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Hope. Dignity. Inclusion.
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Le Guide de réference a éte
publié en juin 2015 dans le
but de fournir un document
complet pouraider a
comprendreles pratigues
axées sur le retablissement
et pour promouvoir

f QF LILIX A Ol dds2 vy
principes du rétablissement
au Canada

www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2046//MHCC Recovery Guide de références 2016 fr.PDF



http://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2016-07/MHCC_Recovery_Guidelines_2016_fr.PDF
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Six dimensions de la pratique axee
sur le retablissement :

Instaurer une culture et un langage empreiQ S & LJ2 A NJ
Le rétablissement est une affaipersonnelle
Le retablissement se produit dans le contexte deida

> W oe

Répondre aux besoins diversifiés de toute personne
vivant auCanada

5. Travailler avec les Premieres Nations, les Inuits et les
Métis

6. Le rétablissement passe par la transformation des
services et des systemes
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1. Elaboratiordu Guide de
référence



Prise en compte de la stigmatisation et des problemes
propres aux régions nordiquésl ya t QSft | 0 2

Stratégie

« Contribuer a cet exercice a éte inspirant. Al
Nunavut, je me suimtéresseéa la santé
mentale,car une bonne partie de la populatio
asubi un traumatisme quelconque. Pourtant,
les3Sya KSaAuSyid t OK
de la stigmatisationAu Nunavut, il faut
accorder la priorité a la santé mental®¥Q S a
gue les gouvernements fédéral, provinciaux
territoriaux prendront ceci au sérieul, dzQ A
réagiront auxproblemes etdonnerontsuite aux
recommandations»

Jack Anawak militant pour la santé mentale
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Réflexions sur la collaboration

A Les ligneslirectrices sur leétablissement chez les Premiéres Nations, les Inuits et les
Métis (PNIM) sont fondées sur la collaboration avec les organisations autochtones
YEGA2Yy Il §Sa oh! b0 SiG RQFdziNBa 2NBFyAalGdAZ2Yya

A La collaboration est inspirée des principes et des valeurs autochtones en matiére
RQSy 3 3SYSyids y204l YYSy(d Y

A Renforcer les relations, établir une relation de confiance
A Respect et intégrité

A Réciprocité
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Renforcer les relations

ATQSYy 3l 3ASYSYyl AYyAGAFtT £ O2ftfl 62NB
rencontre

ALf Sad AYLERZNIOFYOd RQSUOFOoft AN RS N
qui se poursuit apres le projet initial

A Il faut établir une relation de confiance avec les group@sesurdj dzQ A f
échangent leur information avec vous

A Des ressources peuvent étre nécessaires pour faciliter une collaboration
efficace
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Respect et integrité

A[S NBALISOG Si ft QAYUISINAgWusa 2 VY i
devez savoir avec qui vous collaborez

Al O2fftl 02N A2y yQ
O2YLWIS RS tF Tl o2y
faire pour participer efficacement

Al QSYy3F3ASYSYyid t O2ftflF 02NBNI R2A

Sai L} a
R2y G S 3

A Il faut prévoir du temps pour une réponse, et respecter les
structures et les processus de chague groupe, car ils varient

A Ecoutez et réfléchissez a ce que vous entendez dans le cadre de
votre travall
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Réciprocite

A
A

Il est important pour les groupes de voir leur contribution reflétée dans le travail

La collaboration doit étre percue comme valable pour la progression et
f QFr dzi2y2YAal A2y RS&a O2YYdzyl dziSa I dzi2O

Il faut harmoniser le plus possible le travail avec les priorités existantes

[ QAYVTF2NX I GA2Y O2YYdzyAljdzSS RdzNFy yad €S LN
respectée et valorisee

La collaboration est fondée sur une relation continue ou donne lieu a une telle
relationc@2 dza RS OST O2y iAydz2SNI £ O2f f | 062 NBNJ
initiatives
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Processus de collaboration

A Des rencontres et des exposés ont eu lieu initialement
avec les organisations et les comités

