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Introduction

Au Canada, un Autochtone (Premiéres Nations, Métis et Inuits) sur dix vit au Québec’.

Malgre les efforts investis en matiere de prévention de |la maladie aupres de cette
population, le fardeau de la mortalite demeure disproportionne et des inegalités en matiere

Tremblay, J.}, Leclerc A.-M.?, Miquelon, P.3 & Rivard, M.-C.*
Université du Québec a Trois-Rivieres, Québec

3 Professeure du département de psychologie
4 Professeure au département des sciences de l'activité physique

Objectif et méthodologie

L'objectif est de dresser un portrait actuel de la perception de la santé chez les Autochtones.

Base de données : CINAHL, MEDLINE, Psychlinfo

de santé persistent?-3.

e La prédominance du modeéle biomédical semble en opposition avec la vision holistique de la « Mots-clés:

santé des Autochtones?.

« Langue : francaise et anglaise

= Well-being = Health beliefs
* |ndigenous peoples = Community health
= Health perceptions = Experiences of health

e L a litterature concernant la vision contemporaine de la santé chez les Autochtones est

limitée>.

e Cette connaissance est importante afin d’offrir des soins de santé adaptés a cette clientele.
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Echantillon
N =29 jeunes et 10 adultes Cris

N= 6 femmes Cries
(Battlefords Tribal Council)

N= 42 parents Ojibwe

N= 35 professionnels de la
santé et de I'éducation
(Menominee, Lac Flambeau et
Bad River)

N =14 participants Cries
(Thunderchild)

N = 20 jeunes filles Cries
(Battlefords Tribal Council)

N= 20 jeunes filles Cries
(Battlefords Tribal Council)

N =15 Mohawks
(Kahnawake)

N =15 participants Cris
(Thunderchild)

N= 13 jeunes Méetis et
Premieres Nations issus des
traités 4 et 6

Meéethodologie
Théorisation ancrée

» Groupes de discussion
* Entrevues semi-structurées

Recherche action

« Cercles de partage
* Activités de remue-meéninges

Recherche action

Entretien individuel avec des
informateurs clés

Observations

Groupes de discussion focalisés

Qualitatif descriptif

 Entrevues individuelles

Recherche action

 Entrevues individuelles
« Cercles de discussion focalisés
* Photovoice

Recherche action

* Projets d’'art (photovoice, collage)
* Entrevues individuelles
« Cercles de partage

Hermeunétique

 Entrevues individuelles

Recherche narrative

* Entrevues semi-dirigées

Recherche action

 Entrevue et cercles de discussion

Criteres d’inclusion des études :

= Recherche primaire » |Langue francaise ou anglaise
= Objectif d’explorer = Publication entre 2008 et 2018
= Décrire la santé = Echantillon avec une population autochtone

Résultats

Principaux résultats

La notion de santé va au-dela de I'absence de maladie. Elle passe par un mode de vie sain et equilibré au niveau des quatre
spheres : le corps, I’esprit, la spiritualité et les émotions.

Le support positif des adultes et la présence de modeles favorisent la santé emotionnelle des jeunes.

La participation aux pratiques traditionnelles (ex. chasse et Pow-wow) contribuent au bien-étre spirituel tout en offrant des
bénéfices physiques dus aux efforts deployeés.

La notion de santé holistique est abordée : les valeurs véhiculées sont le respect, I'acceptation, 'amour, I'adoption d'une attitude
positive.

Le support du réseau social influe sur I'alimentation et la pratique d’activité physique.

La roue de la médecine est abordée en qualifiant la santé de phénomene complexe.

Les parents accordent une plus grande importance au bien-étre immeédiat et tangible (sécurité) plutét qu'aux bienfaits a long
terme et moins tangibles (alimentation et sédentarite).

La santeé est définie par l'interrelation de I'état physique, mental, émotionnel et spirituel ainsi qu'une indépendance économique
et politique.

L’alimentation traditionnelle est percue comme un €lément essentiel au bien-étre corporel et emotionnel .

La santé passe par la spiritualité, la transmission des connaissances par les ainés et par la force des liens interpersonnels.

Leur perception de I'image corporelle résiste au discours dominant : étre en santé est plus important que la taille du corps. La
resilience, la santé mentale et la sante interrelationnelle sont des composantes primordiales a un mode de vie sain.

Les pratiques culturelles traditionnelles favorisent I'apprentissage des valeurs positives .
L'adoption d’'une énergie négative engendre des problemes de sante.

La qualite des relations interpersonnelles influe sur le bien-étre individuel et collectif.

Une santé optimale s’exprime par une attitude positive, le respect de soi, une connexion avec la nature, une pratique d’activites
physiques, la prise de ses responsabilités et le fait d’'étre bien dans sa peau.

La notion de mode de vie sain passe par I'équilibre de la roue de la médecine, la santé de la communauté et la sante
environnementale.

L’appartenance identitaire, la pratique d'activités sportives et le refus de consommer des substances psychoactives menent a
la sante.

Discussion

Dans les neuf etudes, le concept de roue de la medecine (physique, mental, émotionnel et
spirituel) est omnipresent dans la conception holistique de la santée des Autochtones. La
santé s’exprime par I'’équilibre de ces quatre aspects?’ et ce en connexion avec la nature>.

Trois eléments centraux pour les peuples autochtones sont manquants a la deéfinition
officielle de 'OMS : I'’équilibre avec I'environnement, la spiritualité et 'adaptation4.

La vision des Autochtones va au-dela du discours dominant selon lequel la sante passe par
la pratiqgue d’activité physique et une saine alimentation, car la notion de bien-étre, qui se
traduit notamment par la présence de liens sociaux positifs, est au coceur de leur
discours8.12,

L'activité physique est rapportee dans quelques études pour ces bénéfices sur le bien-étre
mental et émotionnel’8:3.1213  Aucun participant ne rapporte de liens avec les bénéfices
physiques, tels que la perte de poids ou le développement musculaire’s.

[

Conclusion

La complexité de la vision de la sante se doit d’'étre comprise afin de faciliter I'intégration de
ces divers concepts a travers des interventions de promotion de la santée et de prevention
de la maladie a I'image des communautes.

Il importe de considérer I'importance du modele de rbles pour les jeunes ainsi que le role
des aines dans la transmission des savoirs autochtones.

Un plus grand nombre d’études se doivent d’'étre effectuees afin d’approfondir la vision du
bien-étre des Autochtones tout en incluant I'indépendance économique et politique.
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