équilibre, de l’individu, il est primordial de se concentrer sur les différents 

aspects de la vie d’une personne autochtone, comme son passé, son présent et son avenir 

(Loiselle et McKenzie, 2009).  

Selon plusieurs études sur les besoins en santé des hommes autochtones, l’approche 

holistique vise à maintenir l’équilibre entre les dimensions physiques, spirituelles, 

émotionnelles et mentales (Baron, 2019; Gone, 2019; Manitowabi, 2023; Rowan et al., 

2014). La dimension physique englobe l’individu, l’espace, la terre, la compréhension 

interrelationnelle et la nature ainsi que la manière dont cette dimension interagit avec la faune 

et la flore. De plus, la dimension physique a pour but de promouvoir le bien-être de tous les 

membres de la communauté en se basant sur la connaissance physique de la médecine 

traditionnelle (Bell, 2014; Blashki et Brown, 2005; Boelen, 2021). Par ailleurs, la littérature 

souligne que la guérison et le bien-être en contexte autochtone sont synchronisés par un 

équilibre avec la nature, en pratiquant l’équité et l’harmonisation avec soi (Jérôme, 2013; 

Wesley-Esquimaux et Smolewski, 2004). Cela entraîne également une paix intérieure (Little 

Bear, 2009; Sioui, 2021). Ainsi, l’équilibre qui n’est pas respecté engendre le chaos et 

l’anarchie, ce qui rend les gens vulnérables et provoque l’émergence de la maladie (Little 

Bear, 2009). Dans cette compréhension de la réalité, l’aspect intrinsèque de l’être humain 

est symbolisé par la dimension spirituelle qui constitue l’un des piliers de l’approche 

holistique (Beaumont, 2023; Boelen, 2021; Sauvé et al., 2005). Cette perspective a donné 

aux Autochtones une perception globale de leur vie en tant qu’entité complète du cosmos.  

D’ailleurs, la vision parfaite et spirituelle du monde est une caractéristique distinctive des 

Autochtones (Brodard, 2010). Le cercle incarne l’unité, la globalité, la pérennité, l’éternité, 
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l’entraide, l’interaction, le soutien, la complétude, l’intégration, l’équité et la sérénité 

(Guyon, 2006; Mehl-Madrona, 2003). De plus, le ciel, les planètes et les nids d’oiseaux sont 

disposés de manière circulaire. Or, ces formes rondesnrappellent aux Autochtones certains 

principes spirituels fondamentaux comme la bienveillance, la gentillesse, la patience, 

l’humilité, le partage et l’amour du prochain (Duran et Duran, 1995; Parisian, 2020). En 

outre, la dimension spirituelle est perçue comme une éducation qui est inhérente au peuple 

autochtone, contrairement à la médecine occidentale qui s’appuie principalement sur des 

données probantes (Battiste, 2002). Comme l’a souligné Whyte (2023), cette dimension aide 

à prendre soin de la personne malade en lui offrant une image mentale positive à l’aide d’une 

visualisation intérieure empreinte d’espérance (Kenny et al., 2004b). Pour ce qui est de la 

dimension émotionnelle de l’approche holistique, elle contribue à aider les Autochtones à 

contrôler leurs émotions de manière rationnelle, que ce soit pour faire face à un deuil ou à 

certaines questions fondamentales de la vie, par exemple : à qui appartenons-nous? À qui 

sommes-nous reliés? D’où venons-nous? Qui sommes-nous? Pourquoi pratiquons-nous la 

médecine traditionnelle? Ainsi, cette approche contribue à maintenir l’équilibre entre les 

trois dimensions (mentale, physique et spirituelle) (Parisian, 2020). En ce qui a trait à la 

dimension mentale de l’approche holistique, tous les humains sont égaux sur ce plan, peu 

importe leur race (Klein, 2016). Ils ont des compétences créatrices, rationnelles, 

intellectuelles et logiques (Loiselle et McKenzie, 2009). L’ensemble des humains ont leur 

libre arbitre, même s’ils ne sont pas tous en mesure de le déclarer publiquement. Une fois 

l’équilibre atteint, il contribue à la demande d’aide, crée un sentiment d’appartenance et 

renforce la confiance chez les Autochtones (Rowan et al., 2014; Wu et al, 2023). Quelques 

auteurs estiment que l’utilisation des pratiques culturelles dans la prise en charge sanitaire 

d’une personne autochtone est cruciale. En s’appuyant sur une approche holistique, les 

hommes autochtones peuvent établir et entretenir des liens avec la nature tout en réaffirmant 

leur identité culturelle (Wright et al., 2011). L’application de cette approche en contexte 

autochtone favorise l’harmonisation et le développement de l’être humain avec son 

environnement physique et social. Dans cette optique, l’équilibre permet aux hommes 

autochtones de parvenir à se réaliser en tant qu’individus (Battiste, 2002; Dufour, 2016). 

D’après Hart (2020), la pinotimadiziwin (la bonne vie) résulte de l’harmonie de ces 

différents éléments. 
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La science a fait beaucoup de progrès, la communauté autochtone en est consciente et 

reconnaissante, mais en milieu autochtone, si le physique est important, la spiritualité a aussi 

sa place. Celle-ci permet de maintenir l’égalité entre le genre humain et l’équilibre du 

système à travers la compréhension, la guérison et le dialogue interculturel (Hipwell, 2001; 

Wright et al., 2011).  

L’approche holistique a permis également le développement de certaines compétences chez 

les Autochtones, comme l’entraide et la résilience. Il existe des groupes de soutien pour aider 

les personnes qui sont vulnérables. Les hommes autochtones en particulier ont été confrontés 

à des situations difficiles et le groupe des Alcooliques anonymes, par exemple, leur a permis 

de se libérer de la drogue et de l’alcool. Tout cela répond aux besoins particuliers des 

hommes autochtones dans une atmosphère culturellement sécurisée (Gingras-Lacroix et 

Labra, 2021), c’est-à-dire où se sentent accueillis et respectés. La présente étude viendra 

combler un vide à propos des besoins en santé et en services sociaux ainsi que de leur 

perception de l’approche holistique et biomédicale des hommes en région. Elle contribuera 

aussi à améliorer l’état des connaissances scientifiques disponibles, ce qui pourra servir 

d’orientation dans d’autres régions du Québec (voire du Canada). Les deux approches 

médicales citées précédemment sont considérées comme très appropriées en milieu 

autochtone, d’où leur pertinence pour le sujet de recherche. 



 

CHAPITRE 3 : LA MÉTHODOLOGIE 

Le présent chapitre présente le choix méthodologique dans le but de répondre aux objectifs 

de recherche. Nous abordons le type de recherche que nous avons réalisé ainsi que la façon 

dont a été effectuée la collecte des données. Enfin, nous présentons les considérations 

éthiques liées au projet. 

3.1 La pertinence de la recherche qualitative pour ce projet  

Étant donné que la présente étude vise à connaître quels sont les besoins des hommes 

autochtones en matière de santé et de services sociaux ainsi que leur conception des 

approches en santé, le devis de recherche qui convient est la recherche qualitative. Celle-ci 

n’est d’ailleurs pas étrangère au domaine de la santé (Aubin-Auger et al., 2008; Erickson, 

1985; Woolf et al., 2007). Ainsi, ces méthodes ont apporté leur quote-part à l’avancement de 

la médecine moderne (Pope et Mays, 2020; Rousseau et Saillant, 1996).    

La recherche qualitative est de plus en plus utilisée en sciences de la santé, notamment dans 

les sciences infirmières (Aubin-Auger et al., 2008; Pope et Mays, 2020). Remarquons aussi 

que la présente recherche est circonscrite à partir d’une compréhension inductive et 

analytique au vu des objectifs de recherche (Boutin, 2019; Fortin et Gagnon, 2016). Les 

objectifs du projet se rapprochent d’ailleurs des propos de Rousseau et Saillant (1996) 

lorsqu’ils prônent de chercher avec les participants à l’étude plutôt que de chercher pour eux, 

ce qui permettrai d’avoir une compréhension des deux objectifs proposés dans le cadre de 

cette étude. 

3.2 L’entrevue semi-dirigée 

Comme technique de collecte des données, nous réaliserons des entrevues semi-dirigées. 

Pour Imbert (2010), l’entrevue semi-dirigée (annexe 1) constitue l’outil de collecte de 

données le plus utilisé dans le cadre des travaux de recherche menés en sciences de la santé, 
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en sciences humaines et en sciences sociales. Cet outil permet une interaction 

interpersonnelle entre le chercheur et le participant, une compréhension riche du phénomène 

étudié et le sens qu’il a de son vécu (Boutin, 2019; Savoie-Zajc, 2009).  

En conformité avec l’objectif de la présente étude, cette technique a été privilégiée pour la 

collecte de données (voir annexe A), car elle donne le champ libre à l’interviewé pour 

raconter son vécu en abordant quelques thématiques (Boutin, 2019).  

Nous avons réalisé les entrevues, d’une durée allant de 45 à 90 minutes, avec la collaboration 

d’un agent de recherche du 1er septembre au 30 novembre 2023. Cette approche a facilité la 

confiance entre les interviewés et l’intervieweuse en plus de minimiser les biais liés au 

discours des participants (Poupart, 1997). Les entrevues ont été enregistrées au moyen d’un 

appareil audio. Cette méthode a facilité la transcription des verbatim anonymisés, qui seront 

détruits après le dépôt du mémoire. 

Parmi les différents thèmes qui figurent dans le guide de l’entrevue se trouvent les besoins 

des hommes autochtones, l’approche en santé, le savoir autochtone, les guérisons et le 

modèle thérapeutique, l’approche biomédicale, la relation entre le soignant et le soigné, les 

services disponibles, l’accessibilité dans les centres hospitaliers, etc. Étant donné que la 

recherche qualitative priorise la manipulation des données verbales (Aubin-Auger et al., 

2008), les entrevues ont été réalisées dans un même objectif en valorisant en contexte naturel 

le libre discours (Poupart, 1997). 

Enfin, pour atténuer l’effet de désirabilité sociale que peut occasionner l’entrevue, la collecte 

de données a eu lieu dans le milieu habituel (communautés de Lac Simon et de Kitcisakik) 

des hommes participants afin d’écarter tout éloignement qui pourrait compromettre la 

discrétion lors du déroulement des entrevues. 
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3.3 La formation d’un échantillonnage approprié 

Tout d’abord, pourquoi un échantillon? Parce qu’il serait extrêmement difficile de 

questionner toute une population. De plus, cela coûterait énormément d’argent et de temps. 

De ce fait, il nous faut un échantillon valide (Pires, 1997).  

Les participants ont été choisis, certes, en fonction de leur pertinence théorique par rapport 

au phénomène étudié (Beaud, 2012; Fortin et Gagnon, 2016). Alors, selon Gélinas et Samb 

(2021), un échantillon par choix raisonné a été utilisé pour recruter les participants (Fortin et 

Gagnon, 2016). La population à l’étude se constitue : 1) d’hommes autochtones; 2) ayant 

dix-huit ans et plus; 3) résidant depuis au moins trois mois consécutifs dans une des 

communautés participantes, soit Lac Simon ou Kitcisakik; 4) ayant déjà utilisé ou effectué 

des démarches pour utiliser un ou des services sociosanitaires disponibles en région au cours 

des cinq dernières années. Il est à noter que le concept autochtone peut désigner tout 

descendant indien, métis ou inuit, ou des Premières Nations (Guimond et al., 2009; Samb et 

Ridde, 2012). 

Selon la tradition des recherches qualitatives, un échantillon de 5 à 7 participants par 

communauté est envisagé (Savoie-Zajc, 2006, 2010). Toutefois, nous avons interviewé 

12 hommes de la communauté de Lac Simon et 4 de Kitcisakik, tout en appliquant la 

méthode de saturation théorique (Pires, 1997). 

3.4 Le recrutement des participants  

Après avoir obtenu l’approbation éthique du Comité d’éthique de la recherche de l’UQAT 

(CÉR-UQAT) (annexe 2) et le consentement écrit des conseils de bande de Lac Simon 

(annexe 3) et de Kitcisakik (annexe 4), nous avons demandé la collaboration d’un agent de 

recherche dans chaque communauté afin d’assurer la liaison entre l’étudiante chercheuse et 

les participants.  

Il est à noter que pour diffuser le projet de recherche, une lettre a été envoyée aux 

responsables des communautés de l’Abitibi-Témiscamingue (annexe 5). De plus, la 
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chercheuse et son directeur de recherche (professeur Labra) ont rencontré en personne des 

leaders des communautés pour leur présenter le projet. En outre, en février 2024, la 

chercheuse a effectué des visites dans les communautés pour valider les données collectées 

auprès des participants (Drapeau, 2004). 

Chaque conseil de bande nous a proposé un agent de recherche. Avec eux, nous avons diffusé 

ou fait connaître le projet de recherche via une lettre de présentation (annexe 4). Ce sont les 

agents de recherche de chacune des communautés participantes qui ont rencontré les hommes 

de leur cercle pour les inviter à participer à l’étude. Les rencontres pour entrevue ont été 

planifiées en face-à-face, en collaboration avec nos agentes de recherche, aux centres de 

santé de Lac Simon et de Kitcisakik, dans un endroit isolé, confidentiel et sécuritaire assigné 

à la chercheuse.  

Après qu’on leur ait expliqué le projet, les hommes autochtones interrogés ont lu et signé le 

formulaire d’information et de consentement écrit (annexe 7). Trois des hommes ont donné 

leur consentement oral pour participer à l’étude. Au total, 16 hommes autochtones ont été 

interviewés. 

3.5 La population à l’étude et le mode de recrutement des participants 

Plus de la moitié des hommes autochtones rencontrés se trouvent dans deux tranches d’âge : 

35 à 44 ans et 65 ans et plus. En ce qui concerne la scolarité des hommes autochtones, sept 

d’entre eux ont terminé leurs études secondaires alors que les cinq autres n’ont pas terminé 

leurs études secondaires. Deux hommes ont terminé leurs études primaires et les deux 

derniers ont un diplôme professionnel. Quant à leur situation socioprofessionnelle, la moitié 

(n=8) des hommes autochtones travaillent à temps plein, 3 travaillent sur appel et 5 ont 

indiqué être sans emploi au moment de l’entrevue (Tableau 3.1). 
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Tableau 3.1 Caractéristiques sociodémographiques des hommes participants 

Caractéristiques  N= 16 % 
Groupe d’âge 
18-24 ans  2 12,5 
25-34 ans 1    6,25 
35- 44 ans  6 37,5 
45-54 ans 3  18,75 
65 ans et plus 4           25 
Niveau de scolarité terminé par le participant 
Sans études 0 0 
Études primaires partielles 0 0 
Études primaires terminées  2 12,5 
Études secondaires partielles 5   31,25 
Études secondaires terminées  7  43,75 
Diplôme professionnel  2          12,5 
Situation socioprofessionnelle (emploi) dans les six derniers mois 
Travail à temps plein 8 31,25 
Travail à temps partiel (20 heures ou moins par semaine) 0 0 
Travail sur appel 3 18,75 
Sans emploi pour le moment 5 31,25 

En ce qui concerne leur situation matrimoniale, la moitié des hommes autochtones sont en 

union libre (n=8), un quart (n=4) sont célibataires, un autre est séparé et un dernier est 

divorcé. Pour ce qui est des enfants, plus d’un tiers des hommes (n=6) ont 5 enfants à charge 

et plus, 5 hommes ont 3 à 4 enfants, 3 ont 2 à 3 enfants et 2 mentionnent ne pas avoir 

d’enfants. En ce qui concerne les langues parlées à la maison, la moitié (n=8) des hommes 

autochtones interviewés communiquent en anichinabé. Plus d’un quart (n=5) d’entre eux 

parlent anglais. À noter que tous les participants (n=16) parlent le français. Deux hommes 

autochtones rencontrés parlent l’ojibwé et l’inuktitut lorsqu’ils interagissent avec des amis 

autochtones qui viennent d’autres communautés. En ce qui concerne le revenu, la moitié 

(n=8) des participants ont un revenu annuel brut (avant impôt de 2021) inférieur à 15 000 $. 

Presque un tiers (n=5) ont un revenu annuel brut entre 15 000 $ et 29 999 $. Deux hommes 

autochtones gagnent un salaire annuel brut compris entre 30 000 $ et 44 999 $, tandis qu’un 

seul participant gagne un revenu annuel brut entre 45 000 $ à 59 999 $ (Tableau 3.2). 
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Tableau 3.1 Caractéristiques sociodémographiques des hommes participants (suite) 

Caractéristiques  N= 16 % 
État matrimonial 
Célibataire 4 18,75 
Marié 2          12,5 
Conjoint de fait 8  31,25 
Séparé 1  6,25 
Divorcé 1  6,25 
Veuf 0           0 
Nombre d’enfants à charge 
Sans enfant 2 12,25 
1 enfant  0           0 
2-3 enfants 3 18,75 
4-5 enfants 5 31,25 
5 enfants et plus 6         37,5 
Langues parlées à la maison ou maîtrisées (plusieurs choix possibles) 
Anichinabé 8         50 
Français 16       100 
Anglais 5         31,25 
Autre langue (ojibwé et inuktitut) 2         12,5 
Classe de revenu annuel brut (avant impôt de 2021) 
Moins de 15 000 $ 8         50 
De 15 000 $ à 29 999 $ 5         31,25 
30 000 $ à 44 999 $ 2         12,5 
De 45 000 $ à 59 999 $ 1 6,25 
60 000 et plus 0           0 

3.6 L’analyse des données 

La présente étude s’inspire de l’analyse thématique pour la saisie et le traitement des données 

qualitatives. L’analyse thématique est définie comme « une méthode qui permet aux 

chercheurs d’identifier et d’organiser les thèmes et sous-thèmes pertinents, qui peuvent 

ensuite être utilisés comme unités d’analyse; elle est très prisée en sciences sociales » (Labra 

et al., 2020, p. 186). Le processus d’analyse thématique complexe comprenant plusieurs 

phases, dont celles retenues pour la présente étude, émane de Labra et al. (2020) ainsi que de 

Paillé et Mucchielli (2021).  
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D’abord, la première phase a consisté en l’organisation des données brutes sous format écrit 

(Fortin et Gagnon, 2016). Ensuite, les enregistrements audio des entretiens et les notes de 

terrain de la chercheuse ont été transcrits intégralement à l’aide d’un appui technique 

informatisé facilitant la saisie et l’analyse qualitative, soit le logiciel NVivo15 © (Labra et 

al., 2020).  

La deuxième phase a été la révision des données transcrites et l’immersion de la chercheuse. 

Celle-ci a ainsi pu faire une évaluation approfondie afin de vérifier la pertinence des données 

recueillies par rapport aux deux objectifs de recherche et de contextualiser les données 

provenant des témoins clés (Fortin et Gagnon, 2016). Au cours de cette phase, les 

transcriptions des entretiens ont été validées par l’un des agents de recherche des 

communautés. La chercheuse a envoyé le matériel à l’avance par courrier électronique et 

trois semaines plus tard, une réunion en face-à-face a eu lieu aux centres de santé 

communautaire. Cela a permis de valider le matériel recueilli et de clarifier certaines 

expressions qu’elle ne comprenait pas. Ce processus a alors entraîné une construction d’un 

arbre thématique, impliquant la chercheuse, dans une dynamique continuelle par la 

hiérarchisation des thèmes. L’analyse thématique est utile dans la mesure où elle retient les 

différents thèmes présents avec les appropriations pour chacun d’eux (Labra et al., 2020; 

Paillé et Mucchielli, 2021). En ce sens, le logiciel NVivo15 © a facilité une telle 

construction. 

La troisième phase théorisée par Paillé et Mucchielli (2021) est celle de la reconstitution, 

c’est-à-dire une narration appuyée sur les principales catégories d’analyse, une 

compréhension approfondie et des voies d’interprétation. L’arbre thématique achevé nous a 

certainement permis un examen cohérent qui a facilité l’adéquation entre les thèmes et le 

cadre théorique de l’étude (Fortin et Gagnon, 2016; Labra et al., 2020). Les données issues 

de cette analyse thématique ont également été validées auprès du directeur de recherche 

(professeur Oscar Labra) responsable de la recherche afin que la catégorisation des thèmes 

émergents ait un sens. Dans ce cas, la même procédure que pour la validation des verbatim 

(envoi du matériel par courriel et rencontre en personne) a été utilisée. 
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3.7 Les limites de la recherche 

D’abord, certains auteurs, entre autres Clarke et Fujimura (1992), critiquent la petite taille et 

la non-représentativité des échantillons utilisés en tant que l’une des limites de la recherche 

qualitative (Clarke et Cossette, 2000; Rousseau et Saillant, 1996). Par ailleurs, Fortin et 

Gagnon (2016) prennent le contrepied de cette affirmation puisque le devis qualitatif est très 

flexible selon la taille de l’échantillon, lequel n’a pas été défini au préalable. Une autre limite 

concerne la subjectivité de la chercheuse. Lors des entrevues, il est notamment que la 

chercheuse peut mettre l’accent sur certains éléments plutôt que sur d’autres. Les entrevues 

avec les hommes autochtones ont été conduites par la chercheuse qui est une femme 

allochtone (les hommes ont pu éprouver des difficultés à raconter leurs vécus) (Gohier, 

2022). De plus, cette étude ne consiste pas à dégager la perception des soignants (médecins, 

infirmiers, travailleurs sociaux, etc.), ce qui pourrait en accroître la crédibilité. Puisque 

l’étude concerne les hommes autochtones et leurs besoins en matière de santé en région 

éloignée, il s’agit également d’une autre limite, car elle ne reflète pas nécessairement la 

réalité des femmes autochtones.  

Il importe de mentionner ici que les résultats ne peuvent pas être généralisés à l’ensemble 

des Premiers Peuples du Canada, mais qu’ils s’inscrivent dans le contexte spécifique de la 

communauté de Lac Simon et de Kitcisakik. Une dernière limite concerne la situation de 

chercheuse néophyte en contexte autochtone et comme nouvelle résidente au Québec. Cette 

posture a pu influencer la dynamique d’entretien, la réception des savoirs partagés et 

l’interprétation des résultats. Malgré ces limites, cette recherche a donc permis d’identifier 

les besoins de 16 hommes autochtones de Lac Simon et de Kitcisakik en matière de santé et 

de services sociaux. Ces besoins peuvent être transférables dans d’autres contextes 

autochtones ayant certaines similitudes.   

3.8 Les considérations éthiques 

Dans la vision d’une éthique collaborative, le respect de la personne, le souci du bien-être et 

de la justice (Assemblée et al., 2014; Koster et al., 2012) ont primé dans ce projet. Il a ainsi 
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été conduit « POUR et AVEC » et non « SUR » les Autochtones (Koster et al., 2012; 

Rousseau et Saillant, 1996). L’instrument de collecte des données a été conçu en respectant 

les principes de la propriété, de contrôle, d’accès et de la possession (PCAP). En ce sens, la 

chercheuse a eu des rencontres, en janvier 2023, avec deux intervenants autochtones de 

l’organisme Mino Obigiwasin (Val-d’Or), pour leur demander leur avis sur le guide 

d’entrevue et sur les thèmes potentiels à ajouter à cet instrument. Les commentaires des 

intervenants à propos de la grille d’entrevue nous ont permis de l’améliorer, de manière à 

mieux l’adapter culturellement aux participants à l’étude.  

Conformément aux normes de la politique d'éthique de la recherche avec des êtres humains 

de l'UQAT, la démarche pour obtenir un certificat éthique a été menée. Ainsi, ce projet a 

obtenu le certificat éthique auprès du CÉR-UQAT (2023-05_Ciléus, Virginie) et les 

autorisations des communautés de Lac Simon et de Kitcisakik (Annexe 2).  

Les résultats de l'étude seront d'abord communiqués aux communautés partenaires sous 

forme accessible (brochure), en fonction de leurs suggestions, avant toute publication. Les 

besoins des communautés ne coïncident pas nécessairement avec la forme des études (délais, 

calendrier, etc.). C'est pourquoi ce sera le directeur de recherche, le professeur Labra, qui 

transmettra ce matériel aux leaders des communautés. Ces derniers le diffuseront alors auprès 

des intervenants et des hommes de Lac Simon et Kitcisakik. 
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CHAPITRE 4 : LES RÉSULTATS 

Le présent chapitre présente les résultats en lien avec les objectifs de ce mémoire. Nous 

abordons d’abord des thèmes ayant émergé lors des entrevues, en lien avec le premier 

objectif de recherche, soit les besoins des hommes autochtones en ce qui a trait aux services 

sociosanitaires des deux communautés ciblées. Nous abordons ensuite des résultats 

concernant l’expérience de soins des hommes autochtones avec la médecine traditionnelle 

ainsi qu’avec la médecine moderne. 