A Ensuite se tiennent des conversations et des §
NEYyO2yuiUNba RS adzAa A LJ2 dzNJ R
participer au processus

A Un processus est établi pour chaque grogpee

Processus varie en fonctignAde la structure, du tra\CaiI i
FYGSNASAdINE RS f QSOKSIF yOA SN

A Discussions sur la structure de trav@approches
distinctes pour chague groupe
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Fondé sur la stratégie de collaboration

A Activité de sensibilisation paralléle auprés des OAN en respectant les protocole
de collaboration

A {QAYALIANBN £S L) dza LI2aaAro
ddzNJ £ O2ftftl 62N} U0A2Yy RS f

Alianait Inuit Mental Wellness
ACTION PLAN

Prepared by Allanait Inuit-specific Mental Wellness Task Group




%ental Health Commission de

Commission la santé mentale
of Canada du Canada

Processus de collaboration

A Inspiré du travail antérieur, p. ex. comidianaitet Cadre
du continuum du mieweétre mental des Premieres
Nations

A Rencontres en personnep. ex. Comité sur la santé du
Ralliementnational des MétigRNM)

A Occasions de réfléchir et de réagir aux versions
provisoires et de les réviser

A Version définitive envoyée a tous les groupes pour la
ratifier
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Réflexions

Al QAYLERNIOFYOS RSa LINROU202ft Sa LJ:

A Contraintes de la collaboration communautaire

A Questions de gouvernanggeles organismes nationaux peuvent
Ata 22dzSNJ dzy N tS RlIya t QSt I 0

faut-il allouer toutes les ressources aux organisations
autochtones?

A9y3alF3aSYSYl SUKAIldzS SYOSNE f Sa
direct sur les besoins locaux
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2. Pointssalillants du Guide de
reférence
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La pratique axée sur le retablissement tire des
enseignements de la facon dont les Autochtone
concoiventle mieuxétre et travaille avec les
PNIM poursoutenir le rétablissement en tenant
compte du caractere unique de leurs cultures,
de leurs droits et de leur situation.
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Trols principaux points

Al S&a LINAYOALISa Rdz NBilUl ofdeaaSyYS
concepts autochtones demnieuxétre, qui aurait da avoir lieu
Il'y a longtemps

A La premiere étape dé Q' LILJdzA déRsSléur t b L a
NBiOlFIofAaaSYSyad Sad tF O2YLINBK
colonisation

A Le contexte du rétablissement edéfini parle caractére
uniquedescultures,desdroits et dela situation des PNIM
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Structure du Guide de réeférence

A Introduction générale donnant un apercu distinct des Premiéres
Nations, des Inuits, deséiis et des Autochtones en milieu urbain

A Une équipe a formulé les recommandations suivantes :

A Contenu propre aux Inuits, aux Premiéres Nations, aétishbt
aux Autochtones en milieu urbain (connaissances, possibilites et
ressources)

A Contenu partagé le cas échéant (principes, valeurs, compétences
et comportements communt questions de réflexion sur la
pratique axée sur le rétablissement et le leadership connexe)
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Principes de base de la pratique axée
sur le rétablissement

A Les cultures distinctes des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis, avec toutes
leursvariantes constituent le contexte dans lequel a lieuréablissement

A La pratiquedoit étre holistique adaptée aux forces et sécuritaire sur le plan
Odzf 1 dzZNBf = Sy LI dz8eaRB§ (LINBSYWA dz&RXA NILIF NS B2 A NG
un but

A La famille, la communauté et les déterminants socigéméraux ontous des
répercussions sur le mietétre et lerétablissement

A llfautappuyef QI dzi 2 RSGSNXAY I GA2Y SO FI @2 NA&SNI d:
pratiquesordinaires,culturelles ettraditionnelles

A Les besoins des personnes passent avant les questions de compgiencipé
de Jordam
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Points salllantg Connaissances
Premieres Nations

