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Divulgation de conflits d’intérêts potentiels

• Aucun conflit d’intérêt à déclarer



Objectifs

• Discuter des conséquences de la colonisation et de certaines croyances qui 
peuvent influencer la relation thérapeutique et la communication dans un 
contexte médical; 

• Aborder les facteurs de résilience autochtones tels que les activités 
traditionnelles, la connexion avec la terre, la langue et la culture; 

• Décrire le Programme national de lutte contre l'abus de l'alcool et des drogues 
chez les Autochtones (PNLADA/NNADAP) et des services de Santé non-assurés 
(SSNA); 

• Explorer les options thérapeutiques de traitement des TUS, basées sur les 
évidences scientifiques, spécifiques aux peuples autochtones.



Reconnaissance 
territoriale
Nous tenons à souligner que les terres sur 
lesquelles nous sommes rassemblés font 
partie du territoire traditionnel non cédé des 
Kanien’keha:ka (Mohawks) et anishnabé, qui a 
longtemps servi de lieu de rassemblement et 
d’échange entre les nations.

Tiohtiá:ke / Montréal \ Mooniyang



Avant de 
commencer

• Définition: 

• Autochtones = 
• Premières nations

• Métis 

• Inuit

• 2% de la population QC

• 11 nations distinctes  55 
communautés au QC

• Distinguer la réalité urbaine de 
la réalité rurale/en 
communauté Vidéo Briser le code: Autochtones 102



Portrait de la consommation chez les 
autochtones (Québec)

• Alcool: moins de consommateurs en général

• Plus en binge

• Plus de drogues  (40% vs 13%)

• Cannabis > cocaïne > amphétamines

• Facteur géographique influence disponibilité des substances

• Causes de la dépendance?  Influence génétique?

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du Québec et du Labrador (2016), Portrait de l’itinérance dans les communautés des Premières Nations au Québec , CSSSPNQL P.20



Firewater Myth

 Mythe voulant que les autochtones soient plus 
sensibles aux effets de l’alcool et plus vulnérables 
à des problèmes de dépendances secondaires à 
des différences biologiques ou génétiques

 Remonte aux échanges entres les premiers colons 
et les autochtones

 Mythe permettant de perpétuer l’idée d’infériorité 
génétique



Décoloniser la dépendance: perspective autochtone

HONTE                                                       FIERTÉ



Approche tenant compte des 
traumatismes

• Dépendance comme symptôme d’une maladie ou d’une souffrance sous-jacente

- Approche de trauma-informed care (approche tenant compte des 

traumatismes et de la violence): substance comme outil de survie, comme 

mécanisme de défense/de protection

• Quelle fonction la substance remplit-elle? 

• La première question à se poser n’est pas pourquoi la drogue/l’alcool, mais 

pourquoi la douleur? 

“The first question is not why the addiction; it’s why the pain?“ 

- Gabor Maté, Les dépendances, ces fantômes insatiables



Expériences négatives de 
l’enfance - Adverse 
childhood events (ACE)

• Prévalence plus élevée dans les 
communautés autochtones résulte 
des conséquences de la 
colonisation

• Entre autre abus sexuels, à ne pas 
sous-estimer chez les hommes 
honte 



Piliers de la guérison

• Guérison n’est pas l’absence de substance 

• Guérison passe par la compréhension de son histoire et des traumatismes 
sous-tendant les problèmes de consommation  colonisation

• Meilleure compréhension permet libération de la honte

« Grâce à l’enseignement offert sur l’histoire, sur les répercussions des pensionnats indiens et sur 
les peuples et communautés autochtones, les individus acquièrent un contexte historique leur 
permettant de mieux comprendre leurs problèmes personnels; et grâce à une immersion dans 
des activités culturelles et linguistiques, ils acquièrent des expériences positives 
d’autonomisation qui leur permettent d’améliorer leur guérison personnelle, leur fierté culturelle 
et leur identité. »

A definition of healing contained in the 1996 report of the Royal Commission on Aboriginal 

Peoples (RCAP) incorporates an historical understanding of the impact of the past on 
the need for healing. 