4.1 Les besoins en santé des hommes 

Les besoins déclarés à propos de la santé des hommes autochtones au sein des communautés 

de Lac Simon et de Kitcisakik sont variés. En entrevue, les participants ont mentionné le 

besoin de s’occuper de leur santé. En ce sens, voici le témoignage du premier participant qui 

explique comment de nouvelles maladies apparaissent et se développent avec l’âge, et qui 

précise qu’elles sont variées. Il doit donc se rendre au centre de santé pour des suivis 

médicaux : 

Puis aujourd’hui, bien, quand j’observe la vie, c’est vraiment différent 
que dans mon temps, aujourd’hui. Dans mon temps, il n’y avait pas gros 
de développement des maladies, mais aujourd’hui, il y en a plus qu’on 
peut en avoir. Il y a toutes sortes de maladies. Je pense que quand on 
est rendu à un certain âge, je pense qu’on a beaucoup de problèmes de 
santé […] Mais les aînés m’ont toujours dit : plus qu’on avance, plus 
que les maladies se développent. Puis, moi, à un moment donné, à court 
terme et à long terme, je vais avoir des maladies qui vont se développer, 
moi aussi. J’en vois aujourd’hui. Il y a toutes sortes de maladies, mais 
je ne veux pas les énumérer, mais je suis conscient de qu’est-ce qu’on 
m’a laissé comme message. Parce que, moi, dans ma vie, j’essaie 
d’observer. (Participant 1)  

Un autre participant explique qu’il est actuellement confronté à de nombreux problèmes de 

santé. Il va régulièrement au centre de santé de Kitcisakik, notamment pour sa surveillance 

médicale avec l’infirmière, afin de mieux gérer son diabète en contrôlant sa glycémie. Après 

avoir été opéré récemment, à cause d’une cholélithiase, il se rend à la pharmacie pour ses 
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médicaments qu’il prend trois fois par jour : le matin, le midi et le soir. Au centre de santé 

de sa communauté, il y a un suivi médical assuré par l’infirmière et par d’autres 

professionnels de la santé, mais en cas d’urgence grave, il est nécessaire de transférer la 

personne à Val-d’Or. De plus, ce participant a également des suivis avec un travailleur social, 

en collaboration avec la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) puisqu’il agit comme 

famille d’accueil : 

Beaucoup de choses, du suivi médical, aller voir l’infirmière pour mon 
diabète, l’opération. Je vais à la pharmacie, je prends les médicaments 
trois fois par jour, matin, midi, soir; on contrôle ma glycémie. 
Présentement, je suis avec le travailleur social pour les enfants que je 
garde. (Participant 13) 

Toujours en lien avec le besoin de s’occuper de leur santé, quelques participants ont évoqué 

des besoins spécifiques en santé, pour répondre à des problèmes tels que l’étourdissement 

ou le vertige matinal, la vision trouble, le diabète ainsi que des troubles liés à la vésicule 

biliaire. Ces maladies toucheraient les participants plus vieux. Entre autres, le participant 9 

et le participant 13 soulignent qu’ils ne consultent pas tous les jours, mais seulement lorsque 

c’est nécessaire : 

Quelquefois je me lève, et quand je me lève, je suis étourdi. Je suis 
étourdi. Puis ma vision, elle commence à être embrouillée. Je suis debout 
puis ma vision, elle commence à être embrouillée. Il faut que je fasse un 
check-up […] Ça peut… c’est n’importe quand. N’importe quand. Je vais 
regarder la télé puis je me lève, je vais marcher, puis là après, je vais être 
étourdi. (Participant 9)  

Pas tous les jours, au besoin, quand j’ai un problème de santé, comme le 
diabète, je vais aller voir l’infirmière; elle va venir ici pour nous aider 
dans la communauté. La semaine passée, j’ai été à la salle d’opération, 
j’ai passé trois semaines à l’hôpital. J’avais [un problème avec] la 
vésicule biliaire. (Participant 13)  

D’autres participants sont également confrontés à la difficulté de vivre avec les effets 

persistants du système de pensionnats autochtones et avec les maladies chroniques, 

notamment le diabète, l’hypertension artérielle et les problèmes liés à la prostate. Un 

participant en a d’ailleurs parlé avec émotion : 
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Dans ma situation actuelle, moi, la seule chose que j’ai beaucoup de 
regrets, c’est quand on a fréquenté les pensionnats. Ça, on vit avec ça 
jusqu’à la fin de nos jours. Puis des choses qu’on a vécues, vraiment que 
moi, aujourd’hui, je n’accepte pas pantoute dans ma vie d’aujourd’hui, 
mais j’essaie quand même d’avancer, mettre les mauvaises expériences 
de côté, puis essayer de mettre mes bons côtés par moi-même. C’est là-
dessus aussi que ça se développe les maladies. Comme moi, j’ai des 
problèmes de prostate […] Le diabète, ça s’est développé en 97-98, je 
pense […] six ou sept ans après le décès de ma femme. Parce que c’est 
héréditaire, le diabète. Ma mère était diabétique. Puis j’ai une de mes 
filles qui est diabétique aussi. Puis j’en ai dans ma famille. J’en ai « une 
couple » qui sont diabétiques. Ils m’ont fait toujours comprendre; même 
le cancer, c’est héréditaire. Il y a une de mes sœurs qui est décédée de ça. 
(Participant 1) 

Certains participants sont suivis en santé et services sociaux pour leurs besoins actuels. Ils 

se rendent fréquemment au centre de santé pour des suivis, que ce soit auprès de l’infirmière 

de première ligne, du médecin, ou des intervenants de l’appui psychosocial, entre autres. Un 

participant en parle ainsi : « Aujourd’hui, mes besoins? Moi? Bien, je fais juste mes suivis. 

Venir à mes suivis, puis quand on me demande de venir, que je ne viens même pas » 

(Participant 3). Un autre participant mentionne son besoin à lui : « Besoin de consultation 

avec l’infirmière de première ligne ou le médecin du centre; de plus : soin des plaies entre 

autres, changement de pansements, les services psychosociaux » (Participant 8). D’autres 

participants indiquent que le suivi en santé est un besoin qu’ils cherchent à combler avec le 

service de santé communautaire. À cet effet, un participant mentionne qu’il organise ses 

rendez-vous par téléphone, et que cela fonctionne bien pour lui : 

Moi, je prends un rendez-vous avec quelqu’un pour mes suivis en santé. 
J’appelle parce que ça marche par rendez-vous si tu veux rencontrer 
quelqu’un : oui, on prend un rendez-vous. Non, il va checker s’il n’a pas 
fini avec le client. On attend l’autre bord pour être dans la salle d’attente. 
Oui, si… on attend qu’ils nous appellent. Comme la personne, comme 
genre mon agent de probation, quelquefois, il est arrivé en retard; je 
l’attendais. (Participant 10) 

Certains participants expriment leurs besoins auprès du centre de santé de leur communauté 

pour la prise en charge des enfants. Les propos de l’un d’entre eux laissent entendre qu’il 

s’agit de situations dans lesquelles la charge des enfants a été retirée par la DPJ. L’homme 

s’exprime donc ainsi : « Bien, moi, c’est plus pour ravoir mes enfants, c’est pour ça que je 
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fais tout ça » (Participant 2). Pour préciser le contexte, la conjointe de ce participant a, selon 

ses propos, fait une fausse couche. Puis elle a développé une psychose puerpérale et plusieurs 

scènes de violences conjugales ont été provoquées par cette situation.  

Toujours dans le même sens, des participants font allusion au fait que parmi leurs besoins, 

on retrouve la protection des enfants pour éviter des abus. De plus, d’après les notes de la 

chercheuse pour expliquer le contexte, la conjointe du participant 10 a subi une dépression 

après avoir fait une fausse couche en 2016. Depuis ce temps, tout a été bouleversé dans la 

vie de ce participant qui a été particulièrement marqué par les mauvais souvenirs liés au 

système des pensionnats. Cela a engendré une méfiance à l’égard du système de santé. Il lui 

a été interdit de vivre sous le même toit que sa conjointe et la garde de son enfant lui a été 

retirée. Il pense constamment aux méfaits des pensionnats, car il aimerait protéger son enfant 

de tout abus éventuel. De plus, sa conjointe appelle régulièrement la police à cause de la 

violence conjugale. Voici comment s’exprime ce participant : 

Non, moi, je suis en plein de… comment je dirais ça? La guérison de mes 
blessures. Oui. Parce que depuis 2018, ça a balancé pas mal dans ma vie. 
J’ai perdu confiance, genre un peu, envers ma communauté, aussi avec 
tous les incidents que j’ai eus chez nous (l’histoire des pensionnats). On 
dirait quand même [que] la police, ils ne m’aident pas. Parce que ma 
conjointe a appelé plusieurs fois la police pour rien. Juste pour me faire 
sortir de la maison sans que je fasse de quoi. Puis oui, c’est ça. Parce que 
moi, en ce moment, je n’ai pas le droit d’être à la maison. Je n’ai pas le 
droit d’être là-bas. Mais en réalité, je reste là-bas; et juste que je n’ai pas 
le droit d’être là-bas, il faut toujours que je me cache quand je vois la 
police. (Participant 10) 

Toujours en lien avec la DPJ, un autre participant mentionne qu’il a des suivis avec un 

travailleur social de cette institution parce qu’il est une famille d’accueil. Donc, son besoin 

est de le consulter de temps en temps à propos de son rôle de famille d’accueil : 

Je suis une famille d’accueil. Nous avons quatre enfants. Présentement, 
je suis avec le travailleur social pour les enfants qui sont placés en famille 
d’accueil; les enfants sont partis à l’école. Ici, c’est du suivi avec le 
travailleur social. S’il y a un problème grave, on peut transférer la 
personne à Val-d’Or. (Participant 13) 
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Toujours dans les suivis en santé et services sociaux, deux autres participants mentionnent 

que leurs besoins en santé concernent surtout l’accès dans la communauté à des services en 

santé mentale, afin de répondre à des problèmes de consommation de drogues : 

Je viens ici dans le centre [centre de santé de sa communauté] quand j’ai 
un problème de santé. Comment on appelle ça? Ce qui est… je me 
rappelle plus le job. Il fallait que j’aille voir quelqu’un pour mes 
problèmes de drogue, notamment pour un appui psychologique, un 
problème de consommation, etc. (Participant 10) 

Ordinairement, les gens viennent ici au centre de santé de Lac Simon 
pour ventiler, c’est-à-dire pour parler de leur vécu, ou du moins de leur 
expérience. Toutefois, il y en a d’autres qui viennent pour chercher de 
l’aide pour les enfants qui sont en difficulté, que ce soit à la maison ou à 
l’école. (Participant 4) 

Dans le même ordre d’idées, certains hommes autochtones rencontrés précisent avoir assisté 

à des rencontres d’un groupe de soutien dans leur communauté et disent comment cela les a 

aidés à contrer les séquelles du pensionnat. En ce sens, un homme mentionne qu’il a été 

témoin de plusieurs scènes de violences perpétrées dans les pensionnats, ce qui a entraîné 

une blessure d’amour-propre et une perte de son estime de soi. Malgré tout, les séances du 

groupe de soutien pour les hommes ont été bénéfiques pour lui. Il éprouve ainsi des remords 

concernant son expérience passée en lien avec son histoire et du fait qu’il n’a pas bénéficié 

d’un apprentissage suffisant et de l’expérience des aînés. C’est dans ces termes qu’il 

témoigne : 

… ce n’est pas qu’on veut savoir ta maladie – ils m’ont dit – juste que tu 
en parles [rencontre du groupe de soutien] puis, à un moment donné, que 
tu puisses commencer à être à l’aise avec ça. Parce qu’à un moment 
donné… puis veux, veux pas, il fallait que j’en parle pareil quand j’ai fait 
une session de thérapie. J’y ai été deux fois. Pas le choix. Si je voulais 
être bien dans ma peau, il fallait que ça sorte. Mais ce n’est pas facile. Il 
faut que j’apprenne à m’aimer, mais c’est difficile. Parce que c’est trop 
attaché à ça, je ne suis pas capable de m’en libérer. Il y en a peut-être qui 
en portent encore aujourd’hui parce qu’ils n’ont pas fait de cheminement. 
Puis il y en a qui sont partis avec ça. Puis ils ne sont plus de ce monde. 
Comme ils disent dans le proverbe : quand tu veux parler à quelqu’un 
que tu peux te fier, mais il est déjà au-delà. (Participant 1) 
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Un participant souligne son besoin en soutien psychosocial auprès du centre de santé 

communautaire. Pour faire référence à cela, il parle de l’aide psychosociale qu’il reçoit. 

Voici ses propos expliquant son expérience :  

Nous avons beaucoup d’appui des autres intervenants du réseau, ils nous 
offrent leur précieux temps, ils nous accordent leurs oreilles pour 
expliquer quelquefois nos souffrances quand cela ne va pas bien dans nos 
vies. Ils nous prodiguent des conseils; l’essentiel, il faut venir au centre, 
les intervenants sont très ouverts à ce type de situations afin de donner 
leur soutien psychosocial. (Participant 1) 

Ce n’est pas me déranger. C’est surtout mentalement. Je ne suis pas 
jeune. Je suis rendu à 54. Il fallait que je sorte de ça pour me débarrasser 
de ça. J’ai appelé [il parle du centre de santé de sa communauté], c’était 
rendu avec la police pour que ça arrête, ces affaires-là. C’est [nom d’une 
personne de la communauté]. Le travail… ce n’est pas… je ne me 
rappelle plus ce qu’il faisait. En tout cas, j’ai eu beaucoup d’aide d’ici 
[centre de santé de sa communauté]. Aujourd’hui, c’est réglé, ces 
affaires-là. (Participant 4)  

Toutefois, d’après les témoignages de plusieurs participants, la communauté semble avoir 

un besoin criant d’intervenants masculins; c’est quelque chose qui inquiète la plupart des 

participants. D’après eux, lorsqu’un intervenant masculin vient travailler dans le réseau, il 

ne reste pas pour longtemps après cette courte expérience. Selon les notes que la chercheuse 

a prises lors de la collecte des données, les hommes vont travailler ailleurs (hors de la 

communauté).  

Deux hommes mentionnent en entrevue que des mesures devraient être prises pour maintenir 

des intervenants masculins dans le réseau, notamment en augmentant leur salaire : 

Pour te dire vrai, je ne peux pas comprendre ce phénomène, le nombre 
d’intervenants masculins est minime dans le réseau, à peu près six. Peut-
être, ils pensent que ce type de travail est réservé aux femmes. Chaque 
personne est différente, [elle] cherche l’emploi qui [lui] convient le 
mieux. En revanche, je pense que c’est le salaire, parce qu’il y en a qui 
partent à cause le salaire, ils nous… ce n’est pas suffisant pour eux. À 
mon avis, pour maintenir beaucoup plus d’intervenants masculins dans 
le réseau, il faut réviser le salaire à la hausse. (Participant 10) 
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Si on doit agrandir ça? C’est le manque d’hommes qui manque dans le secteur, 
admettons. On n’est pas beaucoup d’hommes dans l’établissement. On est trois 
ou quatre. On a besoin que les choses changent partout dans le réseau et dans 
la communauté pour avoir plus d’hommes intervenants. On est plutôt entourés 
de femmes. (Participant 5) 

Lorsqu’on leur a demandé ce dont la communauté avait besoin en matière de santé et de 

services sociaux, les participants évoquant aussi le besoin d’équipements pour les urgences 

graves. Selon les témoignages des participants, il semble évident que le centre de santé a un 

besoin réel d’équipements pour répondre à des situations plus difficiles en matière de santé, 

particulièrement, en mettant en place un service d’urgence dans les communautés de Lac 

Simon et de Kitcisakik. Cela est essentiel pour une prise en charge appropriée des 

utilisateurs. Le centre de santé des communautés participantes est conçu pour accueillir les 

patients en service ambulatoire, comme le souligne ce participant dans son témoignage :  

Oui, ça serait mieux qu’il soit plus équipé pour qu’il puisse avoir un 
service d’urgence, comme la fin de semaine qui s’est passée. Il y a eu un 
cas : il y a eu un jeune qui s’est fait poignarder, puis là on a été obligés 
d’aller à l’hôpital. Moi, ici, je n’ai pas assez de services, il faudrait plus 
de services pour ça. Mais plus d’équipements, peut-être, je ne sais pas. 
(Participant 12) 

4.1.1 Les besoins à l’égard du centre de santé dans la communauté (Val-d’Or ou 
ailleurs) 

Selon leurs témoignages, plusieurs participants utilisent habituellement les services en santé 

et services sociaux de leur communauté. Ils mentionnent sortir à l’extérieur de la 

communauté seulement la nuit ou en cas d’urgences graves : « Mais ordinairement, on prend 

les services ici dans la communauté, on va à l’extérieur seulement la nuit ou pour les 

urgences graves » (Participant 10).  

Les participants laissent aussi entendre qu’il existe un véritable besoin au sein du centre de 

santé en ce sens. Ils souhaiteraient que la communauté en général, et plus spécifiquement 

leur centre de santé, vulgarise et mette de l’avant les activités culturelles, comme le précise 

un participant : « Il faut promouvoir des activités culturelles au sein de la communauté; c’est 

quelque chose [de] très important pour nous et le centre ici doit s’occuper de ça pour attirer 

les hommes à venir consulter » (Participant 3). Dans cette optique, il est primordial de 
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préserver les valeurs et la tradition, notamment en pratiquant l’entraide et en valorisant la 

culture autochtone grâce à l’organisation d’activités qui la perpétuent. C’est, selon un 

participant, un moyen de transmettre les connaissances à la génération future, afin de les 

conserver :  

Qu’on puisse garder nos valeurs, notre culture. Parce qu’est-ce qui 
manquerait, c’est comment le faire. C’est ça qu’il faut montrer aux gens, 
aux jeunes, pour qu’on puisse garder cette valeur-là. Au sein de la 
communauté, l’un des moyens de préserver la tradition et les valeurs 
autochtones, c’est en pratiquant l’entraide ou la solidarité; ici nous avons 
beaucoup d’entraide, c’est l’une des actions qu’on inculque cela à nos 
jeunes, notamment lors d’un événement grave, on sympathise avec la 
personne qui est victime en lui restant solidaire. Cette attitude vient de 
nous autres, Autochtones, et ceci il faut continuer à montrer cela aux 
jeunes, nous partageons aussi notre bouffe avec ceux qui sont dans le 
besoin. (Participant 5) 

Un participant, comme le confirme le témoignage ci-dessous, met l’accent sur les jeux 

intercommunaux, en particulier les olympiades, et aussi sur le jeûne. En effet, le jeûne est 

perçu comme faisant partie des rituels ancestraux qui permettent aux Autochtones de faire 

face aux épreuves de la vie : 

Les jeux interbandes, telles que les olympiades entre les communautés 
autochtones, peuvent intéresser certaines personnes. En particulier, les 
catégories de 20 à 25 ans. Les activités de ce type nécessitent un jeûne 
de trois jours, comme un rituel ancestral, qui permet de trouver la force 
et l’énergie nécessaires pour affronter les difficultés quotidiennes. 
(Participant 13) 

Par ailleurs, les participants mentionnent la création d’un nouveau programme sur la santé 

mentale dans leur communauté. Le programme permettra d’identifier les personnes à risque 

de suicide. Il a été créé en raison des problèmes de consommation, de la violence au sein des 

familles ainsi que du nombre de suicides observés au cours des dernières années dans les 

communautés participant à l’étude. 
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Je ne sais pas, on est tellement obligés à vivre cette situation. La création 
de ce nouveau programme nous permettra d’aider et d’identifier 
également les personnes qui sont à risque, surtout il y a [eu] beaucoup de 
cas de suicide au cours de ces dernières années. Cela nous permettra 
d’être présents pour les familles qui sont en détresse psychologique. Ce 
service nous aide à mieux connaître les gens dans la communauté; les 
intervenants connaissent presque tout le monde, on est allés chez les 
familles quand elles sont dans des situations complexes afin de les 
apporter un soutien psychologique adéquat. Cela peut être utile pour ceux 
qui ont du mal à venir chercher de l’aide au centre de santé. 
(Participant 10) 

On a besoin d’un programme en santé mentale. Nous avons ça ici, mais 
on a besoin de plus en plus de nouveaux programmes, parce que nous 
avons des problèmes chez nous. Les jeunes ont besoin de soutien 
[plusieurs cas de suicide, problèmes de consommation, violence 
familiale]. Les choses sont compliquées aujourd’hui! (Participant 11) 

D’après le témoignage d’un autre participant, lorsque le centre de santé était situé dans 

l’ancien local, les hommes étaient plus à l’aise pour venir consulter. Selon l’expérience de 

certains usagers, la relocalisation du centre entraîne des conséquences sur leur niveau 

d’utilisation. Il est probable que les participants perçoivent un manque d’intimité. Comme 

mentionné par certains hommes autochtones rencontrés, cela invite à remettre en question la 

localisation actuelle du centre de santé de la communauté pour améliorer le taux de 

consultation des hommes, comme c’était le cas auparavant : 

Bien, nous autres, en première ligne, avant, on n’était pas ici, dans cet 
établissement ici. On avait un autre établissement. Moi, qu’est-ce que j’ai 
remarqué, quand je travaillais là-bas, il y avait plus d’hommes qui 
venaient vers moi, admettons. Le taux de participation des hommes, il a 
pas mal baissé. C’est juste un autre établissement. Ce n’est pas loin. Parce 
qu’on était juste le service de première ligne dans l’établissement là-bas. 
Tandis qu’ici, il n’y a pas beaucoup de monde qui vient nous voir 
aujourd’hui. (Participant 14) 

4.1.2 Les services disponibles dans les communautés 

Dans leurs témoignages, les participants mettent de l’avant l’importance des différents 

services disponibles au sein des communautés, notamment celles de Lac Simon et de 

Kitcisakik. Ils considèrent que c’est un privilège d’avoir accès à tous les services, notamment 

l’épicerie, le service de vidanges, le service d’égouts et d’eau potable, celui d’éclairage 
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public et celui de collecte des ordures. Un participant va même jusqu’à dire : « tous les 

services nécessaires au sein de la communauté » (Participant 7). Ils parlent aussi du 

fonctionnement du service de nuit occasionnel et mentionnent l’effectif du personnel 

infirmier, qui est d’environ huit personnes pour les deux communautés.  

Oui, il y a beaucoup de services. Comme services, comme le dépanneur. 
Comme dans les écoles. Le service de vidange, le service d’égouts, les 
services de garde, de garderie puis… Un service de transport, un service 
d’eau potable, un service de première ligne, puis tout. Un service de 
lampadaires. Nous avons le service d’appui psychosocial, quand on a 
besoin de quelqu’un pour vider le cœur, problèmes de relations de 
couple. De plus, nous avons quatre à cinq infirmiers pour le centre de 
Lac Simon. Le centre de santé avec l’équipe médicale, un service de taxi, 
le bureau du conseil de bande, une épicerie, le service de garde des 
enfants, le service scolaire, le fast food. La plupart du temps, les 
infirmières sont là, environ trois pour le centre de Kitcisakik; le centre 
fonctionne occasionnellement la nuit. (Participant 13) 

Les participants témoignent de l’implication du centre de santé de Lac Simon pour apporter 

un soutien aux personnes qui se trouvent dans une situation de précarité financière, en 

particulier celles qui sont sans emploi. C’est ainsi qu’un des participants le laisse entendre :  

Le service de première ligne, qui offre une assistance aux familles, 
notamment en fournissant un panier de nourriture venant de la cuisine. 
De surcroît, il y a le dépanneur, où les individus en difficulté ont la 
possibilité d’acheter entre 200 $ et 400 $. Le service santé de première 
ligne; ils ont beaucoup d’affaires. Admettons, de l’aide sur le lieu familial 
plus les… admettons, si on manque de provisions, on s’en va voir eux 
autres, puis on explique comment… Oui, c’est ça. Mais le bien-être, ce 
n’est pas assez non plus, pareil. Fait que bien, le dépanneur, il dépanne 
le monde, ceux qui sont sur le bien-être, mais il y a toujours un compte 
dans le dépanneur qu’ils vont faire, comme marquer des affaires. Mais, 
admettons, le monde qui sont sur le bien-être, c’est une limite de 200 $ 
qu’il peut faire marquer comme épicerie. Oui. Le monde qui travaille, ils 
ont une limite de 400 $ qu’il peut faire marquer dans l’épicerie. Oui, oui. 
Mais ce n’est pas gratuit. Mais on marque, admettons, 200 $, mais après 
ça, ce 200 $-là, il se fait couper dans le B.S. après. (Participant 2) 

Un autre participant tient un peu les mêmes propos que le précédent, car la cuisine 

communautaire est pratique pour les personnes bénéficiant de l’aide sociale. En règle 

générale, les personnes à faible revenu s’y rendent une fois par semaine : 
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La cuisine collective pour les gens… Bien, je ne sais pas comment je 
dirais ça. Ceux qui ne travaillent pas. Pour ceux qui ne travaillent pas. Il 
y en a déjà un. Oui… je ne sais plus, ça fait longtemps que je ne suis pas 
venu. Ça fonctionnait quand j’étais sur l’aide sociale. Je m’en venais 
cuisiner ici. Pour les gens qui sont sur l’aide sociale, les moins rémunérés 
qu’ils appellent, qu’ils disent. C’était encore bon. C’était une fois par 
semaine. Oui. Je pense que c’est le mercredi qu’il y a ça. Il y a un service 
disponible à la cuisine du centre santé de Lac Simon, on donne un panier 
de nourriture à ceux qui n’arrivent pas à joindre les deux bouts. 
(Participant 4) 

Un autre participant insiste sur la rénovation des maisons. [Pour contexte, ce participant 

insiste sur l’importance du service d’inspection des maisons dont l’objectif est de vérifier 

l’état des maisons.] Tout cela contribue au sentiment d’appartenance et de bien-être des 

participants, en plus de créer des emplois pour les hommes. Même si, au départ, la rénovation 

ne les tente pas, après, ils sont fiers et heureux. L’inspection des maisons est effectuée en 

moyenne une quinzaine de fois par année, et plusieurs d’entre elles ont été trouvées en 

mauvais état : 

Même si tu en donnes un peu de ton temps toi-même, pour la maison, 
pareil, tu n’es pas vraiment intéressé. Mais une fois qu’elle est rénovée, 
la fierté revient. La motivation, la joie. Tu te sens heureux parce que la 
maison est toute clean. Moi, j’en vois des choses. Quand j’étais chargé 
de [retiré par souci de confidentialité], on faisait des inspections, au 
moins 15 par année, des maisons. Puis il y avait beaucoup de maisons 
qui n’étaient pas en bonne et due forme. Ça [la vérification des maisons 
et la rénovation], c’est un moyen de création de nouveaux emplois pour 
les hommes; bon nombre d’entre eux travaillent dans la construction. On 
répare les maisons qui sont endommagées, même s’il n’y en a pas autant. 
Certains hommes viennent pour la réparation des portes et des fenêtres. 
À ma connaissance, il n’y a pas de femmes qui travaillent dans la 
construction. Quand un homme a un emploi, cela l’aide à avoir un état 
d’esprit positif, et cela contribue à son bien-être aussi. (Participant 14) 

4.1.3 Les services consultés par les hommes 

D’après les témoignages recueillis lors de la collecte des données, plusieurs motifs de 

consultations ont été cités. Parmi les services que consultent les hommes, apparaît d’abord 

le service d’éducation pour les adolescents. Ce service, autrefois offert, mettait l’accent sur 

la culture autochtone, notamment en organisant des jeûnes pour impliquer les jeunes dans la 
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communauté. Cela rejoignait les participants qui avaient des adolescents à leur charge. Pour 

ces participants, ce service était très apprécié. Ils demandent également sa réintroduction 

dans le but de réduire la consommation de drogues chez les jeunes selon ce qu’ils laissent 

entendre en entrevue : 

Il n’y a pas vraiment un service d’éducation pour les adolescents, je ne 
sais pas ce qui se passe à l’école. Au contraire, les adolescents sont laissés 
à eux-mêmes. Cependant, certains viennent au centre de santé de [retiré 
par souci de confidentialité]. Dernièrement, il y a une session d’éducation 
pour eux. En revanche, les adolescents qui viennent chercher de l’aide au 
centre de santé, ils vont bien, car ils pratiquent du sport. Cependant, on 
[s’] améliore [on fait beaucoup plus d’activités sportives pour cette 
population, les ados]. (Participant 8)  

Dans le temps, on faisait des jeûnes durant trois jours, comme un rituel 
ancestral, afin de trouver la force et l’énergie nécessaires pour continuer 
d’affronter les difficultés quotidiennes. On souhaiterait que ces activités 
aident les jeunes hommes autochtones à devenir proactifs dans la 
communauté. Selon moi, il serait judicieux de réintroduire ces types 
d’activité qui peuvent aider les adolescents à rester occupés, ce qui 
contribuera à diminuer la consommation de drogues dans les 
communautés. (Participant 12) 

La consultation auprès des soignants, que ce soit au centre de santé communautaire ou à 

l’extérieur des communautés participantes, a aussi été citée par la plupart des participants. 

