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SAGE USAGE : Un programme qui 
s’adapte à la culture des 

Premières Nations et des Inuits



Nous aimerions commencer par reconnaître 
que nous nous réunissons tous et toutes 
aujourd’hui en territoires autochtones, 

lesquels n’ont jamais été cédés.

Nous reconnaissons que plusieurs Nations 
autochtones sont gardiennes des terres et 
des eaux sur lesquelles nous nous trouvons 

tous aujourd’hui et nous les remercions pour 
leur hospitalité.

RECONNAISSANCE TERRITORIALE



• Pascale et Chantal ne sont ni autochtones ni 
« expertes » des questions autochtones;

• Les personnes autochtones présentes qui 
souhaitent intervenir sont vraiment les 
bienvenues et fortement invitées à le faire;

• Contenus sensibles ;

• Numéros de téléphone à la fin de la 
présentation si vous avez besoin de soutien.
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Pourquoi développer un programme 
visant le boire modéré pour les 
Premières Nations et les Inuit?



Usage d’alcool chez les autochtones

• Variabilité des habitudes de 
consommation.

• Proportion de personnes abstinentes >.

• Consommation abusive épisodique >.

• 20 à 26% déclarent consommer de façon 
modérée ou occasionnelle.

• Persistance du mythe selon lequel les 
personnes autochtones ont une 
vulnérabilité génétique face à l’alcool 
(the firewater myth).

(Éduc’alcool, 2017; Bélanger et al., 2020; CSSSPNQL, 2018; Dunbar-Ortiz,        R. 
et Gilio-Whitaker, 2016; Enoch et Albaugh, 2017



Croire au firewater myth est associé à :

↓ du sentiment d’auto-efficacité à boire modérément

↑ usage alcool 

↑ usage abusif épisodique

↑ conséquences reliées à l’usage

↑ croyance au modèle de « maladie de l’alcoolisme »

↑ sentiment de culpabilité lors d’usage, même modéré

↑ attentes positives et négatives face à la consommation 

↑ de la tentation de boire de manière excessive
Gonzalez & Skewes (2016 ; 2018 ; 2021) 



Les racines de la 
consommation problématique 

chez les autochtones





Le manque de compétences culturelles 
n’est pas sans conséquences…

« [...] Comme de nombreux intervenants en toxicomanie ne connaissent pas cette 
histoire tragique, ils ne sont pas non plus conscients des traumatismes non résolus 

qui sous-tendent les comportements de dépendance ; les origines des autres 
problèmes sociaux auxquels la population autochtone est confrontée, comme le 
suicide et la violence, ne sont pas non plus pleinement comprises. Même avec les 

meilleures intentions du monde, ce manque de compétence culturelle comporte le 
risque de revictimiser au lieu d’aider. Il est essentiel que les intervenants allochtones 

soient davantage sensibilisés aux obstacles auxquels se heurtent les Autochtones 
qui cherchent de l'aide pour leurs dépendances. »

(Traduction libre : Training on Addiction for Frontline Workers in Nunavik, 2012)



L’offre de services



Modèles de soins en dépendance chez 
les autochtones

• Logique d’abstinence ciblant les personnes présentant une 
problématique sévère.

• Vision faisant obstacle à la prestation et au développement des 
services (Korhonen, 2004; Wardman et Quantz, 2006).

• Besoins différents appellent le déploiement d’une offre de 
service variée.

• Qui tient compte des différentes cultures autochtones.



Séminaire de réflexion et de partage des 
savoirs (2017)
• Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC).

• Intervenants en toxicomanie (majorité PNLAADA) en provenance de 
neuf Nations autochtones du Québec.

• Méthode d’analyse de groupe (MAG).

• Méthode collaborative basée sur le récit et qui est cohérente avec 
l’esprit des modèles de recherche autochtones en valorisant la 
mobilisation des communautés et priorisant l’action sociale 
(Van Campenhoudt, 2005; Smith, 2021).

• Cinq des neuf nations participantes ont choisi de s’impliquer 
activement dans l’adaptation culturelle d’Alcochoix+.



Qu’est ce que Sage Usage / Wise Choices ?