Piliers de la guérison

• Adresser les traumatismes comme pilier 
angulaire du traitement

• Compatible avec l’évidence occidentale du 
traitement du SCPT = Cognitive processing
therapy et trauma-focused therapy

• « You really don't want people to know your
darkest, deepest secrets, but at the same time, 
you want to heal those dark secrets and those
dark places. »

″ Trauma First ″ - Trauma-informed  Trauma-

focused

« Healing can only happen if you open old wounds, 

break through the layers and come out on the other 

side »



Syndrome de choc post-traumatique 
complexe

• Nouveau Dx ICD-11 (pas DSM-V) 

• Impact sur 3 composantes : dysrégulation émotionnelle, 
relations interpersonnelles, identité 
• Apprentissage acquis que le monde est dangereux, qu’on ne peut faire 

confiance à personne, faible estime de soi, faible tolérance aux 
émotions négatives

• Prévalence élevée dans populations autochtones 

• Distinction entre SCPT « classique » et trouble de personnalité 
limite 



Communication transculturelle

• Méfiance face aux institutions médicales 

• Méfiance face aux médicaments

• Affecte communication et relation thérapeutique: 

• Contact visuel 

• Passivité apprise/acquise via biais cognitif de 
pessimisme (external control fallacy, learned
helplessness, worthlessness and shame)

• Trucs et astuces: 

• Humour 

• Curiosité 



Thérapie interne: Où référer? 

• PNLAADA = Programme national de lutte contre l'abus de l'alcool et des 
drogues chez les Autochtones

• NNADAP = National Native Alcohol and Drug Abuse Program

• Programme fédéral de 52 centres de thérapie interne géré par 
communautés et organismes autochtones

• Gratuits, incluant frais de transport 

• Soutien avec agent de liaison PNLADA dans chaque communauté (en 
théorie)

• Autres centres de thérapie allochtones aussi couverts via RAMQ et SSNA



PNLADA – 6 centres 
au Québec

1. Miam Uapukin, Maliotenam (24 jours, en français ou Innu)

2. Centre de réadaptation Wapan, La Tuque (français, 4 semaines)

3. Mawiomi Treatment Services,  Gesgapegiag (anglais, 7 semaines)

4. Onen’tó:kon Healing Lodge, Kanesatake (anglais, 6 semaines)

5. Walgam Centre, Gesgapegiag (français et anglais, adolescents 10 
semaines, jeunes 4 semaines)

6. Wanaki Centre, Maniwaki / Kitigan Zibi (anglais et français, 
présentiel et en ligne, 4 semaines)

• Services de ressourcements courte durée (fds), suivis post-traitement, 
agents de proximité pré-traitement et activités ponctuelles ‘’portes 
ouvertes’’ également disponibles 

• Auto-référence pour la plupart + éval médicale PRN



Programmes en communauté

• Plusieurs communautés autochtones 
québécoises offrent des programmes 
ponctuels de land-based healing axés sur 
la dépendance (enjeu = pérennité) 

• Baie James: Construction en cours d’un 
Centre de réadaptation en dépendance, 
Miskasowin Healing Lodge, séjours sur le 
territoire

• Nunavik: Aaqitauvik Healing Centre, 
Centre de guérison Isuarsivik

• Multiples activités culturelles offertes dans 
les communautés avec approche 
holistique (dépendance ou non)



Questions fréquentes – En communauté

• Certaines communautés interdissent la vente d’alcool, mais 
consommation tolérée (transport par avion/route/bateau)

• La plupart des communautés ont un dispensaire (clinique) avec 
infirmières +/- médecin sur place 

• Certaines communautés n’ont pas de pharmacie, mais services 
disponibles en dispensaire via techniciens ou infirmières 
• RX n’apparaitront pas dans le DSQ