En entrevue, un homme indique que, quand il arrive en consultation, il y a certains éléments 

à prendre en compte pour comprendre le pourquoi des choses. Pour ce participant, il est 

important de prendre le temps de comprendre l’information transmise en consultation. Cette 

phrase rejoint l’idée exprimée par un autre participant qui dit que lorsqu’il est en 

consultation, il essaie de comprendre le contexte et le message que l’intervenant souhaite 

transmettre avant de donner son avis : 
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C’est quand que je me fais poser des questions. Parce que, quelquefois, 
moi, quand j’y vais [chez le médecin], puis j’essaie de comprendre dans 
quel contexte qu’il veut donner le contenu, les comprendre. Parce que, 
moi, je ne suis pas une personne qui peut répondre. Je vais prendre le 
temps de saisir c’est quoi le message. Une fois que je comprends le 
message, là, je peux donner mon opinion. Tsé, il faut faire quand même 
très… faire bien attention parce qu’il y en a qui sont plus qualifiés, il y 
en a d’autres qui sont moins. Fait que moi je ne veux pas que ça explose. 
(Participant 1) 

Le service en relation d’aide, comme l’appellent en entrevue les participants, apporte un 

soutien dans des situations émotionnelles difficiles. Ces situations de stress et d’angoisse 

sont en lien avec les traumas des pensionnats, la consommation et la quête du sens de leur 

vie. La plupart des participants ont recours à ce service lorsqu’ils sont en détresse, 

principalement dans leur propre communauté. Cette relation d’aide offerte par les propres 

membres de la communauté est bien représentée par les participants : 

Le service de relation d’aide de la communauté organise des activités 
pour emmener les hommes autochtones en forêt, afin qu’ils puissent 
pratiquer la chasse, aller à la pêche aussi. Ceci fait partie intégrante de 
notre mission également. Par ailleurs, ces genres d’activités attirent 
beaucoup d’hommes au sein de la communauté. On fait aussi des 
sessions ou des séances de guérison. À ce moment-là, on invite les 
hommes à effectuer un travail sur soi. Nous avons un endroit où il n’y a 
pas de couverture d’Internet (pas de réseau mobile), et cette activité 
contribue à leur bien-être. (Participant 3) 

Quand ils [les hommes] font des activités, mais ils font appel à moi, puis 
moi je suis pas mal dévoué, puis que je vais à la chasse, puis je fournis 
qu’est-ce que j’ai en matériel. Puis j’amène des enfants, des adultes, la 
culture autochtone. Bien, comme je l’ai dit au début, côté santé mentale 
aussi qu’ils sont disponibles. La cuisine collective pour les gens… Bien, 
je ne sais pas comment je dirais ça. Pour ceux qui ne travaillent pas, oui… 
Je ne sais plus, ça fait longtemps que je ne suis pas venu. Ça fonctionnait 
quand j’étais sur l’aide sociale. Je m’en venais cuisiner ici. Pour les gens 
qui sont sur l’aide sociale, les moins rémunérés qu’ils appellent, qu’ils 
disent. C’était encore bon. C’était une fois par semaine. (Participant 6) 

Le service de première ligne, la non-adhésion au traitement du diabète, la planification des 

soins et les soins prodigués sont des services que les participants disent consulter au centre 

de santé de leur communauté. D’après les témoignages de plusieurs participants, le service 

de première ligne est considéré comme la pierre angulaire du centre de santé. Selon un 
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participant, parmi les divers services offerts, l’organisation des rencontres communautaires 

prend une place importante, notamment en encourageant les jeunes à se rendre dans le bois, 

à la pêche et à la chasse ainsi qu’à pratiquer une activité sportive : 

On peut faire des rencontres. Moi, qu’est-ce que je fais le plus, ce sont 
des activités avec les hommes ou avec les ados. Moi, c’est mon domaine. 
Je peux les amener dans le bois, à la pêche, à la chasse ou leur faire jouer 
un sport. Moi, c’est ça mon domaine. Mais il y avait les hommes qui 
venaient me voir pour ventiler. C’est quoi les services? Ben, on a un 
intervenant pour les jeunes, on a un intervenant pour les hommes, une 
intervenante pour les femmes. (Participant 5) 

Eh bien, à travers ce service, on organise des activités pour des gens aux 
faibles revenus; on vise beaucoup les familles, on les tire de l’isolement 
pour éviter le signalement [menaces de la DPJ de retirer un enfant de la 
famille qui est victime de violence] de la DPJ, parce que ces derniers 
peuvent prendre les enfants entre les mains de leurs parents. Cependant, 
si la famille veut collaborer avec la première ligne, elle [DPJ] ferme le 
signalement. À ce moment-là, la première ligne qui joue le rôle de 
médiateur appelle la DPJ pour lui dire que la famille en question va 
collaborer avec nous. Dans le cas où la famille ne respecte pas les 
consignes de la première ligne, le signalement est retenu, c’est-à-dire à 
n’importe quel moment donné, la DPJ peut intervenir. (Participant 9)  

Le service psychosocial offre son aide aux usagers du centre de santé pour les aider à arrêter 

de consommer des drogues et de l’alcool, et pour les problèmes de relations de couple. 

Quelques participants disent consulter ce service. Un participant mentionne qu’il se tourne 

généralement vers les intervenants psychosociaux lorsqu’il a besoin d’un soutien 

psychologique : « Habituellement, on consulte le service psychosocial surtout quand on a 

besoin d’un accompagnement en problème de relation de couple » (Participant 9). De plus, 

un autre participant indique aussi qu’il se tourne vers le service de première ligne pour 

obtenir un soutien psychologique de la part des intervenants en santé mentale en cas de 

dépression, et ce, particulièrement lorsqu’il ressent le besoin de communiquer avec 

quelqu’un lorsqu’il ne parvient pas à trouver de réponses à ses interrogations.  

La consultation auprès du service d’aide judiciaire est une chose que font quelques hommes 

interviewés quand ils en ont besoin. Selon les notes de la chercheuse, le contexte est le 

suivant : quelques participants ont perdu la garde de leurs enfants après le décès de leur 
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épouse. L’un d’eux a été cité à un procès, qu’il a malheureusement perdu. Il a donc eu besoin 

de l’assistance d’un professionnel judiciaire nécessaire pour l’aider à trouver une solution. 

L’important aujourd’hui, c’est que ce participant a accepté sa défaite et a réussi à faire la 

paix avec lui-même : 

Mais j’ai perdu en cour et ça m’a déçu. Parfois, j’y pense encore, mais je 
me dis moi-même : il faut que je fasse la paix dans ce dossier-là. C’est 
fait, c’est fait. Mais il faut continuer à vivre. À un moment donné, bien, 
ça s’est sorti. Il y avait une poursuite là-dessus. Moi, quand ces choses-
là, ça a sorti, je ne voulais pas y aller en cour, moi. « Il faut que tu en 
parles », ils disent. Puis j’ai consulté un avocat, puis je lui ai expliqué ça; 
je n’étais pas à l’aise pour en parler. La seule chose qu’ils m’ont dite : 
« Ce n’est pas qu’on veut savoir ta maladie – ils m’ont dit juste que tu en 
parles, puis à un moment donné, que tu puisses commencer à être à l’aise 
avec ça ». (Participant1)  

L’aide judiciaire, c’est surtout pour les familles qui ont un signalement 
avec la DPJ. On cherche de l’aide pour eux auprès de l’aide juridique en 
leur donnant un avocat comme référence. Ce service est là pour les 
familles qui n’ont pas de moyens financiers pour payer un avocat; ce 
service est gratuit pour ces gens-là. On n’accompagne pas les gens qui 
sont impliqués dans des affaires criminelles. (Participant 10) 

À ce sujet, le participant 8 souligne, dans son témoignage, l’importance de l’assistance d’un 

avocat pour la communauté dans son ensemble, et en particulier pour les hommes 

autochtones : « Un avocat qui peut aider les gens de la communauté en général, et 

particulièrement les hommes autochtones, est très important et nécessaire afin de trouver 

l’aide judiciaire relative à sa problématique » (Participant 8). 

La consultation des participants auprès du centre de santé communautaire, ou même à 

l’extérieur de la communauté, ne vise pas toujours à répondre à une situation qui les concerne 

directement. Ils vont aussi consulter pour leurs enfants malades. Comme ils le disent en 

entrevue : « Nous allons au centre de santé pour nous occuper de nos enfants quand ils 

tombent malades » (Participant 13). Or, d’autres participants font référence à des maladies 

qui affectent les enfants de façon plus au moins assidue. Ils parlent d’otite moyenne, de 

diarrhée, de fièvre et de constipation qui touchent les jeunes enfants dans la communauté. 

Ces maladies mentionnées précédemment sont un motif de consultation pour certains 

hommes afin que la santé de leurs enfants soit prise en charge : « Oui, les enfants, oui. Ils 
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ont beaucoup de problèmes d’otite. Il y a un de mes enfants qui a un tube en dedans. Puis le 

reste, c’est la diarrhée, la constipation, la fièvre. Ce ne sont pas de grosses maladies qu’on 

a » (Participant 14).  

À cela s’ajoute le fait de consulter pour toute autre chose qui peut les affecter. Le motif de 

la consultation peut être une réaction allergique aux pansements, un accident de la route et 

la grippe saisonnière, d’après les informations rapportées par ce participant : 

J’avais des infections dans mes bras. Parce que j’étais allergique aux 
pansements. Ça ne guérissait pas et j’allais avoir des antibios. Puis 
l’autre, ce sont des grippes. Ça, je m’en souviens jusqu’à date. J’ai eu un 
accident de char quand j’étais jeune, j’étais à Montréal pour un mois, 
trois mois. Puis je n’ai jamais… j’ai des grippes, mais je suis capable de 
prendre du sirop Buckley, that’s it. Je guéris après. C’est comme mes 
enfants, c’est rare qu’ils soient à l’hôpital. Puis que, quand je les amène 
à l’hôpital, admettons, une première grippe, ils n’ont rien dans leur 
dossier encore. Puis ils sont soit ados. Ils sont pas mal en santé. 
(Participant 6) 

De façon générale, les services offerts dans les communautés participantes sont bien perçus 

par tous les participants. Ces services ne concernent pas seulement la santé : 

Ici, au centre de santé de Lac Simon, on offre tous les services; c’est 
gratuit. Mais ce qui nous rend mal à l’aise, c’est que la DPJ a pris trop de 
place au sein de la communauté. Mais ce qui a occasionné tout ceci, c’est 
qu’il y a trop de consommation de drogues et d’alcool à l’intérieur. À 
cause de cela, la présence de la DPJ est nécessaire au sein de la 
communauté. Tout ceci est dû aux nombreux revendeurs de drogues dans 
la communauté. (Participant 4) 

Bien, je pense que, pour moi, le service de santé, c’est vraiment un 
service essentiel pour la communauté. Parce que dans le passé on était 
obligés d’aller à l’hôpital. Je pense, quand je regarde ça, si nos soins sont 
appropriés sur place, d’urgence, je pense, c’est une bonne action qu’ils 
ont faite, le conseil de bande. Moi, je n’ai pas à me plaindre de ça parce 
que je pense que c’est un besoin. Bien, quand je regarde ça, les services 
de vidanges, les services d’égouts et d’eau potable, les services sanitaires, 
les lampadaires. Les chemins, ils ont été plus améliorés. Moi, je ne peux 
pas en identifier plus que ça parce que tellement que j’en ai trop. 
(Participant 1) 
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Enfin, deux participants font remarquer en entrevue la présence d’un agent traditionnel 

dans l’offre de service aux hommes. Cet agent est une personne de la communauté qui 

répond aux besoins des hommes avec une approche basée sur la culture algonquine : 

Un agent traditionnel, on peut dire, c’est un aîné. Il est là pour assurer le 
transfert de connaissance à la génération future. C’est important d’avoir 
l’opinion de nos aînés avant de prendre des décisions importantes. 
(Participant 4)  

Il y a beaucoup de disponibilités ici, dans ma communauté. Il y a un agent 
communautaire; il est un agent traditionnel qui répond à nos besoins. 
Besoins de notre culture. Bien, comme je l’ai dit au début, côté santé 
mentale aussi, il est disponible pour ça, pour nous. (Participant 13) 

4.1.4 L’accès au service de santé dans la communauté, Val-d’Or ou ailleurs 

D’après les témoignages des participants, il est très facile d’accéder au service de santé des 

communautés, car la « porte est toujours ouverte ». L’accessibilité au service de santé de la 

communauté est perçue favorablement par toutes les personnes interviewées. Toutefois, 

lorsque les employés sont occupés à gérer une urgence, le temps d’attente s’allonge 

considérablement. À ce moment-là, les participants n’ont qu’un seul choix : attendre. De 

plus, les participants mentionnent aussi qu’il est nécessaire de renforcer l’identification des 

clients à l’accueil, ce qui est déjà en cours : 

Bien, l’accès est pas mal facile. Ici, la porte est toujours ouverte. Mais 
parfois, quand on demande quelque chose, ici, parfois les gens, les 
employés sont occupés, ou soit qu’ils ont une urgence à répondre. Ça, je 
les comprends. Moi, je ne peux pas me mettre à les pousser; j’essaie juste 
d’attendre leur disponibilité. Parce que quand tu pousses un employé, ça 
le met mal à l’aise ou soit que tu provoques de la frustration. Moi, j’aime 
mieux autant attendre puis d’être patient. Parce que, je pense, on est 
quand même tous loadés ici. Parfois, quand je viens ici, ils ne sont pas 
tous à leur place parce qu’ils sont… beaucoup d’identification à 
améliorer. Ils travaillent beaucoup là-dessus. Oui, ça se fait plutôt vite 
parce qu’il n’y a pas grand monde qui utilise les services. Ici, le centre 
très accessible; on devrait appeler pour prendre un rendez-vous. 
(Participant 7) 

Par ailleurs, quelques participants expliquent le mode de fonctionnement du centre de santé 

et la façon dont se déroule l’accès. Pour commencer, il est nécessaire de prendre rendez-
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vous, c’est la règle un peu partout dans les communautés en raison de la pandémie de 

COVID-19. La durée des rendez-vous varie en fonction du nombre d’utilisateurs; certains 

prennent une heure, et d’autres plus. Toutefois, si quelqu’un arrive au centre de santé sans 

avoir pris de rendez-vous, il peut parfois voir le médecin, car c’est simple : 

Il faut appeler pour qu’ils te fixent un rendez-vous. Avec la COVID-19, 
c’est comme partout. Il faut que tu appelles pour un rendez-vous. Mais si 
tu te présentes, s’ils ont le temps, ils te prennent oui, quelquefois. Parce 
que le docteur, il vient, fait qu’il y a du monde, c’est très facile de l’avoir. 
Très accessible, oui. Cela dépend du nombre de personnes, quelquefois 
cela prend une heure, il y en a des médecins qui viennent une fois par 
mois. (Participant 3)  

Le fait de prendre un rendez-vous, cela permet aux intervenants de 
s’organiser. Cependant, la plupart du temps, les gens de la communauté 
viennent au centre sans prendre de rendez-vous. On est accueilli quand 
même avec ou sans rendez-vous. On trouve des services. (Participant 14) 

En principe, le centre de santé de Lac Simon n’est pas ouvert la nuit, mais il offre un service 

de nuit occasionnel. Selon les propos d’un participant, quand son bébé était malade, il devait 

venir en pleine nuit : 

Nous n’avons plus le service de nuit occasionnel, c’était trop demandant 
pour les intervenants. Par conséquent, dans les cas de suicide, les 
intervenants sont allés apporter leur soutien aux familles endeuillées. 
C’est ce qu’ils font les intervenants qui travaillent dans la communauté. 
(Participant 14)  

Oui. Moi, j’ai amené mon bébé l’autre jour, en pleine nuit. Les taxis, je 
ne sais pas. Moi, j’ai déjà eu ça. J’ai une auto. Je n’ai pas le choix de 
partir avec mon auto. Ça pourrait être une autre vannette, puis un 
chauffeur de nuit. Oui, ça ne serait pas pire. (Participant 4) 

Des participants insistent sur l’importance d’avoir un service de nuit en continu dans la 

communauté, ce qui impliquerait sa mise en place. Comme un participant le souligne : « On 

aimerait avoir un service de nuit disponible dans la communauté » (Participant 4). En 

revanche, selon les propos du participant 10, ce n’est plus important d’avoir un service de 

nuit en permanence dans la communauté. Quand il y a un problème au cours de la nuit, que 

ce soit de la violence conjugale ou un problème de santé, c’est la police qui s’en occupe : 
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« Nos intervenants interviennent en cas de suicide, et s’il y a un autre type de problème, la 

police de la communauté va s’en occuper » (Participant 10). 

D’un autre côté, des participants nous font part de problèmes de santé la nuit, tels qu’une 

crise suicidaire ou une maladie grave, nécessitant l’intervention de la police. Notamment 

pendant les périodes de festivités, il peut arriver que des intervenants de nuit travaillent la 

fin de semaine. Dans le cas où cela se produirait, ils transportent la personne à l’hôpital : 

La nuit, si, admettons, quelqu’un est en crise suicidaire, ou quelqu’un est 
bien malade, on appelle la police. C’est la police qui intervient. Bien, ça 
se fait quelquefois. Ça se fait dans des moments… Admettons, dans des 
fêtes. Ça se fait quand il y a des intervenants de fin de semaine. À 
l’hôpital durant la nuit, quand il ne fait pas ses nuits, c’est quelque 
chose. » (Participant 5) 

Pour certains utilisateurs du centre de santé, la rotation du personnel à la réception est un 

inconvénient. Bien que les participants apprécient les services proposés dans leur service de 

santé communautaire, pour eux, il est important d’éviter la rotation à la réception pour 

favoriser la confiance entre l’usager et l’équipe multidisciplinaire. Qu’il s’agisse de la 

réceptionniste, du soignant ou du client, tout le monde est impliqué, comme ce participant 

le précise dans son témoignage :  

Bien, disons, dans l’ensemble, j’apprécie beaucoup ces choses-là. Mais 
la seule chose, parfois, qui est un manque à gagner pour que ce soit 
amélioré, c’est au niveau de la réception. Il y a beaucoup de rotation de 
personnel. Je pense qu’ils pourraient quand même essayer de trouver une 
personne plus fiable. Parce que, moi, j’ai eu à appeler un couple de fois 
ici, puis je n’ai pas de réponse. Puis, ça, ce sont des choses, des 
manquements à gagner, en tout cas. Ce n’est pas à moi à les suggérer, 
mais je nomme juste qu’est-ce que j’ai eu comme obstacle d’avoir une 
réponse. Tout le reste, je pense, c’est pas mal. D’ailleurs, on a des 
infirmières de la communauté qui sont en service ici, puis il y a des 
services qui viennent de l’extérieur; ils viennent ici. Fait que je n’ai pas 
vraiment de choses à leur suggérer parce que je pense quand même, ici, 
le service, il est comblé. (Participant 1) 

Un participant nous informe à propos du temps d’attente avant de pouvoir bénéficier d’un 

service au centre de santé de Lac Simon. Le temps d’attente varie entre 15 minutes et 

48 heures, comme il le précise dans son témoignage : 
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Puis, quelquefois, les consultations, ça peut prendre peut-être six ou sept 
heures avant que tu te fasses appeler dans la salle d’attente… 
Quelquefois, ça prend 45 minutes ou 1 heure. Ça dépend s’il y a du 
monde. Quelques minutes. On peut le prendre tout de suite, ou comme 
24 heures ou 48, mais pas longtemps. Le délai d’attente varie entre 15 à 
45 minutes, ou plus selon la situation. (Participant 14) 

Pour ce qui est de la fréquence des consultations auprès du centre de 
santé, les témoignages des participants indiquent qu’elle varie en 
fonction de la gravité du problème de santé : « Je pense que je l’utilise 
quasiment 12 mois par année, au moins. 12 mois par année, surtout avec 
mon diabète ». (Participant 1)  

Quant à deux autres participants, ils viennent rarement en consultation, environ quelques 

fois par an, comme ils le précisent dans leur témoignage : « Oh! Moi, je n’ai jamais compté, 

moi, c’est très rare que je m’en viens ici. Je dirais à peu près quatre fois par année, à peu 

près. » (Participant 2). « Moi, personnellement, c’est une fois… deux fois par année. » 

(Participant 9).  

La fréquence des consultations est donc liée au besoin et à la gravité du problème de santé, 

comme nous l’avons signalé plus haut. Un participant nous fait part de son expérience et 

celle d’un autre utilisateur, car il a un problème de peau, ce qui entraîne une augmentation 

de la fréquence des consultations. Toutefois, d’ordinaire, il consulte très souvent le service 

de santé communautaire : « Pour moi, minimalement j’utilise les services douze fois l’an. 

Cela dépend aussi des besoins, comme cette semaine j’ai un problème de peau, j’utilise les 

services plus que d’habitude » (Participant 8). Un autre participant ajoute : 

Parce que, tsé, quand il y a un problème de santé, ils soignent qu’est-ce 
qui t’a mis mal à l’aise, mais il y a autre chose qui se développe après ça. 
Comme un cancer par exemple, pendant une visite de routine, on peut en 
faire le dépistage. Fait qu’il faut que tu reviennes quasiment quatre fois 
par mois, une fois par semaine. Ça fait quatre. Moi, je l’utilise quasiment 
12 mois par année. En plus, il y a des choses, il faut que je me déplace 
encore dans un autre service, comme me rendre à l’hôpital. 
(Participant 6) 

Lorsque nous avons exploré la consultation par les participants de leur service de 

santé, nous avons constaté que ce qui est compliqué pour certains d’entre eux, c’est le 
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manque de temps pour se rendre au centre de santé, que ce soit pour une prise de sang 

ou pour effectuer une évaluation approfondie de leur état de santé : 

Je pense que ce comportement de manque de temps pour se rendre au 
centre de santé est dû aux problèmes de certains hommes [consommation 
excessive de drogue et d’alcool] de la communauté. De plus, cela peut 
être dû à l’orgueil masculin; certains hommes sont trop orgueilleux pour 
venir. Ils n’ont pas besoin d’aide dans des situations difficiles. Ils vont 
venir quand ils sont à bout de souffle. Je ne sais pas la raison. Mais ce 
qui est important, il faut aller chercher comment encourager les hommes 
à aller chercher de l’aide, en cas de détresse. Quand ils sont en forêt, ils 
[s’]ouvrent, ils parlent avec leur cœur. Car ils sont connectés avec eux-
mêmes. (Participant 9)  

On me demande une prise de sang. Ça fait quoi? Comme je disais tantôt, 
ça fait deux fois, deux mois qu’ils m’envoient les papiers pour une prise 
de sang. Puis je ne viens pas. Il faudrait que je trouve du temps. Pour 
moi, le temps n’est pas… est quelque chose un peu difficile. 
(Participant 4) 

En résumé, la variation de la fréquence des consultations est en lien avec l’état de santé de 

la personne. Certains consultent une à deux fois par an, tandis que d’autres le font douze fois 

ou plus. 

4.1.5 La synthèse des besoins en santé des hommes 

Dans la première section de ce chapitre, nous avons décrit les différents besoins des hommes 

autochtones rencontrés. Plusieurs besoins se dégagent des propos des hommes autochtones.  

Le premier besoin est celui de s’occuper de sa santé. Pour les hommes autochtones, le corps 

humain se détériore avec l’âge, ce qui entraîne une diminution de la force physique et 

l’apparition de maladies.  

Le deuxième besoin touche le centre de santé et de services sociaux dans leur communauté. 

En général, les hommes autochtones interrogés consultent eux-mêmes différents services au 

sein des communautés (le service d’éducation des adolescents, le service de conseil, le 

service de première ligne, le service psychosocial et le service d’aide juridique). Tous ces 

services sont culturellement adaptés.  
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Le troisième besoin concerne les services disponibles dans les communautés. Parmi ces 

services, citons le service d’épicerie, le service d’égouts et d’eau potable, le service 

d’éclairage public et celui de collecte des ordures, tous bien évalués par les participants.  

Enfin, le quatrième besoin concerne l’accès au service de santé dans la communauté. Il est 

bien perçu, car aux dires des hommes autochtones rencontrés, « la porte du centre de santé 

est toujours ouverte et une réceptionniste accueille les usagers. » (Participant 9) 

Dans les prochaines pages, nous aborderons les résultats en lien avec les thèmes émergents 

de l’objectif 2 de la recherche, soit de comprendre l’expérience de soins des hommes 

autochtones en matière de médecines traditionnelle et moderne. 

4.2 Les conceptions de la médecine traditionnelle 

Les participants ont exprimé leur conception de la médecine traditionnelle, affirmant qu’elle 

a été d’une grande aide pour les habitants des deux communautés qui participent à l’étude. 

Les participants demandent aux chercheurs d’approfondir leurs études sur celle-ci afin de 

mieux la structurer et de mieux promouvoir la transmission des savoirs qui y sont liés, ainsi 

que le souligne l’un des participants : 

Mon avis? Notre médecine traditionnelle, ça peut aider beaucoup de gens 
de la communauté, parce qu’il y en a vraiment qui sont vraiment 
vulnérables. Il y a d’autres qui l’ont déjà essayé et ils trouvent des 
bienfaits. Je trouve que la médecine traditionnelle est importante; il faut 
transmettre ses connaissances, effectuer des recherches et mieux 
organiser la médecine traditionnelle. Mais je ne sais pas vraiment, 
l’important : il faut transmettre. (Participant 1) 

Toutefois, un participant pense que la médecine traditionnelle est spécifique aux 

Autochtones et que ces derniers devraient la garder pour eux-mêmes. Selon les participants, 

elle donne des résultats rapidement, c’est naturel. Il faut également la garder pour les gens 

de la communauté, comme le mentionne un participant :  
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Moi, cette médecine-là, il faut qu’on garde ça pour nous autres, mais c’est 
bon d’en savoir plus. Moi, j’aime mieux la médecine traditionnelle, puis 
ça se fait vite parce que notre médecine donne des résultats rapidement, 
et on se sent bien avec elle. C’est en forêt, puis c’est naturel. Plus de 
recherches. (Participant 2)  

Au moins deux tiers des participants déclarent que le traitement réalisé à partir de la 

médecine traditionnelle peut guérir pendant plus longtemps. Pour ces participants, cette 

pratique qui met en avant la culture autochtone fait en sorte que la durée de leur bien-être est 

plus longue que celle en lien avec la médecine moderne.  