ASNRPAGA 6fSa GNIXAGSasx tSa t2raax fSa
gouvernementale, les décisions des tribunaux)
A Concepts culturels fondamentauix Q S dalchhheiidia laterre et aux

ancétres dans le continuunte lavie, lalangue comme expression de la
culture)

A Role des ainést desguérisseursraditionnels, du bieretre communautaire

A Effets intergénérationnels du colonialisme (les pensionrats rafle des
années soixante »RS €I LI dzNBGS Si RQI dzi NBa
santé

)

;
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Points salllantg Connaissances
lnuits

A Droits (les lois et les revendications territoriales)

A Importance dé€ QI LILINZ O K 8e lsKpoindtidndu nigwzS =
étre, des forcegle la communauté edle la connexion a la terre

A Traditions et pratiques culturelles locales

A Perte relativement récente de langue et de la culture,
accompagnee de la reinstallation forcée et déréamuentation
forcée des pensionnats

A Difficultés a obtenir les moyens de subsistance de base
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Points salllantg Connaissances
Métis

Al LILI NA 0 A 2 Yy mBRiSsdafisBnct@aizsles dzNIS
communautéestabliesle long des routedu
commerce desourrures

ACNIFRAUAZ2Y RQFYOsiUNBa AyoOozyy
A Reconnaissance limitée par le gouvernement fédéral

A Lacunes dans les connaissances des besoins en santé
mentale
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Points salllantg Connaissances
Autochtones en milieu urbain

A 56 % de la population autochtone vit en milieu urbain

A5STAa tASa t I O2YLISGSYOS=>
sécuritaires sur le plan culturel, a la pauvreté, aux
traumatismes intergénérationnels
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Points salllantg Compétences et
comportements

A Réflexion critique sur les préjugés culturels et les priviléges

A Appuyer les interventions visant les déterminants sociaux,
le racisme et la discrimination individuels et systemiques

A Offrir des lieuxs(irsauxpersonnes qui onsubi des
traumatismes

A Travailler en collaboration avec les ainés et les
communautés
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Points saillantg Questions liees au
leadership refléchi

A Réflexion critique sues préjugésulturels et les priviléges

A Appuyerles interventions visant les déterminants sociaux,
le racisme et la discrimination individuels et systemiques

A Offrir des lieux sirs aux personnes qui ont subi des
traumatismes

A Travailler en collaboration avec les ainés et les
communautés
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Points salllantg Ressources et
possibilités (mises a jour)

A 1 LISt a LI2dzNJ O2Yof SNJ £ QSOF NI RlIya fQSdald RS &atly
guérisonautochtones (Commission de vérité et réconciliafGVR]), 2015)

A Enquéte nationale sur les femmes et les filles autochtones disparusssassinées

A Cadre du continuum du mietétre mental des Premiérdsations
http:// health.afn.ca/uploads/files/244-127 3fn-mentalwellnessframeworkfrO03 low.pdf

A Stratégienationale de prévention du suicide chezley dzA 14 6 Sy @2AS RQSft | 6 2 N.

A Arrét Danielsde la Cour supréme, reconnaissant les Métis et les peuples autochtones non
Inscrits

A Fonds de 70 M$ sur 3 ans consentis par le gouvernement fédéral pour les équipes-de bien
étre psychologique, etc.


http://health.afn.ca/uploads/files/24-14-1273-fn-mental-wellness-framework-fr03_low.pdf
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A Importance des approches
axées sur les distinctions et le Tahuhu

panautochtones
A Contenu autochtone distinct @

ou intégration des
connaissances autochtones

2 =y
t QSyasSyofs RSa LI =
générales (modele de la Imgraving Mental Heabth 20052013
NouvelleZélande)

A Elaboration de politiques de
nation a nation?



3. Applicationpratique du
Guide de réference



Traitement axe sur le
retablissement adapté a la
culture

Valider les méthodes de guérison autochtones
par -l eur mi se en 1U

Bill Hill
Institut Parkwood de s~~~ == santé mentale, London
SIM 11


mailto:bill.hill@sjhc.london.on.ca?subject=









































