• Délais fréquents d’acheminement de la médication car pharmacies 
avec stock limité (ex: pas de buprénorphine /méthadone dans la 
plupart des communautés nordiques)

• Communautés ont l’autorité légale de « bannir » des membres qui 
ont eu des condamnations liées au drogues 



Couverture : Programme des 
Services de Santé Non-
Assurés SSNA (NIHB*)

• Tous = Couverture RAMQ et couverture SSNA 

• Consultation médicale (omnis et spécialistes), imagerie, laboratoire, frais 
d’hospitalisation = RAMQ 

• Services de santé non-assurés (SSNA) = Fédéral via Santé Canada

• Médicaments 

• CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE

• PSYCHOLOGIE: 22 heures de psychologie/année (incluant Télé-
counsultation, renouvelable)

• Autres professionnels de la santé hors hospitalier  optométriste et 
dentiste

• Frais de transports + subsistance pour RDV médicaux

*Non-insured health benefits for First Nations and Inuit

https://www.sac-isc.gc.ca/eng/1572537161086/1572537234517
https://www.sac-isc.gc.ca/eng/1572537161086/1572537234517
https://www.sac-isc.gc.ca/eng/1572537161086/1572537234517
https://www.sac-isc.gc.ca/eng/1572537161086/1572537234517
https://www.sac-isc.gc.ca/eng/1572537161086/1572537234517


Couverture 
Rx
communs

• *Max 200 mg d’équivalent de 
morphine, sauf avec formulaire 
d’exception justificatif

• Médicaments d’exception: 
pharmacien doit envoyer demande 
au Centre d’exception de 
médicaments à Ottawa, formulaire à 
remplir par le médecin

Rx SSNA / NIHB Baie James Nunavik Naskapi

Méthadone Oui (liquide) Oui Oui

Buprénorphine Oui Oui Oui

Buprénorphine

SublocadeMC

Oui Oui Oui

Morphine LL Oui (Max 200 mg équivalent Morphine*) Oui Oui

Hydromorphone Oui (Max 200 mg équivalent Morphine*) Oui Oui

Fentanyl Oui (Max 200 mg équivalent Morphine*) Oui Oui

Naltrexone Oui Oui Oui

Gabapentin Oui Oui Oui

Topiramate Oui Oui Oui

Prazosin Oui Oui Oui

Bupropion Oui Oui Oui

Varenicline Oui Oui Oui

Atomoxetine Oui Oui

Psychostimulants Oui (Max 100 mg équivalent Méthylphénidate) Oui Oui

Trazodone Oui Oui Oui

Mirtazapine Oui Oui Oui

Zolpidem Non Oui

Zopiclone Non Oui

DORA Non



Référence SSNA - Psychothérapie 
gratuite
Les clients peuvent communiquer avec leur bureau régional des SSNA pour obtenir de l'aide afin de trouver 
un fournisseur de services de counseling en santé mentale inscrit aux SSNA dans leur région.

- Psychologue, psychothérapeute, travailleur social ou thérapeute conjugal et familial 

*Professionnel peut demander remboursement directement au SSNA ou le client paie et se fait rembourser  (délai 1 mois)

Québec 

Programme des services de santé non assurés: Soins de la vue, équipement médical et 

fournitures médicales, counseling en santé mentale et transport pour raison médicale

Complexe Guy-Favreau Tour Est

202-200 Bd René-Lévesque O

Montréal QC H2Z 1X4

Téléphone : 1-514-283-1575

Téléphone (sans frais) : 1-877-483-1575

Télécopieur : 1-514-283-7762

Télécopieur (sans frais) : 1-855-244-4470

tel:+15142831575
tel:+18774831575


Référence et soutien pour navigation des soins 
Santé Canada / SSNA : CSSPNQL

https://cssspnql.com/produit/guide-des-procedures-pour-acceder-aux-services-de-sante-gps/



Accès aux services: dans 
les communautés

• Communautés non-conventionnées (la plupart)