Par ailleurs, des participants indiquent que les personnes qui utilisent la médecine moderne 

peuvent bénéficier d’un soulagement temporaire, allant de quelques jours à quelques mois, 

avant que la maladie se manifeste à nouveau. Quelques participants font remarquer qu’ils 

ont recours aux deux médecines, mais qu’actuellement, ils se tournent vers la médecine 

moderne. Ils disent faire une sélection, l’une complétant l’autre; ils utilisent la médecine 

traditionnelle si nécessaire : 

Moi, je préfère celle de ma coutume à moi, qui est plus la médecine 
traditionnelle. On se sent plus bien longtemps. Tandis que la médecine 
des Blancs, bien, ça peut guérir juste peut-être quelques jours ou quelques 
mois. Ça réapparaît tout de suite. Moi, je prends les deux médecines; 
maintenant, je prends la médecine des Blancs. On fait notre choix, l’une 
complète l’autre; je prends la médecine traditionnelle au besoin. 
(Participant 4) 

La plupart des participants indiquent que le fait de pratiquer une activité traditionnelle les 

rassure. Celle-ci contribue à maintenir une bonne santé mentale et à réduire la consommation 

de drogues et d’alcool. Un participant le souligne dans ses propos : « Les activités 

traditionnelles peuvent aider les hommes à garder un état mental positif, et cela peut réduire 

la consommation de drogues et d’alcool dans la communauté » (Participant 8). 

D’après le témoignage des participants, pratiquer une activité traditionnelle en forêt pourrait 

avoir un effet bénéfique sur leur espérance de vie. En effet, boire des infusions à base de 

plantes médicinales, semble accroître leur longévité. D’après ce qu’a observé le 

participant 1, les grands-parents avaient une espérance de vie supérieure à celle de leurs 

propres enfants, en raison de leur utilisation constante de la médecine traditionnelle. Selon 
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lui, en général, les individus les plus robustes mouraient vers l’âge de 96-97 ans, mais 

maintenant ce n’est plus le cas. On constate ainsi que ce participant valorise la médecine 

traditionnelle :  

Je retiens beaucoup les messages de mes ancêtres, plus qu’on vieillit puis 
qu’on vieillit, mais à un moment donné il n’y a pas de médecine 
miraculeuse pour me répondre ce que je vis actuellement. La seule autre 
que ça pourrait prolonger ma vie, si j’allais m’installer en forêt, prendre 
des plantes médicinales. Ça, ça pourrait m’aider, me prolonger un peu 
plus. Quand je regarde ça aujourd’hui, par le passé j’ai vu des grands-
pères mourir plus âgés que ça. Mourir. Des grands-mères plus âgées que 
ça. Aujourd’hui, on n’a plus ça. Ou bien que la vie soit courte, même si 
on prend de l’âge. Mais je suis confiant que la vie est courte aujourd’hui. 
Il n’y a pas grand monde bien, bien qui va proche dans les 100 ans. La 
seule que j’ai eue, il y a un couple d’années, c’est une grand-mère qui 
avait 96 ou 97 ans, qui est décédée. C’était la plus longue. Aujourd’hui, 
on n’en voit plus bien, bien. (Participant 1) 

Pour tous les participants, promouvoir des pratiques ou des activités traditionnelles est une 

manière de préserver et de valoriser la culture autochtone au sein de la communauté. Cela 

permet aux hommes de conserver certaines traditions qui sont en voie d’extinction, comme 

les jeux interbandes : 

Le fait de pratiquer nos activités traditionnelles, ceci est une des valeurs 
qu’on a chez les hommes, on maintient nos valeurs, comme la chasse et 
la pêche; c’est bien, et sécurisant, d’être dans le bois. Cela a beaucoup 
d’importance pour nous en tant qu’hommes autochtones. (Participant 7) 

C’est très important de promouvoir des activités culturelles au sein de la 
communauté, afin de pérenniser les traditions autochtones qui sont en 
voie de disparition, entre autres. Mettons par exemple : les jeux 
interbandes (comme les olympiades) entre les communautés 
autochtones, mettons les catégories 20 à 25 peut être. Il y aura certaines 
personnes qui aiment ces genres d’activités. (Participant 8) 

La plupart des participants disent accorder plus d’importance à une activité traditionnelle 

qu’à un rendez-vous médical.  
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Oui, oui. Bien, je pense qu’il va venir dans le bois plutôt. Parce que les 
hommes, j’ai remarqué, ils sont plus portés à faire des activités [de type 
traditionnel] que de travailler sur eux-mêmes, de leur santé mentale et 
physique. Ils vont prioriser leurs activités. Mais quand ils reviennent 
après ça, ils peuvent reprendre rendez-vous avec l’infirmière ou bien un 
intervenant d’ici. C’est bien populaire. C’est populaire, ici. 
(Participant 5) 

Nous, on aime être dans le bois! Quand on va aller chercher de la 
nourriture en forêt, pour subvenir aux besoins de nos enfants. De plus, 
on est capables de choisir, on n’est pas tous pareils. Pour d’autres, leur 
santé et leur famille sont prioritaires par rapport à une activité 
traditionnelle. (Participant 11) 

Quelques participants ont une opinion mitigée à l’idée de prioriser leur rendez-vous au centre 

de santé de la communauté plutôt que d’aller en forêt. En ce sens, le participant 7 est d’avis 

qu’il est possible de décaler le rendez-vous chez le médecin à une date ultérieure pour 

prioriser les activités dans le bois. C’est quelque chose qui leur fait du bien. C’est ainsi qu’il 

s’exprime : « Oui, on peut… Avec les rendez-vous [médicaux], on peut les replacer, 

admettons, je dirais. Oui, c’est ça, à mon choix, oui. On peut les replacer, mais les activités 

dans le bois, non. Je me sens nourri dans mon intérieur, dans le bois » (Participant 7). En 

revanche, le participant 1 a une vision différente, car il accorde la priorité à son rendez-vous 

médical. Surtout qu’en manquant un rendez-vous, il peut être nécessaire de patienter deux à 

trois mois avant d’en avoir un autre. Il accorde ainsi une grande importance à sa santé :  

Je vais aller à mon rendez-vous parce que je pense que, pour moi, c’est 
quand même essentiel, parce que quand tu manques un rendez-vous, c’est 
dur d’avoir un autre rendez-vous après. Ça peut prendre peut-être un ou 
deux mois. J’aime autant prioriser ma santé. Moi, je ferais le rendez-vous 
plus de bonne heure, pour voir le docteur, venir ici. Parce que les 
activités, je pars tout le temps vers 10 h, 11 h. (Participant 1) 

Par ailleurs, ce dernier participant exprime sa reconnaissance pour la ponctualité en ce qui a 

trait aux services reçus au centre de santé de la communauté. Pour lui, les usagers du centre 

de santé peuvent toujours compter sur quelqu’un pour répondre de manière favorable à leurs 

besoins : 
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Bien, disons que dans l’ensemble, je ne vois pas de problématiques là-
dessus, parce que quand notre service de santé, il nous manque, il va 
avoir… mais il y a toujours des personnes de disponibles pour répondre 
aux besoins. Plus souvent c’est… Mes demandes sont souvent répondues 
par les gens de la communauté. Mes demandes. C’est toujours répondu 
par… Il y a toujours des volontaires. (Participant 1) 

Pour les participants, se rendre dans le bois est un privilège. Il est nécessaire de parcourir de 

nombreux kilomètres avant de trouver le lieu approprié : 

Tu vois, ce n’est pas tout le monde qui a les moyens d’aller dans le bois. 
Ça coûte quand même un bon montant pour aller dans le bois de nos 
jours. Oui, parce qu’il n’y a pas juste au Lac-Simon. Il y en a qui vont 
faire des kilomètres pour aller dans le bois, pour aller dans leur terrain, 
admettons, je dirais. Une voiture, oui. C’est ça. (Participant 7) 

Après une activité dans le bois, on se sent en pleine forme, que ce soit 
sur le plan émotionnel et physique. On va dormir dans le bois, après 
quelques jours quand on arrive dans la communauté, et on a de l’énergie 
pour continuer à affronter les épreuves quotidiennes. L’avantage de tout 
ceci, on est plus ouvert; je parle de mon vécu. (Participant 2) 

En outre, quelques participants ont remarqué des lacunes dans le transfert de la culture 

autochtone en raison de la difficulté qu’éprouvent les jeunes autochtones à s’exprimer dans 

leur langue ancestrale. C’est une préoccupation importante pour le participant 1. Il indique 

que lorsqu’il parle sa langue maternelle (anichinabé), il est plus facile pour lui de trouver les 

mots, car ils sont plus courts que dans la langue française :  

Puis de t’exprimer avec un jeune, dans ta langue, comme ils l’ont fait, les 
ancêtres, avec moi… je m’exprime beaucoup mieux en algonquin que 
j’exprime en français. Fait que c’est plus facile. Quand tu dis quelque 
chose, c’est plus court, tandis qu’en français… Mais quand ils ne 
comprennent pas, bien, tu es obligé de revenir puis d’essayer de les 
prendre d’une autre façon pour leur faire comprendre. C’est pour ça que, 
moi, aujourd’hui… même encore je pratique aujourd’hui. Là, je suis chez 
ma sœur aujourd’hui. Je parle à mes nièces, elles ont de la misère, elles 
ne comprennent pas l’algonquin. Puis, là, elles me redemandent., elles 
me redemandent. Fait qu’il y a beaucoup d’énergie… Les difficultés, 
c’est que la technologie et la consommation de drogue et d’alcool 
prennent beaucoup de place dans le quotidien des jeunes. Ceci constitue 
un problème dans le transfert de la culture autochtone à ces derniers, car 
ils refusent d’aller dans le bois, certains viennent et d’autres non. 
(Participant 1) 
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Mais aujourd’hui, la nouvelle génération n’aime pas être allée dans le 
bois, surtout les gens de moins de 30 ans. (Participant 10)  

D’après le participant 5, les bienfaits obtenus d’une activité traditionnelle sont multiples. 

Néanmoins, ce qui retient notre attention, c’est que pour lui, ce type d’activités contribue à 

réduire le tabagisme ainsi que la consommation d’alcool et de substances illicites comme les 

stupéfiants : « Cela [participer à des activités traditionnelles] peut réduire la consommation 

de drogue et d’alcool dans la communauté » (Participant 5). En plus, ce participant explique 

que lorsque les hommes sont dans la forêt, ils se sentent plus à l’aise et plus ouverts pour 

raconter leurs expériences. Par ailleurs, ce participant met de l’avant l’importance du savoir 

traditionnel en matière de santé. De manière exceptionnelle, il utilise du sirop, fabriqué à 

partir de feuilles de cèdre, pour le mal de gorge : 

Mais quand on est dans le bois, eux, ils vont parler plus de ce qu’ils vivent 
ou de ce qu’ils ressentent. Mais quand ils sont en bois, ils sont plus 
ouverts. Admettons, on fait quelque chose, puis là, ils vont parler en 
même temps qu’on fait quelque chose. Oui, hum-hum ils s’expriment 
mieux! Je trouve que le savoir traditionnel en santé est important. 
Cependant, je n’utilise pas la médecine traditionnelle pour la prise en 
charge de ma santé; je n’ai pas l’habitude d’en prendre, seulement le 
sirop pour la gorge. Il faut bouillir une coupe d’arbres [notamment 
plusieurs feuilles de cèdre] pour la grippe. Je ne prends pas de remèdes 
traditionnels pour mon diabète, je prends plus les remèdes québécois 
[biomédecine]. (Participant 5)  

De son côté, un autre participant indique qu’il pratique les activités traditionnelles, comme 

la pêche, dans le but de se nourrir de manière saine. En outre, partager la proie avec les 

membres de sa famille et avec son cercle social est une autre façon de soutenir les familles 

monoparentales pour qu’elles puissent subsister : 
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Bien, le traditionnel, la pêche, moi, je le fais quand quelqu’un me 
demande, je vais le faire. Quand ils me demandent, qu’ils veulent manger 
du doré, je vais aller tendre des filets. Puis si, moi, j’ai un besoin, je 
voulais manger du doré, je vais aller à la pêche pour ma survie. Mais en 
même temps, bien, je partage avec mes filles puis mes petits-enfants. En 
ce qui concerne la question que vous m’avez posée, la pêche… Il y avait 
un grand-père, il m’avait dit : « Il ne faut pas que tu t’amuses, qu’est-ce 
que tu as eu comme don. Toi, tu es anichinabé – il m’a dit – il ne faut pas 
que tu t’amuses avec ce que ton Créateur t’a donné. Ça, c’est pour ta 
survie – il m’a dit – les besoins à répondre à ta famille, les besoins aussi 
à répondre, tous ceux qui n’ont pas de conjoint. » Surtout, je parle à des 
monoparentaux. Je leur réponds de partager avec les autres. S’ils n’ont 
pas les moyens… Puis j’étais en train de penser à ça, puis la pêche 
sportive, puis j’en ai parlé d’ailleurs, il n’y a pas longtemps; ça fait des 
semaines de ça, un de mes amis, j’avais été au tournoi de pêche. Je 
pêchais puis, à un moment donné, ça m’est revenu. J’ai dit, une chance 
que j’ai ces activités-là. (Participant 1) 

Un autre participant souhaite que des éléments de la médecine traditionnelle soient intégrés 

à la médecine moderne, comme il le précise dans son témoignage : « Il y a certaines pratiques 

de la médecine traditionnelle qu’on peut intégrer dans les pratiques cliniques modernes 

aujourd’hui » (Participant 8). À ce sujet, le participant 5 constate une faible utilisation de la 

médecine traditionnelle à l’hôpital. Des propos des participants émerge l’idée que, dans le 

milieu hospitalier, la seule pratique traditionnelle conservée est l’utilisation du sirop contre 

la toux, qui est très répandue dans les communautés autochtones :  

Aujourd’hui, quand on est malade, tout le monde va à l’hôpital. C’est 
rare qu’on utilise la médecine traditionnelle; c’est ça que je vois dans ma 
communauté et je dirais que c’est partout comme ça. La seule chose qui 
est utilisée à l’hôpital pas mal, c’est le sirop pour la toux, admettons… 
Cela guérit plus vite que les médicaments de la médecine moderne, et on 
tousse moins en prenant le sirop issu de la médecine traditionnelle. 
(Participant 5)  

Malheureusement, je n’ai pas de connaissances sur la médecine 
traditionnelle, certains Autochtones font des remèdes et donnent aux 
autres. Mais nous avons utilisé les deux modèles de médecine dans la 
communauté. (Participant 10) 

Toujours en lien avec les pratiques traditionnelles, la plupart des participants ont souligné 

l’importance de témoigner de la reconnaissance et de la gratitude envers le Créateur, pour la 

vie. Certains participants ressentent cette connexion avec Dieu dès leur jeune âge, en 
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s’intéressant particulièrement aux activités traditionnelles, telles que la chasse, l’offrande de 

tabac et les prières. 

Depuis le temps que je me suis pris en main, tous les matins je fais ma 
prière, de remercier mon Dieu, de remercier de me permettre de voir 
encore le monde, de voir mes proches, de voir mes filles, de voir mes 
petits-enfants. Puis, même moi, je le fais. Mais comme quand je vais à la 
chasse, avant de débarquer ou juste avant de continuer ma route, je mets 
toujours un [de mes projets] dans les mains, puis je demande à mon 
Créateur de me mettre quelque chose sur mon chemin. Oui, dans ma 
main. Mettre mon chemin, quelque chose afin d’offrir les besoins de mes 
petits-enfants […] mes enfants. Puis, je fais ma prière. Je le remercie. 
Avant ça, je ne le faisais pas. (Participant 1)  

En lien avec les conceptions de la médecine traditionnelle, un des participants met de l’avant 

l’exercice physique, notamment la marche pour se rendre dans le bois et à la chasse. Cette 

action permet de prendre soin des muscles, de favoriser la respiration et le cardio. C’est ainsi 

qu’il précise dans ses propos :  

Je fais juste marcher, je marche moi, puis je bois de l’eau. Juste ça. Quand 
je vais à la chasse avec… quand je vais à la chasse, oui, je mets en forme 
le monde en raquettes, admettons. Je marche en raquettes, je fais soin de 
leur cardio, mais il y en a d’autres qui ont besoin de pompes. Cette 
médecine m’a beaucoup aidé avec mon diabète, surtout en prenant une 
marche pour aller dans le bois, cela pourrait aider beaucoup; je prends 
des injections d’insuline aussi. Tout ceci m’a beaucoup aidé à stabiliser 
le taux de glycémie. (Participant 6) 

Dans son témoignage, un jeune participant mentionne que les jeunes semblent peu intéressés 

par la médecine traditionnelle, ce qui serait aussi son cas. Néanmoins, il vante les bienfaits 

de la médecine traditionnelle dans le traitement des kystes. Il s’est rendu à l’hôpital sans 

trouver de solution; plus tard, il a décidé d’aller en forêt, même s’il ne croyait pas du tout à 

cette démarche, et peu de temps après, le kyste a disparu. C’est dans ces propos qu’il 

s’exprime : 
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Moi, pour moi, les médecines traditionnelles, au début je ne croyais pas 
à ça. Mais certaines choses… j’avais comme un genre de kyste, un 
moment donné, ici. Au début, il ne le croyait pas, mais à force de se faire 
amener des choses pour son bien, il a commencé à croire, et le kyste 
disparaît. Dans le temps du pensionnat, la médecine traditionnelle, on a 
perdu nos valeurs. Cela fait quelques années qu’on a repris nos modes de 
vie. Car cela a été laissé, ignoré, pendant de nombreuses années. 
(Participant 5) 

En outre, deux participants confirment le témoignage précédent en faisant le même constat 

que le participant 1. Selon le participant 4, peu de personnes autochtones s’intéressent à la 

médecine traditionnelle : 

Je pense que, en ce moment, certaines de ces règles, admettons, il n’y a 
pas grand monde qui s’intéresse à ça, à la médecine traditionnelle. Puis 
il faut. Je pense que, en ce moment, certaines de ces règles [pratique de 
la médecine traditionnelle], admettons, il n’y a pas grand monde qui 
s’intéresse à ça. Puis il faut. » (Participant 4) 

4.3 Les conceptions de la médecine moderne 

Des participants mentionnent ne pas avoir une connaissance approfondie de la médecine 

moderne. Cependant, selon leur conception de ce modèle de médecine, les prestataires de 

soins, plus précisément les professionnels de la santé, prescrivent des médicaments de 

manière excessive. Entre autres, ils donnent trop de pilules : 

Je ne sais pas! Je ne sais pas s’il y a des médecins [le participant fait 
référence à ses connaissances sur la médecine moderne]. Je ne sais pas, 
bien, quelquefois, moi je trouve qu’il y a trop de médicaments, parfois, 
qu’ils n’en donnent trop pour rien, parfois. Trop de pilules, ces affaires-
là. Moi, non. Oui, c’est ça pour ma santé, ce n’est pas bon pour ma santé, 
et pour la santé des gens de la communauté, prendre trop des pilules, oui. 
(Participant 3) 

Cependant, un participant indique ne pas être en désaccord avec le fait de recevoir des pilules 

de la part des professionnels de la santé. C’est ainsi qu’il témoigne : « Je trouve, c’est correct, 

ils nous prescrivent quand nous sommes malades ou blessés. Je pense que les prescriptions 

sont nécessaires et utiles » (Participant 10). 
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Malgré les critiques formulées à l’égard de la médecine moderne, un participant témoigne 

de sa gratitude envers celle-ci. À la suite de sa récente maladie, les avancées de la médecine 

moderne ont permis à ce participant de retrouver sa santé, comme il le mentionne dans ses 

propos : « Ça aide beaucoup. Comme dernièrement, j’ai été très malade, très malade, et c’est 

la médecine moderne qui m’a guéri. Ce type de médecine a fait beaucoup de progrès » 

(Participant 7). Ce même participant met l’accent sur la nature temporaire du traitement de 

la médecine moderne. De plus, il indique que celle-ci est un soutien pour la communauté. 

Les traitements proposés par la médecine traditionnelle sont cependant plus durables que 

ceux de la médecine moderne. Pour le participant 1, il y a des médicaments fabriqués pour 

la médecine moderne qui donnent de bons résultats : 

Bien, pour ce qui est de la médecine, comme tu dis, des Blancs, ça peut 
nous soutenir un certain temps, mais ça ne disparaît pas vraiment, 
comparé à notre médecine traditionnelle. Notre vie peut se prolonger un 
couple d’années de plus. Parce qu’aussitôt que ça arrête, la médecine des 
Blancs, quelques mois après, il apparaît. Tandis que celui de… 
traditionnelle, elle reste plus longtemps dans notre corps. Certains 
produits fabriqués par la médecine moderne sont efficaces pour guérir les 
maladies. (Participant 1) 

D’après le témoignage d’un autre participant, la médecine moderne s’est avérée plus facile 

et plus accessible, en comparaison avec la médecine traditionnelle. Pour ce participant, la 

médecine moderne dispose des éléments nécessaires pour poser un diagnostic ou 

entreprendre un traitement médical, par exemple, les tests rapides, les tomodensitomètres 

(scanners) et l’industrie pharmaceutique pour les médicaments : « Des Blancs. C’est facile 

parce que tu fais des tests, des scanners, ces affaires-là, puis si c’est de quoi qui arrive à la 

personne, puis c’est comme ça qu’ils donnent des médicaments immédiatement. » 

(Participant 2). 

Le participant 9 souligne les avantages de la médecine moderne, dans le but de continuer ou 

de poursuivre la recherche sur la santé, en collaboration avec des chercheurs compétents. 

Les avancées de la médecine moderne offrent de nouvelles perspectives pour mieux prendre 

en charge les cancers, comme il en témoigne. Selon lui, il faut encourager davantage la 

recherche dans ce domaine. C’est ce qu’il raconte dans son témoignage :  
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Si elle a de bons chercheurs, oui. La médecine moderne nous aide 
beaucoup surtout avec les découvertes, à voir d’autres choses pour la 
prise en charge des cancers. Je pense qu’il faut faire plus de recherches 
en ce sens. C’est facile d’en avoir cela, la médecine moderne aide pour 
le cancer et autres maladies. (Participant 9)  

Les participants font mention du fait qu’à l’heure actuelle, il est impératif de composer avec 

la médecine moderne. Dans l’éventualité où ils tombent malades, ils se dirigent vers un 

centre hospitalier afin de bénéficier d’une meilleure prise en charge, car la médecine 

moderne est mieux équipée. Qui est-il, même si parfois les médicaments fonctionnent, et que 

dans d’autres situations ce n’est pas le cas :  

Bien, moi, je n’ai rien contre ça [le développement de la médecine 
moderne]. On utilise beaucoup ça, nous, les Autochtones. On va à 
l’hôpital quand on est malade parce que ce type de médecine est bien 
équipé [infrastructure, équipement, etc.] Moi, je n’ai rien contre ça. Il y 
a quelquefois que ça marche, quelquefois non. » (Participant 13)  

Par ailleurs, un autre participant met l’accent sur l’évolution et le progrès de la médecine 

moderne. Cette dernière soutient les Autochtones dans la lutte contre certaines maladies, 

notamment les infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) comme le VIH : 

« Elle nous aide aussi dans la prise en charge de certaines maladies, comme le VIH. Elle a 

sa place dans la société québécoise » (Participant 2). 

4.3.1 Le lien entre la médecine traditionnelle et la médecine moderne 

Des participants soulignent le lien existant entre les médecines traditionnelle et moderne, en 

dépit de leurs connaissances limitées sur ces deux modèles de médecine. Toutefois, la 

médecine moderne leur apporte une aide précieuse pour maintenir leur santé. C’est ainsi 

qu’un participant indique que sa glycémie est à un niveau stable grâce à son suivi à l’hôpital. 

Par ailleurs, les participants ont fréquemment utilisé la médecine moderne, mais celle-ci 

n’est pas encore prête à accepter les croyances autochtones, comme ils le précisent dans leurs 

propos : 
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J’ai beaucoup utilisé la médecine occidentale, surtout quand j’étais jeune. 
Aujourd’hui encore, j’utilise mes croyances, ça ne m’entre pas dedans. 
La médecine occidentale n’est pas encore prête pour accepter les 
croyances autochtones. (Participant 13) 

Je n’ai aucune idée, c’est quoi. Ça règle mon taux de glycémie, là. Je 
trouve ça correct. C’est ça que j’ai à dire comme je le disais tout à l’heure, 
je ne pratique pas la médecine traditionnelle. Je ne sais pas! Je peux dire 
que la médecine moderne m’aide à me tenir en santé, et la médecine 
traditionnelle m’aide dans ce qui est ma santé aussi, chaque fois que je 
vais en forêt. (Participant 6) 

D’un autre point de vue, le participant 14 nous fait part de son sentiment d’appartenance 

lorsqu’il se trouve dans la forêt :  

C’est un endroit calme et relaxant. Dans les années 50 et le début des 
années 60, une fin de semaine dans le bois était la norme, et le service de 
santé n’était pas facilement accessible; nous bénéficiions des soins de 
nos parents grâce aux plantes médicinales. À cette période, nous 
résidions dans des tentes; il était envisageable de se déplacer sans aucune 
contrainte. C’était la période la plus belle de ma vie, la plus merveilleuse 
de ma vie, avant de connaître les pensionnats. Dans le bois, les parents 
ont saisi cette opportunité pour enseigner le respect de l’autre, le partage, 
la chasse et la survie. Actuellement, cela nécessite un moyen de transport, 
notamment un char. Quand je suis allé dans le bois, je me sens relax, 
tranquille; je réfléchis un peu et j’arrête de consommer. Dans le bois, 
c’est plus tranquille. Dans chaque famille, il y avait chaque clan familial, 
il y avait leur méthode et leur philosophie, mais aujourd’hui tous les clans 
familiaux se réunissent en une seule. À l’automne c’était la chasse. 
Quand on est dans le bois, on est plus relax. Quand on reste dans un 
village, surtout la Kitcisakik, c’est complètement différent que dans le 
bois. (Participant 14) 

Le participant 8, quant à lui, met l’accent sur le point commun entre ces deux médecines, 

même s’il ne dispose pas d’une connaissance approfondie sur le sujet. Il mentionne 

notamment l’utilisation des plantes et estime que les deux modèles de médecine ont puisé 

leur inspiration dans la nature. Il croit que les deux médecines sont bonnes; ce qui compte, 

c’est de dénicher la bonne pratique, et/ou le juste équilibre : « Les deux médecines utilisent 

les plantes, les deux modèles ont puisé dans la nature. Je pense que toutes les médecines sont 

bonnes; il faut trouver la bonne pratique. Les deux approches médicales aident à guérir, et 

les deux utilisent les plantes » (Participant 8). 
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Selon les participants, il est essentiel que les deux modèles de médecine cohabitent. Par 

ailleurs, des participants ne manifestent aucune hostilité envers la médecine moderne, car 

elle apporte une aide précieuse aux Autochtones pour améliorer leur santé. Les participants 

sont d’avis que les deux types de médecine sont efficaces. À titre d’exemple, un participant 

indique que, lorsqu’une personne de la communauté a la grippe, elle utilise un antitussif, 

mais si cela ne fonctionne pas, elle se tourne vers la médecine traditionnelle et utilise un 

remède à base de plante pour soigner sa toux. Il le souligne ainsi dans son témoignage :  

En fait, les deux, oui c’est possible. Quel lien? OK. C’est… Je ne sais 
pas. Les deux fonctionnent, je dirais. Tsé, moi, je n’ai rien contre les 
affaires des Blancs, admettons. Ça aide certainement. C’est pas mal eux 
autres qui guérissent les Autochtones aujourd’hui. Parce que quand on 
est malade, nous autres, on va à l’hôpital. Oui, je pense que oui. Pareil 
comme le sirop contre la toux. Le sirop pour la toux. Nous autres, on a 
un remède aussi contre la toux. Ça fait que la plupart du monde essaie le 
sirop des Blancs avant. Après ça, ils vont utiliser celui des Autochtones. 
Celui des Autochtones, nous autres, on guérit vite avec ça. Mais c’est sûr 
qu’il faut utiliser la médecine traditionnelle aussi, parce que… c’est ça. 
Oui. (Participant 14)  

La médecine moderne apporte sa contribution dans la guérison de certaines maladies, tout 

comme la médecine traditionnelle. Selon les participants, les deux types de médecine jouent 

un rôle primordial dans le traitement de plusieurs maladies au sein des communautés 

autochtones. C’est ainsi que le participant 7 indique que, lorsqu’il est très malade, il a recours 

à la médecine moderne ou à la médecine traditionnelle, selon le problème de santé. Par 

ailleurs, ce participant explique comment les deux modèles de médecine ont joué un rôle 

dans l’amélioration de son bien-être et de sa santé, grâce au service de première ligne des 

communautés : 

Quand je suis très, très malade, j’utilise la médecine moderne. Comme 
dernièrement, j’ai eu un problème aux amygdales et ça, la médecine 
moderne m’a aidé. Ça m’a aidé. Oui, oui, dans ce cas, oui. Si c’est autre 
chose que je peux traiter avec la médecine traditionnelle, je le fais aussi! 
Ordinairement, je consulte au lac Simon. Je suis entre deux 
communautés, je viens du Lac Simon, les services au niveau des besoins 
émotionnels au Lac Simon, quand j’ai besoin d’aller au centre de santé, 
je consulte le service de première ligne à Lac Simon [le service des 
Alcooliques anonymes], c’est quelqu’un qui va aider. Mais les aînés 
m’ont beaucoup aidé sur le plan émotionnel. (Participant 14)  
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Un autre participant fait référence à la contribution de la médecine traditionnelle dans le 

traitement de certains problèmes de santé tels que la diarrhée et les petits maux. Par ailleurs, 

il a développé ses compétences lorsqu’il était jeune, comme il le souligne dans ses propos :  

Comme la diarrhée ou la toux, ou la grippe, ou peu importe. J’ai appris 
ça en étant jeune. Puis là, je prends mes cultures autochtones pour guérir, 
peu importe, la toux ou la diarrhée, ou les petits maux. Cela réveille notre 
culture qu’on a oubliée. C’est bien, il y a de plus en plus de gens qui 
pratiquent la médecine traditionnelle, surtout lorsqu’il fait le sirop contre 
la toux. (Participant 4)  

En outre, afin de garantir une prise en charge globale de diverses pathologies ou maladies 

présentes dans la communauté, telles que la grippe, le sida, le diabète et l’hypertension 

artérielle, on fait appel au savoir de chacune des médecines. Dans ce sens, pour quelques 

participants, les deux modèles doivent agir en synergie dans le but de préserver le bien-être 

de la population autochtone en général, en particulier celui des personnes qui vivent dans la 

communauté. Ainsi, un participant mentionne que les praticiens de la médecine 

traditionnelle utilisent ce que l’on trouve chez les animaux comme remèdes. Il le précise 

ainsi dans ses propos :  

La médecine traditionnelle utilise ce qu’on trouve dans les animaux pour 
guérir certaines maladies, comme la grippe, des tisanes pour le diabète et 
l’hypertension artérielle. La seule différence, c’est que la médecine 
moderne est plus synthétisée comparativement à l’approche 
traditionnelle. Ce sont quand même les Autochtones qui ont permis aux 
colons de s’installer. Progressivement, ces derniers développent leur 
médecine en s’appuyant sur la médecine traditionnelle des Autochtones. 
(Participant 8) 

4.3.2 L’importance donnée par les hommes autochtones à la médecine traditionnelle  

Certains hommes autochtones interviewés accordent une importance capitale à la médecine 

traditionnelle. C’est le cas de plus de deux tiers des participants. Du fait de leur valorisation 

de la culture autochtone, pratiquer cette médecine est pour eux une source de sécurité et un 

lien avec leurs ancêtres. Par ailleurs, les aînés jouent un rôle essentiel dans la transmission 

des savoirs autochtones. Ils ont pour responsabilité de faire circuler les savoirs entre les 

membres de la communauté lorsqu’ils se rendent en forêt. Ainsi, pour préserver la culture 
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autochtone, la communauté accorde une grande importance à la transmission des 

connaissances en matière de santé. Les aînés racontent des histoires en lien avec certains 

animaux, comme le soulignent deux participants :  

Pour moi, les aînés sont importants, ils transmettent des connaissances : 
c’est quoi les changements en comparaison aux années antérieures et, de 
plus, quand un aîné est décédé, il part avec une bibliothèque. 
(Participant 2) 

Les membres de la communauté, oui, tout le monde y a accès. Les aînés 
nous racontent des histoires en lien avec certains animaux aussi afin de 
pérenniser la culture autochtone. La transmission des savoirs 
traditionnels en matière de santé se fait par les membres de la 
communauté, entre eux. C’est impératif de transmettre toutes les 
connaissances autochtones à la génération future. Ceci est la 
responsabilité du conseil de bande qui engage des gens pour transmettre 
les connaissances. Certaines fois, ils vont faire venir des personnes 
d’autres communautés pour le partage des savoirs. (Participant 7) 

La transmission des savoirs autochtones par les aînés se fait de manière empirique. Ils 

utilisent plusieurs moyens pour transmettre les connaissances de la médecine traditionnelle, 

tels que saisir l’occasion de raconter des histoires en lien avec les recettes qu’ils préparent, 

surtout lorsqu’ils se trouvent dans la nature. Un participant raconte son expérience en disant 

qu’habituellement, il se rend en forêt avec ses parents adoptifs. De plus, depuis qu’il est 

adulte, il reproduit le même schéma avec ses enfants pour transmettre les connaissances de 

la médecine traditionnelle. Il les conduit dans le bois pendant leurs jours de congé. Aussi, 

selon un participant, la transmission s’effectue entre amis. Ils partagent tout avec ceux qui y 

adhèrent – ceux qui y croient : 

Parce que moi, je ne sais pas. Je vais dans le bois avec mes amis aussi. 
Tsé, moi, mes parents adoptifs, ils m’ont toujours emmené dans le bois. 
Ça fait que moi aussi, je fais la même chose à mes enfants. Je les emmène 
dans le bois. Quand ils peuvent, ils sont en congé. C’est peut-être les 
deux. Les amis ou bien intergénérationnels. On peut partager ça. Bien 
oui, ceux qui y croient, ceux qui y croient, ceux qui veulent avoir le 
service. Pour ma part, oui, je le partagerais. Je partagerais qu’est-ce que 
moi je connais en forêt. Moi, j’en parle de ça à mes enfants, pas à 
personne d’autre. Nous autres, entre amis. Moi, je fais ça avec mes amis. 
Oui. Mes amis d’hommes. Oui, bien, si les femmes veulent en parler, 
elles veulent savoir. (Participant 5) 
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La transmission des connaissances est primordiale, dans le contexte autochtone; voilà 

pourquoi le participant 7 souhaite qu’il y ait des petites rencontres au centre de santé de Lac 

Simon. Pour cet homme, c’est un moyen efficace de participer, de pratiquer la transmission 

des savoirs traditionnels. Il le précise ainsi dans ses propos : « Je pense qu’il doit y avoir des 

petites rencontres, quelquefois, qui se font ici. De façon spontanée, je dirais. Oui, c’est de 

participer, d’écouter et d’apprendre » (Participant 7).  

Dans son témoignage, un autre participant décrit l’influence de la technologie sur le milieu 

de travail autochtone. Il trouve que la technologie prend trop de place, car cela leur fait 

oublier leur identité et leur culture anichinabées. En milieu autochtone, l’entraide et le 

partage revêtent une grande importance : « Parce que, quand on est ici, il y a juste la 

technologie qui prend beaucoup de place. Ça fait qu’on oublie qui nous sommes après. On 

oublie c’est qui nous, les Anichinabés autochtones » (Participant 5). Selon ce participant, la 

culture autochtone est en train de disparaître de manière progressive, car certains individus 

ayant des connaissances sur la médecine traditionnelle ne communiquent pas les 

informations, ils préfèrent les garder pour eux. Ils ne transmettent pas leurs recettes à d’autres 

personnes de la communauté. Ce participant ne connaît pas la raison pour laquelle ils 

agissent ainsi : 

Pour ma part, c’est comme… c’est en train de disparaître, la médecine 
de nos ancêtres. Parce que les autres qui ont eu des enseignements pour 
avoir la médecine traditionnelle, admettons, ils ne partagent pas. Ils 
gardent ça pour eux. Ils ne transmettent pas à d’autres personnes. Je ne 
sais pas. Je ne peux pas répondre à ça! Parce que moi, je ne sais pas non 
plus. Peut-être qu’ils ont partagé. On ne le voit pas. La technologie prend 
beaucoup de place, cela ralentit la performance et l’efficacité des 
employés. Mais elle facilite la communication à l’intérieur de nos 
institutions. (Participant 5) 

D’un autre angle, un participant met de l’avant l’utilisation de certains animaux en tant 

qu’alicaments en milieu autochtone. Pour ce participant, dans la culture autochtone, il est 

recommandé de continuer à consommer de la viande sauvage. Il existe des espèces de 

poissons, d’animaux, comme le castor et l’orignal, et d’oiseaux qui contiennent des 

substances médicamenteuses. Selon un participant, une bouffée inhalée de la mouffette 
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permet de soulager les maux de tête en environ une à deux heures. Lui, et un autre participant 

en témoignent : 

Puis, nous autres, dans notre coutume à nous autres, il faut continuer à 
manger de la viande sauvage. Il y a des poissons qui ont des médecines. 
Les animaux. Puis les oiseaux aussi qui volent. Même, comme la 
mouffette, quand tu as bien mal à la tête, quand tu sens l’odeur de la 
mouffette, ça dégage ton mal de tête. Une heure ou deux heures après, tu 
n’as même plus mal à la tête. Oui. Il y en a chez les mouffettes. Il y en a 
chez l’orignal, chez le castor. Il y a tous des médicaments des animaux, 
qui viennent comme agir comme médicaments. Tsé, tout le monde 
déteste la mouffette. La mouffette, elle apporte beaucoup. C’est un 
animal. C’est un animal qui pue, admettons. Tu as noir et blanc. Oui. Il 
y en a sûrement en ville aussi. (Participant 5)  

Admettons, nous autres, si tu as une plaie qui est ouverte, qui n’est jamais 
guérie… Je ne sais pas si tu sais, les rognons de castor. Ça, tu l’ouvres. 
Admettons, ce n’est jamais guéri, tu l’ouvres puis tu le mets là. Avec un 
bandage. C’est seulement un couple de jours. Après ça, ça ferme tout. 
C’est guéri. » (Participant 9) 

Un autre participant indique que la clé de la médecine traditionnelle réside dans la maîtrise 

de son utilisation. Il indique que les Autochtones possèdent les connaissances sur de 

nombreux arbres dans la forêt, sur des feuilles et le fameux thé de labrador : 

Non, parce que, moi, je prends toujours les médecines en forêt. Moi, la 
médecine traditionnelle, moi, à cette heure, je guéris très vite avec ça. 
Oui, oui. Mais il faut que tu saches comment faire avec la médecine 
traditionnelle. Nous, les Autochtones, avons beaucoup d’arbres dans le 
bois. Tu as les arbres, tu as les feuilles, tu as le thé du Labrador, ces 
affaires-là. (Participant 2) 

Pour le participant 13, il est important de trouver un véritable expert afin d’éviter les 

dommages causés par la médecine occidentale, ou moderne. Pour lui, lorsqu’il est confronté 

à quelqu’un qui ne possède pas les compétences médicales nécessaires, la médecine moderne 

peut rendre la situation plus complexe. En se basant sur son expérience antérieure, il parle 

en fonction d’un passage chez le médecin où il n’a pas reçu la bonne ordonnance 

(prescription). Il n’avait pas l’intention de dénoncer qui que ce soit, mais il nous a conseillé 

de consulter un véritable spécialiste en cas de problème de santé. Il le souligne ainsi dans ses 

propos : 
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La médecine des Blancs, ça peut nous compliquer aussi un peu. Je te le 
dis parce que j’ai vu faire ça. Quand j’ai été consulter le médecin. Fait 
que, oui. Je ne veux pas faire de reproche à qui que ce soit. Mais la seule 
manière qui… Il faut quand même essayer de voir, de consulter les vrais 
spécialistes. » (Participant 13) 

En se basant sur les notes de l’étudiante chercheuse et sur les renseignements recueillis tout 

au long de la collecte des données, les témoignages de plusieurs participants mettent en 

évidence l’occasion d’un éventuel partenariat entre la médecine traditionnelle et la médecine 

moderne. Certains participants font part de leur expérience et expliquent qu’ils prennent des 

pilules, ou des comprimés, tels que le Tylenol pour soulager leurs maux de tête. En même 

temps, ils ont recours à la médecine traditionnelle pour des problèmes comme la toux :  

Je prends mes pilules quand j’ai mal à la tête. Par exemple, je prends du 
Tylenol, tout ça. Les médecines traditionnelles, entre autres le sirop 
contre la toux, c’est ce que je prends, et même les gens de ma famille 
font la même chose que moi. Il suffit que nous, les Autochtones, on le 
mette en pratique de deux façons de faire [pratique de la médecine 
moderne et de la médecine traditionnelle]. (Participant 5) 

Le participant 10, lui, ne voit pas partenariat de possible entre les deux approches de la 

médecine. Selon lui, elles ont des philosophies différentes : 

Moi, je pense, ce n’est pas possible de faire un éventuel partenariat entre 
les deux approches de médecines. Car elles n’ont pas la même 
philosophie, parce que dans notre tradition, on ne vend pas les remèdes 
à base de la médecine traditionnelle, on les partage avec nos voisins, que 
ce soit amis ou membres de notre famille. Toutefois, ce sera un désastre 
s’il y a un partenariat des deux modèles de médecine : on prendra notre 
valeur. (Participant 3) 

4.3.3 La synthèse des conceptions de la médecine traditionnelle et moderne 

La deuxième partie de ce chapitre explore les différentes expériences de soins des hommes 

autochtones interrogés au sujet des médecines traditionnelle et moderne. Les témoignages 

des participants ont permis de dégager quatre constats principaux.  
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Le premier constat est la conception de la médecine traditionnelle : les hommes autochtones 

rencontrés ont exprimé leur gratitude envers la médecine traditionnelle, mentionnant qu’elle 

est bénéfique à la fois pour eux et pour les membres de leur communauté.  

Le deuxième constat touche la conception de la médecine moderne. Les hommes 

autochtones reconnaissent les avancées de la médecine moderne et comment le 

développement de médicaments et de technologies permet d’obtenir des résultats rapides 

chez les patients. Cependant, ils s’inquiètent de se voir prescrire des pilules.  

Le troisième constat concerne le lien entre la médecine traditionnelle et la médecine 

moderne. Les hommes autochtones soulignent que les deux modèles de médecine se sont 

inspirés de la nature et qu’ils ont leur place dans les communautés autochtones. Ils y voient 

ainsi une cohabitation possible.  

Enfin, le quatrième constat porte sur l’importance accordée par les hommes autochtones à la 

médecine traditionnelle. La majorité des participants accordent une importance primordiale 

à cette médecine, car elle les rapproche de leur culture et de leur spiritualité. Ils considèrent 

cela comme un retour aux sources. 



 

CHAPITRE 5 : LA DISCUSSION 

Ce projet avait pour objectif selon ce qui est indiqué précédemment les besoins des hommes 

autochtones en ce qui concerne les services sociosanitaires dans deux communautés des 

Premières Nations de l’Abitibi-Témiscamingue, à savoir Lac-Simon et Kitcisakik, et de 

comprendre l’expérience de soins des hommes autochtones lorsqu’ils ont recours à la 

médecine traditionnelle et à la médecine moderne. C’est dans cet ordre que les résultats ont 

été présentés. Dans un premier moment, il sera question du premier objectif, pour passer 

ensuite à la discussion du deuxième objectif. 

5.1 L’objectif relatif aux besoins en services sociosanitaires des hommes  

Pour ce qui est de ce premier objectif de recherche, nos résultats indiquent que les hommes 

interviewés ont des besoins variés en matière de santé. Ils insistent sur le besoin de 

s’occuper ou de prendre soin de leur santé. Ce constat a été observé chez la plupart des 

participants, leur santé compte pour eux. Dans les faits, certains hommes indiquent 

également que pour s’occuper de leur santé, ils ont recours tant à la médecine traditionnelle 

qu’aux services offerts à l’intérieur comme à l’extérieur de leur communauté. Comme le 

souligne Smits (2014), les Autochtones ont recours à la médecine traditionnelle, notamment 

la loge « Midewiwin » (lieu de prière des Autochtones), les tentes de sudation ou cérémonies 

de purification (Garneau et Breault-Boulay, 2022), les chansons, les danses traditionnelles, 

l’utilisation de la plume d’aigle et le cercle de guérison afin de faire une prise en charge 

globale de leur santé (Ellington, 2020).  

Dans le même esprit, la plupart des hommes autochtones rencontrés témoignent que de 

nouvelles maladies se développent au fur et à mesure qu’ils vieillissent. Cela signifie que 

les participants plus âgés doivent se rendre au centre de santé de façon périodique pour 

des consultations médicales dans le but de conserver leur santé. D’après d’autres études, on 

remarque une détérioration inévitable de l’état de santé des aînés au fil du temps (Smits, 

2014). C’est de cette façon que les hommes interagissent avec les services de santé en allant 

consulter, cela va en opposition à la masculinité traditionnelle qui caractérise les hommes 

par des qualités comme le stoïcisme, l’autonomie, la réussite et l’agressivité (Bilodeau, 
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2017). De plus, les résultats ont révélé que certains hommes autochtones continuent de vivre 

avec les séquelles laissées par les politiques assimilatrices des pensionnats. Ils ont bénéficié 

de thérapies conséquentes dans une des communautés participantes qui leur ont permis de 

surmonter cette expérience traumatisante dans leur vie, avec des abus de toutes sortes 

(Ellington, 2020). En effet, certains hommes autochtones nous ont exprimé leur vécu 

douloureux dans les années passées aux systèmes de pensionnat autochtones et en raison de 

la discrimination subie dans le milieu en santé des Allochtones. La littérature est claire en ce 

qui concerne la dénonciation des effets dévastateurs des pensionnats, notamment chez les 

Autochtones (Coates, 2008; Sossoyan, 2009; Phommachakr, 2005).  

Pour les hommes rencontrés, l’approche holistique, basée sur la médecine traditionnelle, est 

cruciale pour aider les thérapeutes à les soutenir tout au long du processus de guérison. Cette 

approche offre ainsi aux Autochtones un équilibre optimal parce qu’elle considère la 

personne dans sa globalité (corps, esprit et environnement) tout en respectant la nature et 

tout ce qui l’entoure (Hart, 2016; Hart et al., 2002; Kenny et al., 2004a). C’est ainsi que des 

chercheurs suggèrent l’utilisation de la roue de médecine dans les pratiques d’intervention 

visant la santé et le bien-être des Autochtones (Van de Sande et al., 2018). Grâce à la roue 

de médecine, les Autochtones peuvent surmonter les défis de la vie liés à l’âge et accepter 

aussi leur situation (Tremblay et Ellington, 2022). C’est ainsi que des chercheurs 

mentionnent que l’attention portée sur cette approche en santé autochtone tient compte du 

fait que les différentes sphères de l’individu sont déterminées par le développement social, 

culturel et politique des familles et des sociétés (Ellington, 2022).  

Pour les hommes autochtones interviewés, vivre avec le passé douloureux des abus commis 

dans les pensionnats représente un véritable défi dans leur vie. En effet, cette expérience 

engendre énormément de stress, qui se manifeste plus tard sous forme de maladie (Posca et 

Posca, 2018). Parmi les séquelles, on peut citer la dépression, les troubles de santé mentale, 

le suicide, la baisse de l’estime de soi, la dépendance, les difficultés familiales, etc. (Geanta, 

2021; Mant et al., 2023).  

Un autre constat de l’étude est que les hommes autochtones sont méfiants envers le système 

de santé moderne. Autrement dit, on peut observer chez tous les participants un besoin de 
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se sentir accueillis. Pour quelques participants, se rendre à l’hôpital implique de vivre ou 

d’expérimenter un sentiment de jugement et de mépris de la part des travailleurs de la santé. 

Les résultats de l'étude de Phommachakr (2005), indiquent que les Autochtones ont une 

attitude de méfiance à l'égard du système de santé canadien, ce qui va dans le même sens que 

le constat établi. Le passé colonial continue d’influencer les trajectoires de soins, comme en 

témoigne la méfiance exprimée par plusieurs participants envers les institutions. Une lecture 

décoloniale des besoins de santé est importante, comme le révèlent les résultats de cette 

étude.  

D’autres études mettent en évidence la mauvaise perception des Autochtones et leur 

surreprésentation dans les maladies chroniques (Martin et Diotte, 2010). À cela s’ajoute 

l’association directe des Autochtones à la consommation abusive de drogues et d’alcool, ce 

qui a un impact négatif sur l’utilisation des services de santé (Labra et al., 2022). De plus, 

des Autochtones ont vécu des expériences négatives avec le système de santé canadien. Le 

28 septembre 2020, madame Joyce Echaquan a malheureusement perdue la vie à cause du 

racisme systémique (Desrosiers et al., 2022) ou racisme structurel qui méprise les cultures 

autochtones (Czyzewski, 2011a, 2011b; Isaacs et al., 2010; Kirmayer, Tait, et al., 2009; 

Labra, 2023; Wylie et McConkey, 2019). Pour Labra et al. (2022), la discrimination et la 

méconnaissance des réalités autochtones qui émanent des institutions et de certains 

professionnels de la santé influenceraient négativement l’utilisation des services en santé et 

de services sociaux chez les Autochtones. Cette méfiance des hommes rencontrée envers le 

système de santé apparaît dans l’analyse historique des rapports de colonisation, les 

politiques assimilationnistes et l’endoctrinement aux valeurs occidentales des Autochtones 

au Canada (Blackstock, 2009; Chartrand, 2019). Malgré tous les effets négatifs des 

pensionnats, les Autochtones persistent à poursuivre leur existence grâce à la solidarité 

inconditionnelle de leur communauté (Wesley-Esquimaux et Smolewski, 2004). La 

communauté est pour les hommes autochtones rencontrés un soutien important et un réseau 

social qui s’entrelace avec la famille et les confrères des hommes rencontrés. Nos résultats 

rejoignent ceux de Pourcelot (2023) qui, dans son étude, fait référence à certains éléments 

tels que l’environnement immédiat de la personne autochtone, c’est-à-dire l’expérience 

antérieure d’autres membres de la communauté avec le système sanitaire, et l’éducation qui 
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peuvent influencer positivement ou négativement l’utilisation des services de santé par les 

hommes autochtone.  

En outre, certains participants soulignent le besoin des suivis en santé, en particulier pour 

les maladies chroniques et le traitement des plaies après une intervention chirurgicale. Parmi 

les exemples que les participants ont mentionnés en entrevue, citons l’hypertension artérielle, 

le diabète, le soin de la plaie après une laparotomie, etc. En contexte autochtone, une 

approche holistique prend toute sa signification parce qu’elle met en exergue la valeur de la 

culture et de la spiritualité comme étant des vecteurs qui renforcent les capacités des 

individus et qui constituent des facteurs de protection de la santé. Cette approche comprend, 

entre autres, les dimensions physiques, spirituelles, émotionnelles, et mentales, et elle 

cherche à maintenir l’équilibre entre elles. D’abord, la dimension physique aide les 

Autochtones à comprendre l’importance de l’environnement familial dans leur quotidien afin 

de maintenir un équilibre dans la vie de tous les jours (Guay, 2017; Hart, 2016; Loiselle et 

McKenzie, 2009). Ensuite, la dimension spirituelle favorise le respect de la nature et des 

ancêtres et enfin, la dimension mentale soutient l’égalité entre les races, à l’origine tous les 

êtres humains ont une valeur égale (Cherkowski, 2010; Sioui, 2021). Ainsi, l’approche 

holistique intègre en même temps des aspects fonctionnels, relationnels et spirituels des 

Autochtones (Hill, 2003; Hill, 2009). Il faut promouvoir la santé intégrale des hommes 

autochtones dans les services qu’ils consultent, autant à l’intérieur des communautés qu’à 

l’extérieur, et ce, à travers des pratiques traditionnelles qui se font en prônant des 

interventions holistiques qui misent sur les dimensions de cette approche (spirituelle, 

physique, émotionnelle et mentale) de la personne.  

Un manque en ce sens engendre le déséquilibre (maladie), le chaos et le mépris de l’autre 

(Loppie et al., 2014; Martin et Diotte, 2010). Nos résultats nous ont permis d’observer que 

les hommes autochtones réussissent à avoir une bonne santé lorsqu’ils maintiennent une 

harmonie avec les dimensions citées plus haut. Ainsi, leur conception de la santé et de la 

maladie ne peut pas être comprise sans tenir en compte cette approche holistique, où la 

dimension globale est tout intégrée pour assurer la bonne santé. C’est ainsi que cette 

harmonie est garante de la santé dans la culture des participants. Dans le même sens, Martin 

et Diotte (2010) indiquent que pour les Autochtones, la maladie et le non-respect de l’ordre 



74 

social surviennent si l’on ne respecte pas les esprits, la terre, etc. Les Autochtones prônent 

également une approche globale de la santé, comme le propose l’approche holistique. Cette 

approche aide les Autochtones à trouver un équilibre dans leur vie quotidienne (Andermann, 

2017; Whyte, 2023).  

L’homme autochtone doit emprunter une trajectoire pour maintenir un équilibre parfait dans 

la vie quotidienne (Whyte, 2023), et c’est exactement ce que font certains participants. Les 

hommes autochtones rencontrés s’occupent de leur santé en consultant, quand il le faut, le 

centre de santé de leur communauté, et ils font de même pour leurs proches. C’est ainsi qu’ils 

trouvent leur bien-être intégral. 

Toujours en lien avec les besoins en santé des hommes autochtones, les résultats de la 

présente étude montrent clairement l’intérêt des participants ayant des enfants à accorder de 

l’importance à la protection de leurs enfants pour éviter des abus. Dans certaines 

situations difficiles, quelques participants sont incapables d’assurer la garde de leurs enfants. 

C’est notamment le cas dans les familles séparées, une situation qui affecte le moral des 

participants. À ce moment-là, c’est la DPJ qui prend en charge les enfants. Cette situation 

est une source de stress pour certains hommes interrogés. Ils ont constamment de mauvais 

souvenirs du système des pensionnats, ce qui engendre une crainte par rapport à leurs enfants. 