• Santé Canada octroie financement pour soins médicaux 
de base, administrés par chaque conseil de bande 

• Pour les services non-assurés = programme fédéral 
SSNA

• Territoires conventionnés = 3 exceptions

• Convention de la Baie-James et du Nord du Québec (3 
peuples autochtones assurent le déploiement et la 
gestion des services de santé et des services sociaux sur 
leurs territoires respectifs)

1. Cris = Conseil cri de la santé et des services 
sociaux de la Baie James (Cree Patient Services)

2. Inuits = Régie régionale de la santé et des 
services sociaux du Nunavik

3. Naskapis = CLSC Naskapi

• Autochtones ne vivant pas en communauté: RAMQ + 
programme fédéral SSNA



Résumé de la couverture médicale

Communauté Couverture Frais 

MD 

Frais 

Hôpital

Médicament SSNA Psychologie Psychiatrie Couverture TAO

Territoires non-

conventionnés

Santé Canada 

géré par conseil 

de bande local

RAMQ RAMQ SSNA Oui SSNA Variable

Baie James Conseil cri RAMQ RAMQ Conseil cri En 

dernier 

lieu

Visites régulières en 

communauté (gratuit)

Visites 

régulières en 

communauté

oui

Nunavik Régie Nunavik RAMQ RAMQ Régie Nunavik En 

dernier 

lieu

Visites régulières en 

communauté (gratuit)

Visites 

régulières en 

communauté

oui

Naskapi CLSC Naskapi RAMQ RAMQ CLSC Naskapi En 

dernier 

lieu

Ne vivant pas en 

communauté

SSNA RAMQ RAMQ SSNA Oui SSNA ou public RAMQ oui



Quelle est la différence dans les traitements 
des TUS chez les patients autochtones?



″ Evidence-based? ″  Two-
Eyed Seeing (Double regard)

Perspective de décolonisation de la science 

• La décolonisation du savoir interroge les modes historiques 
de production du savoir

• Normes qui déterminent la validité de la connaissance
auraient été informées de manière disproportionnée par le 
système de pensée occidental

• Légitimation d’autres systèmes d’acquisition de 
connaissances

• Sortir du paradigme evidence-based

• Inclure les savoirs ancestraux



Traitements basés sur la littérature

• Évidence scientifique pour:
• Exercice

• Chant

• Jeûne 

• Danse 

• Sauna

• Intervention par l’art

• Intervention par la nature et l’aventure 



Interventions 
culturelles

• Bénéfices dans toutes les sphères du 
mieux-être: santé physique, santé mentale, 
santé émotionnelle, santé spirituelle 

• Diminution/Arrêt de la consommation de 
substances psychoactives

•  Évidence scientifique ET ancestrale 
démontre efficacité et même supériorité des 
approches culturelles > approche 
conventionnelle



Interventions culturelles autochtones

• Activités traditionnelles et culturelles 

• Art, artisanat 

• Chasse et pêche, piégeage

• Nourriture traditionnelle

• Cueillette de plantes sauvages

• Cérémonies

• Tentes de sudation, etc.

+/- Thérapie axée sur les traumatismes

+/- Pharmacothérapie anti-craving/agoniste

+/- Traitement troubles concomitants 

+/- Thérapie interne (6 centres au QC)

Prescrire :

Reconnexion avec la langue, la culture, 

la terre et l’identité autochtone 



Pourquoi est-ce 
efficace?