Puisque quelques participants ont perdu la garde des enfants, ils se préoccupent de leur 

intégrité. Or, les participants réfléchissent régulièrement aux conséquences des pensionnats, 

ils souhaitent garantir la sécurité de leurs enfants en évitant tout abus éventuel.  

Toujours en lien avec les besoins en santé des hommes autochtones, le besoin de services 

en santé mentale est de plus en plus évident pour les participants. Pour Vitenti (2018), le 

service de santé mentale offre la possibilité de prendre en charge les hommes accrocs à la 

consommation excessive de drogue et d’alcool à l’aide de la médecine traditionnelle. À 

travers les témoignages des hommes autochtones, nous avons pu constater que ce service 

offert dans les deux communautés participantes est basé sur l’approche holistique. Selon le 

témoignage de certains participants, les intervenants de ce service pratiquent l’écoute active 

parce qu’ils accordent le temps nécessaire aux hommes de raconter leurs expériences. Ce 

type de service semble très bénéfique pour les hommes dans le processus de soins et de 
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demande d’aide (Brouillette et al., 2022). Cela renforce la relation de confiance entre les 

hommes autochtones rencontrés et leurs intervenants. 

D’un autre point de vue, certains participants manifestent le besoin d’un nouveau 

programme portant sur la santé mentale, car plusieurs suicides sont survenus au sein des 

communautés ces dernières années. C’est pour cette raison que les hommes autochtones 

insistent sur la mise en place d’un nouveau programme de santé mentale, dans le but de 

mieux soutenir les personnes de la communauté en situation de vulnérabilité. Il semble y 

avoir consensus sur le fait que la création d’un nouveau programme permettrait d’aborder le 

phénomène du suicide qui touche les jeunes dans leur communauté. Pour Kirmayer (2007), 

plusieurs facteurs de risque rendent les Autochtones vulnérables au suicide (Kumar et 

Tjepkema. 2019). La littérature scientifique a déjà bien documenté les facteurs qui 

influencent la sous-utilisation des services de santé par les hommes autochtones, soit la 

colonisation, la marginalisation raciale et économique, etc. (Kirmayer et al., 2009; Labra et 

al., 2022; Lefevre-Radelli, 2021; Terlutte, 2017). Selon Kirmayer et al. (2009), les facteurs 

de risque liés au suicide sont facilités par la disponibilité des armes à feu, de l’alcool et des 

drogues ainsi que par les attitudes face au suicide. Pour Goodman et al. (2018), les facteurs 

de risque peuvent ainsi être considérés comme les variables d’un processus possiblement 

associé au développement d’un risque suicidaire. Pour les participants, les tentatives de 

suicide sont des problématiques manifestes chez les jeunes dans leur communauté. Enfin, ce 

nouveau programme portant sur la santé mentale permettrait d’améliorer les interventions, 

d’être plus présent auprès des familles qui en ont le besoin et de contribuer à une diminution 

du taux de suicide. Selon les hommes autochtones rencontrés, il s’agit d’un besoin réel à 

l’égard de leur centre de santé et de services sociaux. 

Un autre service offert dans une des communautés, très apprécié par les participants et qui 

semble être un besoin criant pour eux, est l’existence d’un groupe de soutien pour les 

hommes. Ce type de groupe mis en place par le système de santé local (communautaire) 

permet aux participants d’aider les hommes qui éprouvent des problèmes similaires. Ils 

peuvent ainsi exprimer leur vécu, s’entraider, cheminer ensemble et trouver des solutions à 

leurs problèmes. Ce groupe met de l’avant une approche d’intervention holistique, ce qui 

assure la cohérence entre les besoins des hommes participants et le concept de santé 
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pluridimensionnel propre aux Autochtones (Kenny et al., 2004b). Ainsi, les participants de 

l’étude ont témoigné d’une grande gratitude envers les divers services reçus au sein de leur 

communauté. De manière unie et complémentaire, l’approche holistique prend en 

considération le vécu des Autochtones (Kenny et al., 2004a) à travers des pratiques 

culturellement sécuritaires et adaptées à leur culture.  

À propos des besoins en santé des hommes autochtones, nous avons constaté un besoin 

criant d’intervenants masculins pour encourager la population masculine à utiliser des 

services en santé et services sociaux. Ce constat peut faciliter la consultation en matière de 

santé des hommes autochtones, qui sont souvent confrontés à des obstacles pour accéder aux 

services de santé (Labra et al., 2023; Phommachakr, 2005; Wylie et McConkey, 2019). Selon 

les témoignages des participants, les hommes autochtones seront plus disposés à échanger 

avec un intervenant autochtone masculin. Selon certains, dans le cadre des soins, un 

intervenant du même sexe que l’homme instaure un sentiment de confiance. Les participants 

affirment alors être mieux compris. Nous n’avons pas trouvé de résultats semblables dans 

d’autres études auprès des hommes autochtones qui viennent affirmer ou infirmer ce constat. 

En revanche, Labra et al. (2022) ont mené une étude auprès d’hommes allochtones vivant en 

milieu urbain et leurs résultats indiquent que les participants n’ont pas de préférence par 

rapport au sexe de la personne intervenante. De plus, d’autres participants ont noté le manque 

d’intervenants masculins dans les centres de santé et de services sociaux dans leur 

communauté. En entrevue, les hommes autochtones témoignent que quelques intervenants 

masculins viennent travailler dans les communautés, mais qu’après une courte période, ils 

quittent leur emploi. Les hommes autochtones rencontrés sont très préoccupés par rapport à 

cette situation et ils cherchent également à la comprendre. Certains estiment que le travail de 

soins en santé est réservé aux femmes tandis que d’autres affirment que le salaire est trop 

bas. La littérature scientifique en contexte autochtone n’aborde pas ce besoin évoqué par les 

hommes autochtones d’avoir plus d’intervenants masculins.  

Pour répondre à leurs besoins en santé, plusieurs hommes autochtones rencontrés ont signalé 

le besoin d’équipements pour les urgences graves ou majeures dans leur communauté. 

Pour eux, il est important que les participants aient des équipements adéquats pour les 

urgences graves (intoxication, fortes douleurs à l’abdomen ou à la poitrine, etc.) : l’équipe 
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médicale des centres de santé communautaire dispose alors du matériel nécessaire pour 

mieux gérer les urgences. En raison des urgences nocturnes, les gens sont contraints de 

consulter à l’extérieur de leur communauté. C’est surtout le cas pendant les fins de semaine 

où il semble se produire des situations qui demandent un soutien médical plus complet. Nous 

avons constaté que ce résultat est particulier pour notre étude, car nous n’avons trouvé aucun 

exemple similaire dans la littérature.  

5.1.1 Les besoins à l’égard du centre de santé et de services sociaux dans la 
communauté 

L’analyse des témoignages permet de dégager que les hommes manifestent un besoin 

d’avoir recours souvent aux services de santé et de services sociaux dans leur 

communauté. En raison de leurs mauvais souvenirs du système colonial, certains participants 

se sentent en marge de la société québécoise. Cette situation engendre des incertitudes, des 

appréhensions et de la méfiance de la part des participants envers le système de santé, en 

raison d’expériences négatives ou d’un manque de compréhension culturelle. Ce constat 

rejoint les critiques formulées à l’égard du caractère individualiste de la biomédecine 

(Willows, 2005). En revanche, prendre soin de leur santé à l’intérieur des communautés a 

toujours été pour eux un moyen de rester fidèles à leur culture. Cela suggère que les 

participants se sentent plus en sécurité lorsqu’ils consultent les services de santé qui sont 

disponibles dans leur communauté. Les services offerts dans le respect des pratiques 

culturelles et spirituelles parce que les hommes autochtones rencontrés cherchent à satisfaire 

plusieurs besoins. Cela rejoint les résultats d’Ellington (2022) qui mentionne que les hommes 

autochtones sont confrontés aux besoins spirituels, culturels, physiques, émotionnels. 

D’après Roy (2015), la culture se manifeste à travers un lieu, un espace ou un territoire ainsi 

qu’un itinéraire où s’enracinent les valeurs et les traditions. En entrevue, les participants ont 

ainsi montré une attitude favorable aux services de santé et de services sociaux au sein de 

leur communauté. 

Dans le même esprit, certains participants aimeraient que le centre de santé et de services 

sociaux communautaire vulgarise et mette de l’avant les activités culturelles. Pour 

Kirmayer et al. (2003), les Autochtones accordent une grande importance à la culture et la 
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spiritualité, ce qui constitue pour eux la pierre angulaire de toute intervention en milieu 

autochtone. Or, d’après ce qui a été observé chez les participants de la présente étude, la 

valorisation de la culture autochtone au sein de leur communauté, à travers les diverses 

activités culturelles, est cruciale et indispensable pour motiver et encourager les hommes à 

consulter les services de santé et de services sociaux dès que le besoin se fait sentir. Aux 

dires des hommes autochtones, s’ils avaient l’habitude de se rendre à ce centre pour des 

activités culturelles, il leur serait plus simple d’y aller en cas de maladie. Comme le 

soulignent certains auteurs dans la littérature, la promotion de la culture autochtone à travers 

des pratiques traditionnelles comme le chant, la danse, le tambour, le tissage, la vannerie et 

la sculpture, etc., contribue de manière décisive à la santé et au bien-être intégral des 

Autochtones (Muirhead et De Leeuw, 2013; Wesley-Esquimaux et Smolewski, 2004).  

Le centre de santé communautaire des communautés participantes a une occasion unique de 

promouvoir les activités traditionnelles dans son offre de services aux Autochtones, comme 

le proposent la roue de la médecine et l’approche holistique. Cela permet de préserver les 

traditions ancestrales (les cercles sacrés, les tentes de sudation, etc.) et les hommes peuvent 

ainsi se « reconnecter à leur identité » (Waldram, 2013). Pour Hill (2009), ces pratiques (les 

cercles de parole, les cérémonies de purification, les olympiades, etc.) permettent aux 

Autochtones de reprendre leurs pouvoirs et de réaffirmer leur identité (Hill, 2003; Hill, 

2009). Selon les dires des hommes autochtones rencontrés, les jeunes peuvent affronter la 

vie avec plus de sérénité et de positivité grâce à ces activités. Cela montre les valeurs pour 

la transmission de la culture chez les jeunes. Il faut retenir que la vision des Autochtones du 

monde est toujours influencée par leur culture (Johannessen et Lazar, 2006; Lévesque, 2015; 

Thibault et Amélie, 2009). Ainsi, les résultats de la présente recherche nous ont permis de 

constater que chez les hommes autochtones rencontrés, la culture autochtone devrait être au 

cœur de toutes les activités dans la communauté. Les récits des participants font écho à 

certaines recherches (Clément, 2007; Thibault et Amélie, 2009) qui mentionnent que le 

respect de leur culture devient un pilier important dans le milieu autochtone. 

Toujours en lien avec la présence de la culture autochtone dans le milieu de la santé et de 

services sociaux, un autre élément soulevé par les participants pour la préservation des 

valeurs et des traditions en milieu autochtone est la pratique de l’entraide entre les gens 
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de la communauté. Pour les Autochtones, cette façon d’être permet aussi de saisir toutes les 

occasions pour transmettre les savoirs autochtones (Murphy et al., 2017). Selon Hart (2016), 

ce type de rapport basé sur l’entraide exerce une influence déterminante sur le mieux-être 

des Autochtones. De plus, certains participants en entrevue ont montré une grande sensibilité 

envers la préservation de leur culture, notamment en cherchant à préserver les valeurs 

autochtones (p. ex., la transmission de la langue anichinabée, l’utilisation des plantes 

médicinales). Pour les Autochtones, il est primordial de montrer aux jeunes leur culture 

(Loiselle et McKenzie, 2009), ce qui a été soulevé par les participants à la présente étude.  

Pour Hart et al. (2002), peu importe l’aspect de la culture autochtone, il est essentiel d’avoir 

une cohérence totale pour que l’homme autochtone reste en parfaite santé, d’où le 

pinotimadiziwin, qui signifie la bonne vie (Hart, 2020). Pour Blanchet-Cohen et al. (2020), 

l’entraide fait partie de la culture autochtone et c’est une manière de transmettre la culture 

aux jeunes. Depuis des temps immémoriaux, l’entraide est perçue comme un pilier de la 

culture autochtone (St-Arnaud et al., 2005). Certains participants indiquent justement que 

comme la solidarité a émergé au sein du peuple autochtone, il est essentiel de la conserver 

précieusement et de la perpétuer. Certains hommes autochtones rencontrés valorisent le vivre 

ensemble et s’engagent à promouvoir cette valeur dans leur cercle social, tout en privilégiant 

le bien-être collectif et le partage. D’autres hommes autochtones insistent sur les différentes 

activités qu’ils ont l’habitude de pratiquer comme les jeux intercommunaux, les cercles de 

parole, les cérémonies de purification, les olympiades et le jeûne qui sont perçus comme 

faisant partie des pratiques ancestrales qui soutiennent les Autochtones pour les aider à faire 

face aux défis quotidiens. Selon Lepage (2009b), toutes ces pratiques valorisent la culture 

autochtone. Pour Johannessen et Lazar (2006), les Autochtones accordent une grande 

importance aux pratiques ancestrales, car cela leur permet de puiser de l’énergie positive 

chez leurs ancêtres. Les Autochtones considèrent les pratiques traditionnelles comme étant 

une force de leur culture (Lévesque, 2015), ce qui leur permet de rester connectés et 

d’interagir avec le monde mystique et surnaturel.  
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5.1.2 Les services disponibles dans la communauté 

Lors des entretiens, les participants ont souligné un autre besoin important au sein des 

communautés autochtones, soit celui de l’amélioration de l’accès à un service de garderie 

pour enfants. Ce service est indispensable pour le développement de la communauté, tant 

sur le plan éducatif que sur le plan social. Le service de garderie aide les enfants à développer 

de bonnes habitudes concernant les repas, la toilette et l’habillement, en plus d’assurer leur 

développement cognitif et relationnel grâce au contact avec d’autres enfants de leur âge 

(Bouchard, 2022). Ce service est également bénéfique pour les participants puisqu’il offre la 

possibilité aux parents de se rendre au travail, ce qui engendre par le fait même une 

diminution de stress en leur permettant d’être plus stables émotionnellement. En outre, le 

service de garderie contribue à renforcer les liens au sein de la famille et la communauté, car 

les parents sont toujours prêts à offrir le meilleur à leurs enfants (Siaud-Facchin, 2014). De 

plus, les parents ne sont pas les seuls acteurs clés dans le développement de l’enfant puisque 

les éducateurs et éducatrices en service de garde ont la responsabilité de promouvoir un 

environnement favorable au développement socioaffectif de l’enfant dans la société en 

général, et plus spécifiquement à l’école (Voyer et al., 2012). La littérature cite la famille et 

la communauté comme protectrices indissociables de la santé (Hill, 2009). 

Bien que l’on puisse constater un besoin important auprès de la plupart des participants à 

l’égard de l’accès à une place en garderie pour les enfants, certains hommes autochtones 

reconnaissent que d’autres services sont essentiels, notamment l’épicerie. Ce service est 

d’une grande utilité pour la communauté, car il permet à certaines personnes au chômage 

d’accéder à des achats pour un montant entre 200 $ et 300 $. Les participants sont aussi 

reconnaissants envers leur centre de santé et de services sociaux de la communauté pour son 

service de première ligne qui soutient les familles qui font face à des difficultés financières. 

Particulièrement, la cuisine communautaire du centre distribue des paniers de nourriture aux 

familles en situation de vulnérabilité. Le service de vidange d’égouts et d’eau potable permet 

aux résidents de la communauté d’avoir de l’eau potable à la maison. Le service d’éclairage 

public et de collecte des ordures permet aux habitants de la communauté d’avoir de 

l’électricité et d’assurer l’hygiène des maisons, ce qui renforce aussi la bonne santé et le 
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bien-être. Il existe une zone grise dans la littérature concernant ces besoins en milieu 

autochtone dont nous venons de faire mention, et il serait intéressant d'approfondir ce point. 

Par ailleurs, les participants témoignent de l’existence d’un service de soutien ou d’appui 

psychosocial, qui est disponible pour les personnes qui sont confrontées à des problèmes 

conjugaux. Ce service apporte également son soutien aux personnes en détresse 

émotionnelle. Un service de taxi est également disponible pour faciliter les déplacements à 

l’extérieur de la communauté. Le bureau du conseil de bande est chargé de servir, de 

coordonner et de gérer les diverses activités politiques et services de la communauté, tout en 

établissant un lien avec les autres instances étatiques du pays (Morissette, 2007; Morissette, 

2012). Un autre service disponible dans la communauté est le service psychosocial de nuit 

occasionnel. Ce service permet de répondre aux besoins en santé et services sociaux des 

gens de la communauté.  

5.1.3 Les services consultés par les hommes 

Les témoignages de certains hommes autochtones nous ont permis de répertorier plusieurs 

services qui sont consultés. Le service d’éducation pour les adolescents est en tête de liste 

des services que consultent les hommes. Ce service, qui existait autrefois, mettait en avant 

la culture autochtone grâce aux pratiques ancestrales (Terlutte, 2017). Parmi les initiatives, 

on comptait les jeûnes, principalement destinés aux adolescents de la communauté. En outre, 

il servait également à transmettre les connaissances, mais ce service a maintenant disparu. 

D’après les participants, cela constitue un handicap majeur pour la communauté.  

Pour les participants, il est fondamental de s’occuper des jeunes en soutenant les familles, et 

la communauté tout entière a un rôle important à jouer en ce sens. Pour les hommes 

autochtones rencontrés, les jeunes sont l’avenir de la culture anichinabée. L’adolescence est 

une phase de transition entre l’enfance et l’âge adulte qui provoque des modifications 

physiques, psychiques et sociales, en particulier au moment de l’apogée des hormones 

(Dolto, 2012). Pendant cette période, les adolescents cherchent à être libres et de temps en 

temps, ils contestent l’autorité parentale (Jeammet, 2007). Pour Sommelet (2007), il est 

essentiel d’impliquer les familles dans la prise en charge globale des adolescents en 
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favorisant la coopération interprofessionnelle et interdisciplinaire, tout en respectant la 

culture et les valeurs des jeunes autochtones. 

Dans ce même sens, les participants reconnaissent que le centre de santé ne faillit jamais à 

sa mission de soutenir l’éducation des jeunes de la communauté à travers, par exemple, la 

formation primaire qui est offerte dans leur propre communauté. En dépit de toutes les 

contraintes et des difficultés (manque d’intervenants autochtones, ressources financières 

limitées), les participants témoignent du fait que le centre de santé essaie quand même de 

tenir le flambeau en organisant régulièrement des séances d’éducation pour la population 

adolescente si vulnérable. Aucune autre étude scientifique n'aborde ce sujet, ce qui suggère 

qu'il reste à étudier dans d'autres Premiers Peuples du Canada.  

À l’heure actuelle, les participants souhaiteraient la reprise du service d’éducation pour les 

adolescents. Les hommes autochtones estiment que cela pourrait influencer positivement le 

comportement des jeunes par rapport à ce qu’ils nomment « consommation excessive de 

drogue et d’alcool » en entrevue. Pour Brassard et Spielvogel (2018), les dépendances sont 

souvent l’une des conséquences des mauvais traitements subis dans l’enfance des 

Autochtones. Pour les hommes autochtones rencontrés, malgré le vide que le service 

d’éducation pour les adolescents a laissé, lorsque certains jeunes sont en difficulté, ils 

trouvent du réconfort au sein du centre de santé de leur communauté afin de satisfaire leurs 

besoins sanitaires. Pour Coslin (2007), prendre en considération les désidératas de la 

population adolescente est vraiment important et urgent.  

Toutefois, lorsqu’on parle des services fréquentés par les hommes, la consultation auprès 

des intervenants de la santé est vue favorablement par certains participants. Selon ceux-

ci, le personnel soignant explique au patient le rôle du centre de santé pour accompagner 

chaque individu au sein de la communauté et trouver le soin approprié. Des participants 

affirment même que leur médecin s’engage dans une conversation interactive avec eux en 

utilisant un langage simple et adapté qui est facile à suivre. Mantz et al. (2006) soulignent 

que cet engagement du patient (dans notre cas, les participants) dans le processus de soin les 

aide à diminuer leur anxiété et à améliorer leur santé. Néanmoins, il est important de noter 

que la plupart des hommes autochtones relatent avoir consulté le service de relation d’aide 
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dans leur communauté lors de détresse. Les traumatismes, hérités du système de pensionnats 

autochtones, persistent encore aujourd’hui, tout comme le stress et l’angoisse qui provoquent 

des problématiques de santé et de nombreux problèmes sociaux (Bolognese, 2018; Ross, 

2013; Roussel, 2015). À cela s’ajoute, une surreprésentation des hommes autochtones dans 

le système de justice pénale ainsi que dans les cas de violence conjugale et familiale 

(Ellington, 2020, 2022; Frawley, 2020; Lavoie, 2023).  

Enfin, la compréhension de l’autre en tant qu’entité unique dans son intégralité est facilitée 

par la relation d’aide (Boutanquoi, 2001). Cette compréhension met en exergue l’approche 

holistique préconisée en milieu autochtone. Cette approche implique de prendre en 

considération les contextes politiques et historiques variés des populations autochtones ainsi 

que les caractéristiques physiques, émotionnelles, cognitives, spirituelles et culturelles qui 

en découlent (Kenny et al., 2004a) afin d’aider la personne autochtone à retrouver sa santé 

et son bien-être intégral. 

Les récits des hommes autochtones, qui relatent une perte de la culture par des gens dans 

leur communauté, permettent de constater leur amour de leur culture, en vue de la 

transmission de leurs traditions aux enfants et aux jeunes autochtones. Rappelons que La Loi 

sur les Indiens interdisait non seulement aux membres des Premières Nations de pratiquer 

leurs rituels religieux, mais restreignait également les rassemblements culturels, cela dans le 

but de l’assimilation des Premières Nations dans la société eurocanadienne (Arnaud, 2013; 

Davy et al., 2016; Leslie, 2002) ou à ce que Chansonneuve, (2007) appelle l’acculturation. 

C’est dans cet esprit de fierté que les participants reconnaissent que des activités comme des 

rencontres communautaires hebdomadaires sont pertinentes et nécessaires pour 

encourager les jeunes à pratiquer leur culture en faisant des randonnées en forêt, etc. Les 

hommes autochtones mentionnent que le service de première ligne comprend plusieurs 

personnes, dont un intervenant pour les jeunes, un intervenant pour les hommes et une 

intervenante pour les femmes. Par ailleurs, ce service met en place des activités pour des 

personnes en difficulté financière dans le but de les aider à s’intégrer dans la communauté. 

Pour les participants, la DPJ travaille conjointement avec le service de première ligne. Ce 

service assure la médiation entre les familles ayant des enfants sous la responsabilité de la 
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DPJ. Selon Pineault et al. (2005) ainsi que Kirby et al. (2006), ces services sont importants 

dans l’offre en santé et services sociaux des communautés autochtones. 

Le service de première ligne est le point d’entrée des centres de santé des communautés 

impliquées dans cette étude. Ce service est responsable de coordonner les soins de manière 

stratégique. Le service de première ligne est considéré comme fondamental pour le centre de 

santé, car il fournit une variété de services aux résidents des communautés. Il est vu par les 

participants comme la base du centre de santé, car il propose une variété de services dans le 

but d’optimiser la réponse aux besoins des gens de la communauté (Kirby et al., 2006; 

Pineault et al., 2005). Selon les hommes autochtones rencontrés, le service de première ligne 

organise des séances de formation sur les maladies chroniques (le diabète et l’hypertension 

artérielle) en s’appuyant sur une approche holistique pour aider les Autochtones à adhérer 

aux traitements. La littérature est claire en affirmant que pour les Autochtones, le traitement 

des maladies est holistique, car il tient compte de l’individu dans sa globalité physique, 

émotionnelle, mentale et spirituelle (Landry et al., 2019; Terlutte, 2017). Cela nous amène à 

souligner que le traitement des maladies dans la médecine traditionnelle prend en 

considération la personne autochtone et son environnement (Boudreau, 2020). De plus, le 

service de première ligne assure la planification et l’organisation des soins au sein du centre 

de santé, notamment en ce qui concerne la santé mentale. Ce service vise à guider la personne 

concernée vers le service approprié en fonction de ses besoins en plus de favoriser la 

coopération dans le système de santé et de services sociaux (D’Amour, 1997; Pineault et al., 

2005; Pineault et al., 2005). Enfin, les participants valorisent ce service parce qu’il offre un 

lieu de partage des expériences, des émotions et des réflexions sur des questions 

fondamentales (Lévesque et al., 2018; Levesque et al., 2013), ce qui leur permet de ventiler. 

En lien avec les services de première ligne consultés par les participants, nous avons constaté 

que ceux-ci soulignent leur intérêt pour le service psychosocial. Cela rejoint la littérature 

dans le sens où le service psychosocial offert dans les communautés autochtones est très 

important pour les hommes (Lessard et Bergeron, 2009), ce qui se justifie par deux raisons. 

La première raison concerne les démarches judiciaires et psychologiques auxquelles les 

participants ont eu recours tout au long de leur vie. Pour le service d’aide juridique Ontario 

(2008), il est très pertinent que les Autochtones puissent compter sur un service d’aide 
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judiciaire. En effet, d’après les notes de la chercheuse, certains participants qui ont perdu la 

garde de leurs enfants ont eu recours au service juridique pour se faire aider. Dans ce contexte 

juridique, il est intéressant de constater que pour quelques participants, ce qui importe le 

plus, même s’ils ne parviennent pas à gagner le processus judiciaire, c’est de retrouver la 

paix intérieure. La deuxième raison pour laquelle les services psychosociaux sont importants 

pour les hommes autochtones rencontrés est que ce type de service est conçu comme un 

service de soutien qui vient en aide aux gens ayant des rechutes (Wu et al, 2023). Par ailleurs, 

les services psychosociaux sont également disponibles pour aider les personnes qui sont 

confrontées à des problèmes de relation de couple et à tout autre problème d’ordre 

psychologique (Reading et al., 2022; Reading et Wien, 2009b), ce que les participants ont 

aussi soulevé en entrevue. 

À la lumière de cette discussion, nous constatons que les services psychosociaux offerts dans 

la communauté se basent sur une approche d’intervention enracinée dans la culture des 

participants. Ces services offrent un soutien qui valorise et reconnaît l’existence des 

Autochtones dans leur propre culture. Cela témoigne d'une grande confiance de la part des 

participants envers les services de leur communauté, soulignant la qualité de l’écoute et 

l’intégration de certaines pratiques traditionnelles. En règle générale, les Autochtones 

apprécient la consultation au sein de leur communauté puisque c’est culturellement 

sécurisant (Bernheim et Ottawa, 2022). Tout ce qui a été mentionné précédemment nous a 

permis d’observer la pertinence de l’approche holistique préconisée en milieu autochtone. 

Rappelons que l’objectif de cette approche est de maintenir l’équilibre entre les dimensions 

physiques, spirituelles, émotionnelles et mentales des Autochtones (Gone, 2019; Kenny et 

al., 2004a). 

5.1.4 L’accès au service de santé dans la communauté, Val-d’Or ou ailleurs 

L’accès aux services de santé dans la communauté est considéré comme sécurisant par 

rapport aux services offerts hors communauté. Les hommes autochtones rencontrés 

soulignent une barrière culturelle entre les professionnels de la santé et le patient dans les 

services hors communauté. Cette barrière leur fait sentir qu’ils sont mal compris, voire jugés, 

lorsqu’ils demandent des soins en santé (Martin et Diotte, 2010), ce qui pourrait avoir un 
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impact sur la consultation auprès des services hors communautés des hommes autochtones 

rencontrés. Ainsi, les problèmes d’accès et les barrières culturelles représentent un défi 

majeur pour les Autochtones au sein des établissements de santé et de services sociaux en 

dehors des communautés autochtones (Beaudet, 2013; Leclerc, 2021). D’après leurs 

témoignages, les participants demandent rarement des soins en dehors de la communauté, 

sauf si le centre de santé communautaire est dans l’incapacité de fournir un service en 

particulier pour des soins spécialisés ou pour une chirurgie. 

Enfin, la présente étude met en évidence le fait que les hommes autochtones rencontrés 

mettent l’accent sur l’importance de consolider l’identification des patients à la réception 

dans leur centre de santé lors du tri à l’accueil afin de pouvoir les guider vers le service 

approprié en fonction de leurs besoins. Ce constat n’est pas recensé dans la littérature 

scientifique, mais il est d’ailleurs toujours d’actualité, puisqu’une majorité des hommes 

autochtones participants en parlent dans leurs témoignages. Or, plusieurs hommes 

autochtones ont affirmé que l’accès au centre de santé dans leur communauté était plus ou 

moins facile. Même si certains ont affirmé que la « porte du centre est toujours ouverte », 

l’accès aux soins dépend de la situation et des journées. Quand il y a une urgence à gérer, le 

temps d’attente augmente. D’après leurs témoignages, les participants demandent rarement 

des soins en dehors de la communauté étant donné le problème d’accessibilité rencontré par 

certains hommes autochtones. Les participants témoignent de la reconnaissance et de la 

compréhension envers les employés, en particulier lorsque ceux-ci s’occupent d’une autre 

personne. Ils indiquent que le fait d’être impoli envers un employé pour obtenir rapidement 

des soins de santé peut avoir un impact négatif sur la qualité des soins reçus. Essentiellement, 

cela peut causer la frustration chez les employés.  

5.2 L’objectif relatif aux conceptions des médecines traditionnelle et moderne 

Dans cette section, nous allons discuter les résultats du deuxième objectif de la présente 

étude, soit de comprendre l’expérience de soins des hommes autochtones en matière de 

médecines traditionnelle et moderne.  
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Même si les résultats montrent que les participants de cette recherche ont des points de vue 

différents ou des conceptions différentes, tous les participants sont favorables à l’égard de 

la médecine traditionnelle et considèrent qu’elle est d’une grande aide. Depuis les temps 

anciens, les Autochtones du monde entier utilisent la médecine traditionnelle pour traiter 

certaines troubles de santé (Pourchez, 2011), comme les infections, le soin des plaies, les 

douleurs au ventre, la grippe, etc.(Basile et al., 2017; Chartier, 2009).  

En se promenant en forêt, les Autochtones recueillent des plantes médicinales et quelques 

animaux, comme la mouffette, pour soigner certains malaises. Les participants jugent la 

médecine traditionnelle plus accessible et plus simple par rapport à la médecine moderne. 

Les hommes autochtones rencontrés ont expliqué les avantages de cette médecine. Ils 

estiment notamment que les remèdes traditionnels restent plus longtemps dans leur 

organisme. Ils font également part de l’efficacité de cette médecine pendant la pandémie de 

COVID-19 lorsqu’ils ont utilisé régulièrement des tisanes à base de plantes médicinales qui 

diminuaient de manière significative les symptômes de la COVID-19. Parmi d’autres 

exemples, la médecine traditionnelle est efficace pour guérir de certains malaises, comme la 

toux, la fatigue et la dyspnée. Sous l’angle de la roue de la médecine, il est possible pour les 

hommes autochtones d’interagir avec le monde spirituel et le monde vivant. Selon cette 

conception, le présent, le passé et l’avenir, les quatre points cardinaux ainsi que les saisons, 

etc., interagissent. La roue de la médecine est une source sacrée de guérison et d’équilibre 

(Baskin et Sinclair, 2015; Hill, 2009). Pour Hart (2016), cette roue permet de prendre en 

considération les aspects émotionnel et relationnel d’une personne autochtone, ce qui a 

beaucoup de sens dans la manière de comprendre la santé des hommes autochtones 

interrogés. Ainsi, la roue de la médecine est un outil très important chez les Autochtones, à 

la fois pour comprendre le concept de santé en tant « qu’équilibre » sur les différentes 

sphères de l’individu et comme outil fondamental pour l’intervention (Baskin et Sinclair, 

2015; Hill, 2009). 

Les hommes autochtones rencontrés mettent en évidence l’historicité, la spécificité et la 

singularité de la médecine traditionnelle. Ils sont d’avis que les Autochtones doivent 

conserver et promouvoir la médecine traditionnelle uniquement au sein de leur communauté, 

afin de prendre soin de leurs semblables en cas de maladie. Il est d’ailleurs possible 
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d’examiner dans la littérature scientifique la reconnaissance à la médecine traditionnelle par 

une panoplie de savoir-faire, tant sur les plans physiques que sur les plans spirituels, 

émotionnels et sociaux (Dozon, 1987; Gimenez, 2012; Hill, 2003; Martin-Hill, 2010; 

Zellerer, 2003). 

La présente étude a permis de constater que les hommes autochtones mettent en valeur le fait 

que la médecine traditionnelle leur permet d’obtenir des résultats plus rapidement, par 

exemple dans le cas de la toux. Dans ce cas, il suffit de boire une tisane préparée à partir de 

plantes médicinales, puis la personne se rétablit rapidement. Or, les participants témoignent 

d’un bienfait psychologique puisque, mentalement, ils se sentent plus en sécurité parce que 

c’est leur médecine (qui ne contient aucun produit chimique). Ils mentionnent en entrevue 

que c’est naturel et ce résultat est en harmonie avec la roue de la médecine utilisée en milieu 

autochtone (Kenny et al., 2004a). La roue de la médecine voit l’Autochtone comme 

profondément ancré dans sa culture, tout en préservant l’équilibre entre le corps et l’esprit, 

le relationnel et l’émotionnel, etc. (Hart, 2016). Dans ce sens, la majorité des participants 

croient fermement que la médecine traditionnelle les rapproche de leur spiritualité, des 

ancêtres, de l’être suprême (Dieu) et de la nature. Pour Halseth (2013b), les Autochtones 

percevaient la nature comme étant la principale source de la prise en charge de certains 

problèmes de santé comme les engelures, l’hypothermie, les plaies et les infections. Cela 

favorise l’harmonisation des dimensions physiques, spirituelles, relationnelles et affectives 

des Autochtones (Dussault et Erasmus, 1996; Savard, 2007; Scala, 1997). En adoptant ce 

modèle de santé, les participants arrivent à maintenir ce que Beaudet (2013) appelle 

l’« équilibre de vie ». C’est pour cela que Dozon (1987) reconnaît la médecine traditionnelle 

au même titre que la médecine moderne parce que ces deux types prônent le bien-être intégral 

et la santé. Saillant et Quéniart (1990) vont plus loin en affirmant que la médecine moderne 

a entraîné une revalorisation de la médecine traditionnelle, car cette dernière est dépourvue 

de partialité (Saillant, 1990). 

Les hommes autochtones réitèrent que les traitements basés sur la médecine traditionnelle 

peuvent guérir pendant plus longtemps. La guérison est donc durable, car cette médecine 

repose sur leur culture. Cela favorise aussi un sentiment de bien-être. D’autres participants 

affirment également que les individus qui recourent à la médecine moderne voient leur état 
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de santé s’améliorer temporairement. Après quelques jours ou quelques semaines, les 

symptômes de la maladie réapparaissent progressivement. 

Tous les participants ont recours à la médecine traditionnelle à des degrés différents et ils 

semblent en tirer de la fierté, car ils constatent les bienfaits de celle-ci dans leur vie et celle 

des gens de la communauté qui y adhèrent. Cela rejoint les résultats de l’étude de Foucher 

(2015) qui souligne que certains parents autochtones ont refusé des soins hospitaliers à cause 

de leur croyance à leur droit ancestral à la médecine traditionnelle. Ainsi, les hommes 

autochtones rencontrés valorisent fortement la médecine traditionnelle. Il s’agit d’une 

médecine qui va bien au-delà de l’approche de la médecine moderne. C’est une médecine 

qui connecte les Autochtones à la nature, à la spiritualité, à ce qui n’est pas tangible ou visible 

à l’œil nu et même au Créateur, comme le mentionnent quelques hommes autochtones 

interrogés. 

Un tiers des participants utilise les deux types de médecine. Selon eux, les deux se 

complètent. C'est dans cette optique que Dozon (1987; 1995) a suggéré de reconnaître la 

médecine traditionnelle et la biomédecine de manière équivalente. Deux tiers des participants 

font plutôt appel à la médecine traditionnelle lorsqu’ils en ont besoin.  

Par ailleurs, un participant dit que se rendre en forêt peut être bénéfique pour la longévité. 

En consommant des infusions à base de plantes médicinales, il sent qu’il prolonge son 

espérance de vie. Autrefois, ce participant voyait les aînés ayant un savoir en médecine 

traditionnelle décéder vers l’âge de 96-97 ans, tandis que de nos jours ce n’est plus pareil. 

Ce même participant poursuit en racontant les bons souvenirs d’autrefois liés à la médecine 

traditionnelle. Pour lui, il n’y a pas de médecine miraculeuse pour son quotidien actuel. Il est 

cependant convaincu que la médecine traditionnelle est bénéfique pour toute personne. Cela 

pourrait contribuer à améliorer son état de santé qui ne cesse de se détériorer avec l’âge. 

Nous avons ainsi constaté chez les participants que la pratique de la médecine traditionnelle 

et des activités culturelles était essentielle pour aider les hommes autochtones à retrouver 

leur santé. Ainsi, une approche basée sur une conception holistique de roue de la médecine 

est primordiale pour faciliter la consultation chez les hommes autochtones.  
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Toujours en lien avec le deuxième objectif « conception des médecine traditionnelle et 

moderne », plusieurs autres thèmes émergent, par exemple, prioriser ses activités dans le 

bois. Tout au long de la collecte des données à travers les divers témoignages, nous avons 

constaté que les hommes autochtones fusionnent avec leur héritage culturel. Notons que dans 

les pages antérieures, nous avons relaté les bienfaits qu’un homme autochtone peut retirer de 

la valorisation de sa culture à travers une activité traditionnelle. D’ailleurs, d’après leurs 

témoignages, plusieurs participants affirment se rendre dans le bois au lieu de consulter un 

médecin. En raison de leurs croyances et de leurs affinités avec la nature, lorsqu’ils sont en 

forêt, les Autochtones, en particulier les hommes, ont la chance de faire de l’introspection et 

de méditer. De plus, c’est une façon pour eux de préserver leur santé mentale et physique. 

En effet, ils expliquent que marcher en forêt leur procure la sérénité et la paix intérieure qui 

apaisent leur cœur face aux défis de la vie. Ce constat est conforme à l’étude menée par 

Poirel (2017) qui met en évidence les effets positifs de l’exercice physique, soit la marche, 

sur le corps humain, que ce soit en matière de santé physique ou de santé mentale.  

Attachés aux pratiques de médecine traditionnelle, les participants font allusion à la nature 

et donnent l’exemple de se rendre dans le bois. Pour les participants, il s’agit d’un privilège. 

Cependant, aller dans le bois pour se rencontrer dans la nature, c’est quelque chose qu’il faut 

planifier, surtout pour les participants qui n’ont pas des ressources financières pour ce type 

de déplacement et de séjour.  

En somme, certains participants préfèrent pratiquer une activité traditionnelle plutôt que de 

se rendre à un rendez-vous médical. En tant qu’adultes, les hommes autochtones affirment 

qu’ils ont leur libre arbitre, c’est-à-dire qu’ils ont le droit de choisir ce qui est le mieux pour 

leur bien-être. Dans cette optique, ils s’adaptent en conciliant l’activité traditionnelle avec 

un rendez-vous médical au centre de santé de leur communauté. Ainsi, ils vont consulter le 

médecin et ils se dirigent ensuite vers la forêt. Lorsque les hommes se rendent dans le bois, 

ils sont en contact direct avec la nature. C’est le meilleur endroit pour pratiquer leur 

spiritualité. En faisant une marche en forêt, ils maintiennent l’harmonie entre le corps et 

l’esprit (Loiselle et McKenzie, 2009). 
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Un tiers des participants sont enclins à donner la priorité à un rendez-vous médical par 

rapport à une activité traditionnelle. Ils expliquent que lorsqu’une personne manque un 

rendez-vous, il n’est pas évident d’en obtenir un autre tout de suite.  

Toujours en lien avec les conceptions de la médecine traditionnelle; plusieurs participants 

ont exprimé leur gratitude ou leur reconnaissance pour la ponctualité des services reçus 

dans le centre de santé de leur communauté. Ils ont décrit la manière dont les gens de la 

communauté, en particulier les hommes interviewés, perçoivent les soins qu’ils reçoivent. 

Selon les dires des participants, un intervenant est toujours disponible pour les aider en cas 

de situation difficile. De plus, les participants ont des propos positifs à l’égard du personnel 

soignant. Il s’agit de gens dévoués qui fournissent le soutien nécessaire à la personne 

autochtone malade afin de répondre de manière adéquate à ses besoins. Comme nous l’avons 

constaté tout au long des entrevues, le savoir traditionnel est crucial pour les Autochtones, il 

est au cœur de la médecine traditionnelle (Chansonneuve, 2007; Kirmayer et Bennegadi, 

2011). Les participants valorisent et pratiquent ce type de médecine. Il s’agit d’un savoir 

encore vivant qui reflète l’ancrage de la culture dans les traditions ancestrales. Ce constat 

rejoint l’étude de Kirmayer et al. (2003) qui met en avant la culture du peuple autochtone. 

Pour ces auteurs, la culture est basée sur le cercle familial, la chasse et le sens de la 

communauté.  

Il est important de noter que le centre de santé de la communauté de Lac-Simon organise des 

sorties pour se promener dans le bois. Parfois, les hommes autochtones sont accompagnés 

de certains intervenants. Nous voyons dans cette initiative un intérêt du centre de santé pour 

tenir vivantes certaines pratiques traditionnelles pour les personnes qui en ressentent le 

besoin. Ainsi, se promener en forêt est une source de bien-être pour les participants. Ce 

résultat est en conformité avec la roue de la médecine utilisée en milieu autochtone (Kenny 

et al., 2004b) qui permet d’aborder les aspects physiques, émotionnels, cognitifs, spirituels 

et culturels qui en découlent. En analysant nos résultats, nous avons remarqué que la culture 

basée sur des pratiques ancestrales est le pilier sur lequel les hommes autochtones s’appuient 

pour répondre à leurs besoins physiques ou mentaux afin de maintenir l’équilibre dans leur 

vie.  
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Dans le même esprit, avec l’objectif « conception des médecines traditionnelle et moderne 

», malgré l’importance considérable de la culture autochtone dans leur environnement, 

certains participants nous font part de quelques défaillances dans le transfert de la culture 

autochtone. Aux dires des participants, cela touche les nouvelles générations. Cette situation 

est très inquiétante pour les participants. Soulignons, sur la base de la littérature scientifique, 

que les savoirs traditionnels ont été transmis aux autres générations (Donatuto et al., 2016), 

leur permettant ainsi de trouver un équilibre dans leur vie (Lévesque, 2011 ; Murphy et al., 

2016 ; Shah, 2003). Cette défaillance dont font état les hommes autochtones rencontrés peut 

toutefois menacer cet équilibre en raison de la perte progressive de ce savoir ancestral. 

Les participants soulignent qu’il est impératif de s’exprimer en français lorsque leur 

interlocuteur ne comprend pas l’anichinabé. Un des participants donne des exemples de sa 

langue ancestrale qui se perd dans sa famille : « C’est pour ça que, moi, aujourd’hui… même 

encore je pratique aujourd’hui. Là, je suis chez ma sœur aujourd’hui. Je parle à mes nièces, 

[elles] ont de la misère, [elles] ne comprennent pas l’algonquin. » (Participant 1) 

Un autre participant poursuit en exposant les obstacles qui freinent les jeunes dans 

l’apprentissage de leur langue ancestrale. Dans ce contexte, il fait référence à une utilisation 

abusive de la technologie. Pour lui, lorsque les jeunes sont accros à Internet, ils passent du 

temps à jouer à des jeux vidéo ainsi qu’à interagir sur les réseaux sociaux avec d’autres 

jeunes en français ou en anglais seulement. À ce moment-là, il n’y a plus de disponibilité 

pour que les jeunes puissent communiquer en anichinabé. Campeau (2021) met en avant 

l’importance de la langue autochtone dans le milieu scolaire, ce qui aide les élèves 

autochtones à mieux appréhender leur culture. 

En somme, nos résultats ont révélé que les participants sont inquiets par le fait que les jeunes 

dans la communauté ne semblent pas s’exprimer facilement en anichinabé et que la langue 

est en train de se perdre. Pour Bartlett (2011), Campeau (2021) et Sit (2021), cette perte 

représente un manque à gagner qui compromet la pérennité de la culture autochtone. 
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5.2.1 Le lien entre la médecine traditionnelle et la médecine moderne  

Malgré les limites de la médecine moderne, quelques participants reconnaissent son utilité 

au sein des communautés autochtones. Dans ce sens, un participant met en lumière les 

avantages de la médecine moderne dans la gestion de son diabète. Ce participant effectue 

régulièrement un suivi au centre de santé de sa communauté pour contrôler son taux de 

glycémie en plus de consulter l’infirmière si nécessaire. À l’instar de ce qu’affirme 

Mandjumba (2021), les approches médicales traditionnelle et moderne peuvent 

cohabiter étroitement. Cette cohabitation est visible d’une part, par la présence des centres 

de santé au sein des communautés autochtones et d’autre part, par la présence des thérapeutes 

qui guérissent les personnes malades en s’appuyant sur la médecine traditionnelle (Bashige 

et al., 2020; Dozon, 1987; Dozon, 1995; 2021; Manitowabi, 2023). Nous avons remarqué 

cela en analysant nos résultats. 

Selon Kenny et al., (2004b), en milieu autochtone, les guérisseurs, ou thérapeutes de la 

médecine traditionnelle, adoptent une approche holistique de la santé à travers la roue de la 

médecine. Cette approche s’appuie sur les différents aspects de l’être humain (physiques, 

émotionnels, cognitifs et spirituels) ainsi que sur les pratiques culturelles (Zellerer, 2003). 

Cette façon de faire est bien enracinée en contexte autochtone et les différents témoignages 

de nos participants démontrent cet ancrage. Ainsi, lorsqu’un guérisseur autochtone soigne 

un patient, il tient compte de l’aspect spirituel de la personne pour offrir une prise en charge 

globale, contrairement à la médecine moderne qui vise uniquement l’aspect physique de la 

maladie. 

Les hommes autochtones rencontrés soulignent les similitudes dans ces deux types de 

médecine qui mettent en avant l’utilisation des plantes comme « matière première » pour 

fabriquer des remèdes et des médicaments pharmaceutiques afin d’aider les praticiens à 

mieux soigner les malades. En lien avec cela, les participants témoignent des bienfaits de la 

médecine traditionnelle dans leur vie. Dans ce sens, les hommes autochtones font allusion à 

l’utilisation de la sève de sapin et de l’épinette rouge. En cas de kyste ou d’abcès, il est 

possible d’appliquer ce remède traditionnel sous forme de compresse ou directement sur 

l’endroit où la personne ressent une douleur. Les recherches sur les effets positifs de la 
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médecine traditionnelle ont été documentées depuis longtemps (Bilodeau et al., 2006 ; 

Pourchez, 2011 ; Halseth, 2013b), notamment grâce à l'utilisation des plantes médicinales 

(Holaly et al., 2015). De plus, la plupart des participants ont une attitude positive à l'égard 

de la possibilité que les deux approches médicales contribuent à la guérison des maladies, 

comme le révèlent les résultats. Ils affirment que les deux types de médecine sont essentiels 

ou indispensables pour traiter les maladies dans la communauté. En cas de maladie, la 

personne malade a alors la possibilité de choisir entre la médecine moderne et la médecine 

traditionnelle, en fonction de la gravité et du genre de problème de santé qui la touche. Ainsi, 

pour assurer une prise en charge globale de diverses maladies au sein des communautés telles 

que la grippe, le diabète et l’hypertension artérielle, etc., on fait appel au savoir de chacune 

des médecines. Pour la plupart des participants, les deux approches médicales doivent 

travailler conjointement pour le bien-être du peuple autochtone en général.  Dozon (1995) 

va dans le même sens. Il suggère l'intégration de la médecine traditionnelle à la biomédecine. 

Nous avons aussi constaté que selon un homme autochtone rencontré, il est impossible 

d’avoir un partenariat entre les deux approches médicales. Pour cette personne, la 

philosophie de la médecine traditionnelle diffère de celle de la médecine moderne. Dans la 

tradition autochtone, il affirme qu’il est interdit de commercialiser les remèdes issus de la 

médecine traditionnelle. C’est le partage du savoir avec son cercle social, soit les voisins, les 

amis et les membres de la famille, qui est permis. 

Par ailleurs, les hommes autochtones interrogés accordent une grande importance à la 

médecine traditionnelle. Tous partagent ce point de vue puisque cette médecine met en 

avant la culture autochtone. Selon leurs témoignages, en pratiquant cette médecine, ils ont la 

possibilité de se connecter avec l’esprit de leur ancêtre qui est une source d’énergie positive 

inépuisable. Or, un des participants met en évidence la contribution de la médecine 

traditionnelle dans le traitement de certains petits problèmes de santé comme la diarrhée 

et les malaises bénins (la toux, ou la grippe). Un participant explique avoir appris ces recettes 

dès sa jeunesse. Pour lui, c’est un moyen de pratiquer et de valoriser sa culture. L’étude 

réalisée par Holaly et al. (2015) a mis en évidence l’importance des plantes médicinales dans 

la guérison de plusieurs maladies, en particulier le diabète. (Cholewka et al., 2020). C’est ce 

que nous avons observé à travers nos résultats, lorsque les participants ont mentionné 
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l’apport de la médecine traditionnelle dans le traitement des maladies à travers l’utilisation 

de plantes médicinales. 

D’ailleurs, les aînés jouent un rôle déterminant et essentiel dans la transmission des 

savoirs ancestraux, par exemple, ceux liés à la médecine traditionnelle. Selon les 

témoignages des participants, les aînés ont eu recours à des méthodes d’apprentissage 

élémentaires, notamment en racontant des histoires sur les animaux qui favorisent la 

transmission des savoirs traditionnels ou encore en transmettant des savoirs sur les plantes, 

ce qui contribue à la pérennité de leur culture. Ainsi, la transmission des savoirs autochtones 

par les aînés se fait d’une manière empirique puisqu’elle se fait oralement (Drouin-Gagné et 

al., 2024; Dufour, 2013; Lévesque, 2011; Pelletier, 2022). En forêt, les aînés communiquent 

aux gens de leurs communautés leurs savoirs sur des plantes médicinales et expliquent aussi 

des recettes. Nos résultats nous ont permis de constater que la transmission des savoirs 

s’effectue entre les membres d’une famille, les amis, les femmes ou les proches de cette 

personne. De plus, ce savoir ancestral disparaît en quelque sorte lorsqu’un aîné décède. Nous 

constatons ainsi l’importance des savoirs autochtones pour les participants en tant 

qu’héritage de leur culture qui leur permet de conserver leur sentiment d’appartenance et de 

bien-être intégral (Bibaud, 2015). 

En effet, la transmission des connaissances ancestrales revêt une importance 

primordiale en milieu autochtone : c’est ce qu’affirment en entrevue tous les hommes 

autochtones rencontrés. À titre d’exemple, un participant dit qu’il propose des réunions ou 

des rencontres régulières au centre de santé et de services sociaux de sa communauté. Ces 

rencontres sont des occasions de partage de leur culture. Ces rencontres peuvent être 

considérées comme un outil de transmission des savoirs autochtones. Selon Blanchet-Cohen 

et al. (2020), les Autochtones témoignent de pratiques d'entraide et de transmission des 

savoirs entre eux, ainsi que d'une harmonie avec les animaux et la nature. 

Un participant affirme utiliser certains animaux en tant qu’alicaments. Selon lui, dans la 

culture autochtone, il est bien de manger de la viande sauvage parce que cela a un effet positif 

sur la santé (et elle renferme des substances médicamenteuses). Par exemple, l’odeur de la 

mouffette permet de soulager les maux de tête une à deux heures après l’inhalation. De plus, 
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ce même participant raconte que si une personne a une plaie ouverte qui est difficile à guérir, 

il suffit d’appliquer des rognons de castor sur la plaie et de la bander. Puis, quelques jours 

après ce traitement à base de chair d’animal, la plaie a guéri, selon son témoignage. À ce 

sujet, des écrits soulignent aussi l’utilisation de parties d’animaux comme le sang, les 

graisses pour le traitement de certains malaises chez les Autochtones par la fabrication de 

pommades, d’onguents, d’emplâtres, de suppositoires, etc. (Tchibozo et Motte-Florac, 

2004). Pourtant, les participants relatent que la clé de la médecine traditionnelle reste dans 

le contrôle de son utilisation. Les propos des participants nous permettent de constater que 

les Autochtones détiennent un savoir riche en matière de médecine traditionnelle. Ils 

recourent à des plantes et à des arbres médicinaux. L’utilisation de la médecine traditionnelle, 

bien qu’elle semble disparaître petit à petit chez les nouvelles générations, reconnecte les 

Autochtones à leur culture (Ansloos, 2017; Hart, 2016). Dans ce sens, les cercles de guérison, 

les tentes de sudation ou encore l’utilisation du territoire comme lieu spirituel servent à 

stimuler la fierté identitaire des hommes autochtones rencontrés. 

Enfin, il est très important de se renseigner avant de se soigner par la médecine moderne. 

C’est ce qu’évoque un des hommes autochtones qui semble avoir été témoin des expériences 

négatives d’un proche à l’hôpital. Cette personne indique que certains praticiens de la 

médecine moderne causent du tort à des proches à cause d’erreurs médicales, 

particulièrement lorsque la personne malade est soignée par quelqu’un qui n’a pas 

l’expérience adéquate. De plus, le participant poursuit en soulignant qu’une mauvaise 

pratique de la médecine moderne peut aggraver l’état d’une personne. Il parle en fonction de 

l’expérience d’un proche qui a reçu une ordonnance inappropriée de la part de son médecin.  