• Interventions culturelles abordent le mieux-
être de façon holistique en misant sur les 
forces et facteurs protecteurs au lieu de 
l’approche biomédicale qui se concentre sur 
l’absence de maladie ou l’absence de 
consommation

• Problème n’est pas la substance, mais les 
traumas liés à la colonisation

• Interventions communautaires et culturelles 
permettent de guérir la communauté et 
l’individu

• Traumatismes transgénérationnels 
guérison transgénérationnelle





Application Thunderbird 
Wellness



Cliniques autochtones à Montréal 
 Clinique de proximité Autochtone au Centre d’Amitié 

Autochtone : Lundi, mercredi, jeudi de 10h à 15h

 Foyer pour femmes autochtones de Montréal –
Intervenante toxico, Clinique de pédiatrie sociale CPSC 
Saralikitaaq

 Clinique Montréal Autochtone (métro Atwater) pour les 
patients habitant à Montréal (prise en charge par médecin 
de famille)

 Managed Alcohol Program (MAP) de Projets Autochtones 
du Québec (résidentiel)

 Centre de santé Reine Elizabeth (métro Vendome) : 
(navigation, intervenant toxico, psychothérapie, soins 
spirituels)

 Indigenous Health Centre of Tiohtià:ke Mercredis
 Qavvivik Inuit Family and Community Health Centre 

(Jeudis) 



Navigateurs de santé et agents de liaison

• CHUM Projet Amitié Autochtone

• CUSM: Ullivik (Inuktitut) or Wiichihiituwin (Cri) sur 
place ou par telephone + traducteurs

• Médecin du monde

• + autres organismes communautaires en appui

• https://muhc.ca/sites/default/files/2024-05/Indigenous-Welcome-Guide_EN_FINAL.pdf



Ressources pour patients en crise

• WIICHIHIIWAAUWIN (MENTAL HEALTH) HELPLINE
• Service available 24/7. Cree speakers and Elders are available upon 

request 1-833-632-4357

tel:1-833-632-4357


PNLAADA / NNADAP KITIGAN ZIBI

https://www.youtube.com/watch?v=EWj1uA-ixgI&ab_channel=McGillUniversity

Dr Wesley Côté
CCFP, Médecin de famille
Conseil Cri de la Santé et des Services Sociaux de la 

Baie James 
Eeyou Istchee ᐄᔨᔫᐊᔅᒌ, Nord-du-Québec
Membre de la communauté autochtone de Kitigan Zibi

Anishinabeg



Source : https://fmf.cfpc.ca/wp-content/uploads/2020/11/SOT-2020-EN.pdf

https://fmf.cfpc.ca/wp-content/uploads/2020/11/SOT-2020-EN.pdf


Vidéo –

Dr Wesley Coté 
https://www.youtube.com/watch?v=EWj1uA-ixgI&ab_channel=McGillUniversity





Points-clés

• PNLADA/NNADAP = 6 centres de thérapie interne gratuits au Québec avec 
interventions culturelles

• Couverture Rx et psychothérapie via programme fédéral SSNA (sauf Inuits, Cris et 
Naskapis) + RAMQ

• Adresser les conséquences de la colonisation et les traumas intergénérationnels 
comme partie fondamentale du traitement et processus de guérison

• Traitement evidence-based  approche two-eyed/double-regard: connexion à la 
terre, la communauté, la langue et la culture comme traitements

« Trauma First   - Culture as Therapy »



Meegwetch!



Ressources et références pour formation 
médicale

• https://ecps.educ.ubc.ca/trauma-informed-practice-institute-
2025-training/
• Programme UBC de 6 crédits sur l’application de thérapies avec 

approche two-eyed (polyvagal, somatic) 

• https://indigenous.ubc.ca/faculty/professional-development/

https://ecps.educ.ubc.ca/trauma-informed-practice-institute-2025-training/
https://indigenous.ubc.ca/faculty/professional-development/


Suggestions 
• https://www.nfb.ca/film/kimmapiiyipitssini-the-

meaning-of-empathy/ (Docu sur crise des 
opioïdes en Alberta)

• @notoriouscree

• @msaganash

• @shinanova

https://www.nfb.ca/film/kimmapiiyipitssini-the-meaning-of-empathy/
http://memoiredencrier.com/wp-content/uploads/2013/10/c1thetoundraweb.jpg
http://memoiredencrier.com/wp-content/uploads/2013/10/c1thetoundraweb.jpg
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