Concluons ce chapitre en disant que nous observons qu’il n’y a pas une intention de dénigrer 

ou de critiquer qui que ce soit dans les propos des participants. Il nous est cependant 

recommandé de nous renseigner avant de nous tourner vers la médecine moderne en cas de 

maladie.  

 



 

CONCLUSION 

Les hommes autochtones rencontrés ont des besoins variés en matière de santé et de services 

sociosanitaires et évoquent des liens entre la médecine traditionnelle et moderne, en 

soulignant les limites des deux approches médicales. Ainsi, les résultats du présent mémoire 

ont permis de répondre aux objectifs de recherche, à savoir : (1) décrire les besoins des 

hommes autochtones en ce qui concerne les services sociosanitaires dans deux communautés 

des Premières Nations de l’Abitibi-Témiscamingue; (2) comprendre l’expérience de soins 

des hommes autochtones en matière de médecines traditionnelle et moderne. À cet effet, 

nous avons constaté que les hommes autochtones rencontrés ont une tendance, voire une 

préférence, à utiliser les services de santé et de services sociaux de leur communauté parce 

que le centre de santé fournit des soins qui sont à la fois holistiques et culturellement adaptés 

aux Autochtones. En revanche, quand il s’agit de consulter des services en santé hors 

communauté, les participants sont méfiants envers le système de santé. Cette expérience 

de consultation hors communauté leur fait ressentir du jugement et du mépris de la part des 

travailleurs de la santé. 

Les propos des hommes autochtones rencontrés montrent un besoin de suivis en santé, en 

particulier pour les maladies chroniques et le traitement des plaies après une intervention 

chirurgicale. En effet, il n’est pas question d’un changement d’attitude des hommes 

autochtones pour la consultation en cas de maladie, mais d’un intérêt à s’occuper de leur 

santé. Un autre constat de la présente étude est le besoin des hommes autochtones ayant des 

enfants d’accorder de l’importance à leur protection pour éviter des abus. Ils souhaitent 

également que leur communauté développe plus de services en santé mentale. Dans cette 

quête de besoins à combler, il est possible de constater la sensibilité des participants à l’égard 

de leur de père et de l’importance d’avoir accès à des programmes en santé mentale. 

La présente étude a permis de déceler un besoin criant d’intervenants masculins dans la 

communauté. Selon les participants, les hommes autochtones de leur communauté seront 

plus disposés à échanger avec un intervenant autochtone masculin. Des efforts devraient 

donc être déployés pour intégrer des intervenants masculins dans le réseau de santé. Cela 
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pourrait être une approche gagnante qui viendrait renforcer davantage la consultation de la 

part des hommes de la communauté. 

Les hommes autochtones soulignent le fait que leur centre de santé vulgarise et mette de 

l’avant des activités culturelles dans la prestation de soins. Il s’agit d’une approche 

culturellement appropriée parce qu’elle respecte la culture anichinabée. La culture est un 

pilier des guérisons en milieu autochtone, ce qui permet aux gens de préserver leur bien-être 

complet (Kirmayer et al., 2003; Kirmayer, 2007; Wesley-Esquimaux et Smolewski, 2004). 

Ainsi, l’accès aux services de santé dans les communautés participantes est considéré comme 

sécurisant par rapport aux services offerts hors communauté. 

La présente recherche a également permis de comprendre l’expérience de soins des hommes 

autochtones rencontrés à l’égard des médecines traditionnelle et moderne. Nous avons 

constaté que tous les participants sont favorables au recours à la médecine traditionnelle. 

Pour les participants, la médecine traditionnelle a des qualités comme l’obtention plus rapide 

de résultats, la guérison sur une plus longue période, le rapprochement vers la spiritualité, 

les ancêtres, Dieu ainsi que de la nature à travers des pratiques ancestrales. Toutefois, les 

hommes autochtones reconnaissent des lacunes dans le transfert de la culture autochtone 

auprès des nouvelles générations. Dans ce sens, une attention particulière devrait être 

accordée à la façon de faire pour que la culture anichinabée soit transmise aux jeunes et éviter 

qu’elle disparaisse au décès des aînés, notamment par l’utilisation de la langue autochtone et 

la présence des traditions autochtones dans tous les services offerts dans la communauté. 

Suivant les résultats obtenus, la présente recherche montre que les hommes autochtones 

évoquent des liens entre les médecines traditionnelle et moderne, et que les deux peuvent 

cohabiter étroitement. Dans l’accès à ces deux types de médecine, il est important que l’offre 

de services se base sur une approche axée sur la pertinence culturelle. Ainsi, dans un tel 

contexte de cohabitation, les pratiques en santé et services sociaux doivent s’inscrire dans 

une portée à caractère holistique. 
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Les limites de l’étude  

Même si le présent mémoire de maîtrise permet de mieux cerner les besoins des hommes 

autochtones en matière des services sociosanitaires, il comporte tout de même quelques 

limites. Nous ne pouvons pas faire totalement abstraction de ses préjugés et de sa sensibilité 

théorique, c’est-à-dire de la façon dont elle appréhende le phénomène étudié. Ainsi, afin de 

garantir la validation de l’étude, le directeur et le codirecteur de recherche ont joué le rôle 

d’experts en révisant la valeur des interprétations de nos résultats de recherche. En outre, la 

présente étude se concentre principalement sur les hommes autochtones, ce qui constitue 

également une autre limite, car elle ne représente pas nécessairement la réalité des femmes 

autochtones. Cette limite a été « contrôlée » par le critère de crédibilité, dont les résultats ont 

été soumis à une double vérification, par l’agent de recherche autochtone et par l’équipe de 

direction (Savoie-Zajc, 2009, 2010). En se limitant aux perceptions des hommes autochtones 

à propos des services de santé, la présente étude laisse de côté les perceptions des 

intervenants (médecins, infirmiers, travailleurs sociaux) et la réalité des femmes autochtones, 

ce qui pourrait poser un problème de représentativité et, par ricochet, de validité interne. 

Les retombées de la recherche  

Les retombées du présent mémoire de recherche sont bénéfiques pour l’avancement des 

connaissances scientifiques sur le sujet des besoins des hommes autochtones en matière de 

santé et de services sociaux au sein de deux communautés d’Abitibi-Témiscamingue, comme 

précisé dans la section concernant la méthodologie. La recherche est axée sur les services 

sociosanitaires et sur l’expérience de soins des hommes autochtones en ce qui concerne, 

d’une part, la médecine traditionnelle et d’autre part, la médecine moderne. Les résultats 

seront d’intérêt pour divers publics cibles : les communautés participantes, le milieu 

universitaire (chercheurs, formateurs et étudiants), les praticiens. Par ailleurs, les résultats 

ont démontré la perception positive des services offerts dans la communauté, une 

valorisation de la langue anichinabée, l’ancrage des deux approches médicales en milieu 

autochtone et la non-utilisation de la médecine traditionnelle dans le milieu hospitalier. 
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Enfin, atteindre les objectifs du présent mémoire pourrait engendrer une recherche plus 

approfondie au Québec et au Canada sur le sujet d’étude. 
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Annexe 1 : Guide d’entrevue 

Introduction 

Mot de bienvenue et salutation 

Présentation et signature du formulaire de consentement 

Démarrage de l’enregistrement 

Inscription du numéro de l’entrevue, de la date et de la communauté d’appartenance des 
participants 

Début de l’entretien proprement dit 

 

A. FICHE SIGNALÉTIQUE DU RÉPONDANT 
1. À quel groupe d’âge appartenez-vous? 

 Moins de 25 ans 
 25-34 ans 
 35-44 ans 
 45-54 ans 
 55-64 ans 
 65 ans et plus 

2. Quel niveau de scolarité avez-vous terminé?  

 Sans études  
 Études primaires partielles  
 Études primaires terminées 
 Études secondaires partielles 
 Études secondaires terminées 
 Diplôme professionnel 
 Études collégiales partielles 
 Études collégiales terminées 
 Études universitaires partielles 
 Études universitaires terminées 
 Autre formation (précisez……………………)  
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3. Quelle est votre situation socioprofessionnelle (emploi) des six derniers 
mois? 

 Travail à temps plein 
 Travail à temps partiel (20 heures ou moins par semaine) 
 Travail sur appel 
 Sans emploi pour le moment 

4. Quel état matrimonial correspond mieux au vôtre présentement (six 
derniers mois)? 

 Célibataire  
 Marié/en couple  
 Conjoint de fait  
 Séparé  
 Divorcé  
 Veuf  

5. Combien d’enfants à charge avez-vous? 

 Sans enfant 
 1 enfant 
 2-3 enfants 
 4-5 enfants 
 5 enfants et plus 

 

6. Quelles langues parlez-vous à la maison ou maîtrisez-vous bien (plusieurs 
choix possibles)? 

 Anichinabé  
 Français 
 Anglais 
 Autre langue (précisez………………………………………)  

 

7. Parmi les classes de revenu ci-dessous, laquelle correspond à votre revenu 
annuel brut (avant impôt) de 2023?  

 Moins de 15 000 $ 
 De 15 000 $ à 29 999 $ 
 De 30 000 $ à 44 999 $ 
 De 45 000 $ à 59 999 $ 
 60 000 $ et plus   
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B. QUESTIONS EN LIEN AVEC LES OBJECTIFS DE RECHERCHE 
(DEUX GRANDS THÈMES ABORDÉS) 

 
Questions visant la description des besoins des hommes autochtones en ce qui concerne 
les services sociosanitaires en Abitibi-Témiscamingue (objectif 1) 

 
1. Quels sont vos besoins en santé aujourd’hui? 

 

2. Quels sont les services en santé que vous consultez habituellement (ici dans la 
communauté et ailleurs)? 

 

3. Dans quelles circonstances ou quels contextes avez-vous l’habitude d’utiliser les 
services de santé primaires (à quels moments)? 

 

4. Quels sont vos besoins au sein de votre service de santé (communauté, Val-d’Or ou 
ailleurs)? 

 

5. Quels sont les services disponibles dans votre communauté? 

 

6. Dites-moi comment est l’accès au service de santé pour vous (dans la communauté, 
Val-d’Or ou ailleurs)? 

 

7. À quelle fréquence utilisez-vous les services de santé dans une année (communauté, 
Val-d’Or ou ailleurs)? 
 

Questions visant la perception des hommes autochtones sur les approches autochtones et 
non autochtones en matière de santé (objectif 2) 

. 
1. Quelle importance accordez-vous au savoir autochtone en santé? 

2. Comment se fait la transmission des savoirs traditionnels en matière de santé? 

3. Quelle est votre opinion sur la médecine traditionnelle holistique? 
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4. Quelle est votre opinion sur la médecine moderne (biomédecine)? 

5. Quels liens vous pouvez faire ou établir entre la médecine traditionnelle holistique et 

la médecine dite moderne (biomédecine)? 

6. Comment la médecine traditionnelle holistique peut-elle contribuer à votre bien-être 

ou à votre santé)? 

7. Dans la pratique, dans quelle mesure ou par quel moyen peut-il y avoir un partenariat 

entre les deux approches médicales (médecine holistique et médecine moderne)? 
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C. QUESTION OUVERTE 
 
Est-ce que vous avez un autre avis ou un commentaire sur la santé, la médecine 
moderne ou celle qui est issue du savoir et traditions autochtones? 
 

FIN DE L’ENTREVUE 

 

Remercier le répondant. 
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Annexe 2 : Certification éthique CÉR-UQAT 
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Annexe 3 : Lettre d’appui – Communauté anishnabe de Lac Simon 
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Annexe 4 : Lettre d’appui – Communauté anishnabe de Kitcisakik 
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Annexe 5 : Lettre aux responsables des communautés de l’Abitibi-Témiscamingue 

Rouyn-Noranda, ______________ 2023 

 

Aux responsables de communauté autochtone  

OBJET :  SOLLICITATION D’AUTORISATION POUR  

MENER UNE RECHERCHE AUPRÈS DES HOMMES 

[___________________________________]   

Madame,  

Monsieur, 

J’ai l’honneur de vous informer, en votre qualité de [_____________________________] 

de la communauté [____________________________________], que dans le cadre de mes 

études de maîtrise-recherche en science de la santé à l’Université du Québec en Abitibi-

Témiscamingue (UQAT), je mène un projet de recherche intitulé : Besoins des hommes 

autochtones en santé et services sociaux. Cette étude est conduite sous la direction des 

professeurs Oscar Labra et Augustin Ependa, de l’École de travail social de l’Université du 

Québec en Abitibi-Témiscamingue (UQAT). À cet effet, un échantillon de volontaires 

(environ 5 à 7 participants) parmi les hommes de votre communauté (âgé de 18 ans et plus) 

seront invités à participer à une entrevue -semi-dirigée.  

Cette étude vise deux objectifs : 1) décrire les besoins des hommes autochtones en ce qui 

concerne les services sociosanitaires dans les communautés (Kiksisakik, Lac Simon et 

Pikogan); 2) Comprendre l’expérience de soins des hommes autochtones en matière de 

médecines traditionnelle et moderne.  

Ce projet est conforme aux critères scientifiques et éthiques en recherche auprès des 

Premières Nations. De plus, il a été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche avec 

des êtres humaine (CÉR-UQAT). Certificat d’éthique : [_________________]. 
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Nous vous prions de nous autoriser à contacter les membres de votre communauté afin de 

solliciter leur consentement et leurs réponses à une entrevue semi-dirigée de 45 à 60 minutes. 

Le tout se fera dans le respect de la culture anichinabée. 

Si vous avez d’autres questions plus tard et tout au long de cette étude, vous pouvez joindre 

le directeur de recherche, le Pr Oscar Labra au 819-762-0971 (poste 2335) ou à 

Oscar.labra@uqat.ca, ou encore le codirecteur de recherche, le Pr Augustin Ependa au 819- 

478-5011 (poste 2993) ou à Augustin.EpendaM.L@uqat.ca. Vous pouvez également vous 

adresser à Virginie Ciléus au 819-279-1108 ou par courriel au cilv01@uqat.ca. 

 

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à l’expression de nos salutations distinguées. 

 

 

Virginie Ciléus 

Programme de maîtrise recherche en sciences de la santé  

UQAT 

Courriel : cilv01@uqat.ca  

  

mailto:Oscar.labra@uqat.ca
mailto:Augustin.EpendaM.L@uqat.ca
mailto:cilv01@uqat.ca
mailto:cilv01@uqat.ca


138 

Annexe 6 : Lettre diffusion du projet de recherche 

Source : https://www.google.com.alliance.org 

Vous êtes un homme autochtone, qui demeurez dans les 
communautés, soit à Lac Simon ou à Kitcisakik? 

Je vous invite à participer à une étude intitulée : « Besoins des hommes 
autochtones en santé et services sociaux ». 

Contacter Virginie Ciléus étudiante à la maitrise en sciences de la santé sous la direction 
de Oscar Labra et Ependa Augustin au 819-279-1108 ou par courriel  cilv01@uqat.ca ou 
Pr Oscar Labra au 819-762-0971 (poste 2335), Oscar.labra@uqat.ca. 

Objet du projet de recherche : 

1) décrire les besoins des hommes autochtones en ce qui a trait aux services sociosanitaires 
dans les communautés. 

2) comprendre l’expérience de soins des hommes autochtones avec les médecines 
traditionnelle et moderne.  

Critères de participation : être de sexe masculin et âgé de 18 ans et plus; habiter en 
Abitibi-Témiscamingue depuis au moins 5 ans. 

Durée de l’entrevue : une ou deux rencontres d’environ de 45 à 60 minutes. 

Quand : de mai à la fin de juillet 2023 

Où : Centre régional d’éducation des adultes Kitci Amik, Centre de Santé Mino Tehewin 
(Lac Simon), Centre de Santé et Maison des Jeunes (Kitcisakik).  

Compensation pour leur participation au projet : carte cadeau (20 $) 

Votre participation à ce projet d’étude serait très considérée, merci. 

https://www.google.com.alliance.org/
mailto:cilv01@uqat.ca
mailto:Oscar.labra@uqat.ca
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Annexe 7 : Formulaire d’information et de consentement 

BESOINS DES HOMMES AUTOCHTONES EN SANTÉ ET SERVICES SOCIAUX 

NOM DES CHERCHEURS ET LEUR APPARTENANCE : VIRGINIE CILÉUS, 
ÉTUDIANTE À LA MAÎTRISE EN SCIENCES DE LA SANTÉ, PR OSCAR 
LABRA ET PR AUGUSTIN EPENDA, ÉCOLE DE TRAVAIL SOCIAL, 
UNIVERSITÉ DU QUÉBEC EN ABITIBI-TÉMISCAMINGUE (UQAT). 
___________________________ 

COMMANDITAIRE OU SOURCE DE FINANCEMENT : CONSEIL DE 
RECHERCHE EN SCIENCES HUMAINES (CRSH) 
______________________________  

___________________________  

DÉBUT DU PROJET (DATE PRÉVUE) 2023-05-01 _____ 
_____________________________________ 

FIN DU PROJET (DATE PRÉVUE) 2023-07-28 
___________________________________________ 

CE PROJET A REÇU L’APPUI DU COMITÉ SCIENTIFIQUE EN SCIENCES 
DE LA SANTÉ DE L’UQAT LE 2023-03-28 ____________ 

CERTIFICAT D’ÉTHIQUE DÉLIVRÉ PAR LE COMITÉ D’ÉTHIQUE DE LA 
RECHERCHE DE L’UQAT (CÉR-UQAT) LE : 2023-05 ________________ 

 

PRÉAMBULE  

Nous vous invitons à participer à un projet de recherche qui implique de [passer une entrevue 
individuelle qui se déroulera en une rencontre de 45 à 60 minutes]. Avant d’accepter de 
participer à ce projet de recherche, veuillez prendre le temps de comprendre et de considérer 
attentivement les renseignements qui suivent.  

Ce formulaire d’information et de consentement vous explique le but de l’étude, sa 
méthodologie, ses avantages, ses risques et ses inconvénients. Il inclut également le nom des 
personnes avec qui communiquer si vous avez des questions concernant le déroulement de 
la recherche ou tout autre élément concernant votre participation. 
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Le présent formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous 
recommandons de poser toutes les questions que vous jugerez utiles à l’étudiante chercheuse, 
Virginie Ciléus, au Pr Labra ou au Pr Ependa pour que l’on vous explique les mots ou les 
renseignements qui ne sont pas clairs. Si vous en ressentez le besoin, n’hésitez pas à vous 
faire aider ou conseiller par votre entourage. 

BUT DE LA RECHERCHE 

Ce projet vise à connaître quels sont les besoins des hommes autochtones en matière de santé 
et de services sociaux, ainsi que leur conception des approches en santé. 

DESCRIPTION DE VOTRE PARTICIPATION À LA RECHERCHE 

Nous sollicitons votre participation à une entrevue (45 à 60 minutes) en personne. Votre 
entrevue sera enregistrée sur la plateforme Zoom pour ensuite être retranscrite aux fins 
d’analyse et elle sera détruite par la suite. L’entrevue semi-dirigée pourra se faire, dans le 
lieu et selon l’horaire qui vous conviennent le mieux. 

Les thèmes abordés dans l’entrevue sont les suivants : les besoins en santé, la sous-utilisation 
des services, les besoins des hommes, les services disponibles, la médecine traditionnelle et 
la biomédecine. 

Pendant ou après l’analyse des données, vous serez invité à participer à la validation des 
résultats. Une présentation des résultats sera offerte dans chacune des communautés 
participantes, et les participants à l’étude y seront invités. Afin de s’assurer que les 
communautés bénéficient des retombées de ce projet, suivant ainsi le principe de la 
réciprocité (Koster et al., 2012), le maintien de contacts a posteriori sera offert dans le cas 
où les communautés souhaitent poursuivre une collaboration dans les suites à donner au 
projet. 

AVANTAGES POUVANT DÉCOULER DE VOTRE PARTICIPATION 

Cette recherche comporte davantage directs pour vous, car elle permet d’amorcer une 
réflexion autour des questions liées aux besoins des hommes en matière de services 
sociosanitaires et au rapport aux soins des hommes autochtones avec les médecines 
traditionnelle et moderne. Indirectement, il y aura également une validation de la médecine 
traditionnelle autochtone et sa contribution pour les hommes, les familles et la communauté. 
Votre participation permettra également de faire avancer les connaissances scientifiques dans 
le domaine de la santé des hommes. 

RISQUES ET INCONVÉNIENTS POUVANT DÉCOULER DE VOTRE 
PARTICIPATION  

1) Temps alloué pour la participation 
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Précautions prévues : Compensation matérielle (carte cadeau d’une valeur de 20 $) 

2) Stigmatisation 

Précaution prévue : Dans la présentation des résultats, l’accent sera mis sur les forces, 
l’évocation des difficultés rencontrées se fera en des termes non culpabilisants et ces 
difficultés seront explicitées en fonction du contexte. 

3) Inconfort psychologique lié à certaines réminiscences  

Précaution prévue : Référence au besoin au centre de santé de la communauté du répondant. 

4) Difficulté de garder une confidence (puisque les communautés autochtones sont des 
milieux restreints, 

Précaution prévue : Engagement à la confidentialité de l’agent de recherche autochtone et 
souci du détail dans l’anonymisation des résultats en raison de la proximité entre les membres 
des organismes qui les exploiteront et les participants. 

 

Mis à part le temps, les risques et les inconvénients découlant de votre participation à cette 
recherche ne sont pas plus grands que ceux qui sont associés à votre vie quotidienne.  

ENGAGEMENTS ET MESURES VISANT À ASSURER LA CONFIDENTIALITÉ  

Certains de vos propos pourraient être rapportés dans le cadre de cette recherche. Dans la 
section Consentement, vous pouvez demander qu’ils soient cités de façon anonyme ou à ce 
qu’ils vous soient attribués.  

Les données seront accessibles à l’équipe de recherche, notamment Virginie Ciléus, Oscar 
Labra et Augustin Ependa, et elles seront conservées sur le serveur d’application de l’UQAT. 

En vertu du calendrier d’archivage en vigueur dans les établissements universitaires, les 
données de recherche seront conservées pendant sept ans après la fin du projet. 

INDEMNITÉ COMPENSATOIRE 

Une carte cadeau d’une valeur de 20 $ sera versée aux répondants dans le cadre de leur 
participation à cette recherche. 

CONFLITS D’INTÉRÊTS ET COMMERCIALISATION DES RÉSULTATS 
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La chercheuse Virginie Ciléus, les agents de recherche, le directeur (Pr Labra) et le 
codirecteur (Pr Ependa) impliqués dans cette recherche déclarent ne pas se trouver en conflit 
d’intérêts réel, potentiel ou apparent. Par ailleurs, les résultats de cette recherche ne seront 
pas exploités à des fins commerciales. 

DIFFUSION DES RÉSULTATS 

Les résultats de cette étude seront d’abord transmis pour validation aux communautés sous 
une forme facilitant leur compréhension et selon les besoins exprimés par les communautés 
lors des démarches à venir (présentation, brochure, etc.). Une présentation sera offerte dans 
chacune des communautés participantes, et les participants à l’étude y seront invités. De plus, 
les résultats de cette étude seront présentés lors des activités scientifiques en sciences de la 
santé de l’UQAT et à l’ACFAS (2024). Deux articles sont prévus dans le cadre de cette 
étude. L’un sera soumis à la revue Canadien of Journal Nursing Leadership et l’autre, à la 
Revue d’études autochtones.  

À la fin du projet, une copie des données brutes sera remise à [chef de bande de la 
communauté de Lac Simon et Kitcisakik], sous la forme de [rapport exécutif]. De la même 
manière, les fruits de la recherche seront transmis à votre communauté [de la façon 
suivante/des façons suivantes] :  

Présentation des résultats saillants auprès des intervenants, leaders de la communauté et 
participants. 

Certains membres de votre communauté, à savoir [agent de recherche de chacune des 
communautés participantes – nom à venir], seront coauteurs de [publications des deux 
articles et des communications] relatives à cette recherche.  

CLAUSE DE RESPONSABILITÉ 

En acceptant de participer à cette étude, vous ne renoncez à aucun de vos droits ni ne libérez 
[madame Ciléus, le Pr Labra et le Pr Ependa], le commanditaire [CRSH], l’UQAT et l’[École 
de travail social] de leurs obligations légales et professionnelles à votre égard. 

LA PARTICIPATION À UNE RECHERCHE EST VOLONTAIRE 

Vous n’avez aucune obligation de participer à ce projet de recherche : vous avez le droit de 
refuser d’y prendre part. Vous pouvez vous en retirer en tout temps sans perdre vos droits 
acquis. Tout au long du projet, vous recevrez l’information pertinente pour décider de 
continuer ou d’arrêter d’y participer. [Un refus ou un retrait de votre part ne modifiera en 
rien la qualité ou la quantité que vous recevez et auxquelles vous avez droit dans votre 
communauté.]  
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Vous pouvez demander la destruction des données vous concernant en [contactant 
l’étudiante chercheuse (Virginie Ciléus) ou le directeur de recherche, le Pr Labra]. [S’il existe 
une impossibilité de détruire les données, le mentionner ici et la justifier brièvement.] 

QUESTIONS 

Si vous avez d’autres questions plus tard et tout au long de cette étude, vous pouvez joindre : 

Virginie Ciléus 
Tél. : 819-279 1108 
Courrier : cilv01@uqat 

COORDONNÉES DU COMITÉ D’ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE AVEC LES 
ÊTRES HUMAINS DE L’UQAT 

Pour tout renseignement supplémentaire concernant les droits des personnes participantes ou 
tout autre élément relatif à la participation à une recherche, vous pouvez vous adresser au : 

Comité d’éthique de la recherche de l’UQAT (CÉR) 
Vice-rectorat à l’enseignement, à la recherche et à la création 
Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue 
445, boulevard de l’Université 
Rouyn-Noranda (Québec) J9X 5E4 
Téléphone : 1 877 870-8728, poste 2252 
cer@uqat.ca 

 

mailto:cer@uqat.ca
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CONSENTEMENT 

Je soussigné accepte volontairement de participer à l’étude. 

BESOINS DES HOMMES AUTOCHTONES EN SANTÉ ET SERVICES SOCIAUX. 

�  Je désire que mes propos soient rapportés de façon anonyme lors de l’analyse des 
données et de la diffusion des résultats. 

� Je désire que l’on m’identifie par mon nom lorsque mes propos sont cités, entre autres 
dans l’analyse des données et la diffusion des résultats. 

 

        

Nom de la personne participante (lettres moulées)  

_____________________________   ____________________________ 

Signature de la personne participante  Date 

 

CE CONSENTEMENT A ÉTÉ OBTENU PAR : 

 

 Virginie  Ciléus      

Nom du chercheur, de la chercheuse ou de l’agent ou agente de recherche (lettres moulées) 

 

                 

Signature      Date 

 

 

Veuillez conserver un exemplaire de ce formulaire pour vos dossiers. 
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