• Base : Alcochoix+ : un programme de boire contrôlé

• VISÉE INITIALE DU PROGRAMME : réduire la consommation 
d’alcool et les problèmes associés 

• S’adresse spécifiquement à la population des buveurs à risque et 
problématiques avant que ceux-ci ne développent une 
dépendance  

• Bases théoriques et d’intervention :

• Réduction des méfaits 

• Cognitive comportementale

• Philosophie motivationnelle



« L'identité culturelle joue un rôle majeur dans le traitement des 
dépendances chez les gens des Premières Nations …. Une attention 
particulière devra être portée aux langues traditionnelles, aux terres 

ancestrales, à la spiritualité, ou encore à l'apport des aînés… »
(Dre Colleen Anne Dell, chercheuse de l'Université de la Saskatchewan)



Adaptation culturelle
Démarche de co-construction

• Reprise page par page du programme Alcochoix

• Choix de l’angle (culture, bien-être, communauté)

• Choix des mots, des énoncés

• Réduire le nombre de mots

• Images et illustrations

• Choix des exemples (situations), des noms

• Choix des stratégies, des plaisirs



De l’adaptation culturelle à 
l’adéquation culturelle 

• Démarche initiale reposant sur le modèle de Kumpfer

• Utiliser un modèle allochtone pour adapter culturellement à la 
culture autochtone 

• Revoir nos façons de faire et co-construire le modèle avec les 
communautés

• Idem pour la recherche

• Posture d’ouverture aux besoins des communautés.

• Approche culturellement sécurisante / Pratiques décolonisées (nous y 
reviendrons plus loin).



À quoi ressemblent les 
activités dans Sage 

Usage/Wise Choices?

















John ManuMary



Comment tendre vers la 
sécurisation culturelle dans 

nos pratiques d’intervention 
en dépendance?



Sécurisation vs 
sécurité culturelle Décolonisation Réconciliation

Distinguer les concepts

Autochtonisation



L'intervention psychosociale dans une perspective 
de réconciliation et de décolonisation

Nécessite de reconnaître :

• L'impact destructeur de l'oppression vécue par les Premières 
Nations et les Inuits ainsi que notre propre position de pouvoir 
dans la relation d'aide.

• Les représentations de leur environnement et les valeurs 
fondamentales qui sont essentielles à leur guérison.

• L'importance d'entreprendre un processus personnel de 
décolonisation.

(Vrakas & Laliberté, 2020)



Pour que la personne se sente en 
sécurité….

• S’intéresser à la culture et à l’histoire
• Et se rappeler que tous les Autochtones n’ont pas la même 

histoire ni la même culture

• Éviter de se positionner en expert

• Reconnaître les dynamiques de pouvoir dans notre 
société 

• Garder en tête que c’est la personne qui reçoit 
l’intervention qui détermine si l’expérience est 
culturellement sécurisante ou non…

• Être conscient de ses biais



On a tous des biais 
conscients et inconscients

Être conscient 
de soi

La capacité à reconnaître ses 
propres sentiments, attitudes, 

valeurs, mythes, préjugés, etc. et à 
comprendre leur influence sur 

l'intervention 
(Traduction libre : 

Wihak & Merali, 2005)
https://www.facebook
.com/watch/?v=133728
3889809927



Amener la personne que 
l’on aide à faire des 

choix sur sa 
consommation à partir 

de ses forces



Gouvernance Empowerment

01 02
Valorisation 

culturelle

03

Résilience et forces des Nations 
autochtones



Stratégies de résilience chez les autochtones

SpiritualitéFaire de l’exercice

Participer à des cérémonies

Prendre soin de soi

Se fixer des objectifs

Aider les autres

S’ancrer dans la tradition

Support social / communautaire

Apprendre de la situation problématique

Établir une connexion sociale

Établir une connexion avec la nature 

Exprimer ses émotions

S’impliquer dans des activités stimulantes





Une implantation et un programme 
« vivants »

• Modification du protocole de collecte de données.

• Prolongement de la collecte de données.

• Nouvelles formations depuis l’été 2021.

• Ajustement des modalités de la formation.

• Ajustement des modalités du programme. 

• Mentorat (à venir).

• Demande de financement aux IRSC (2022)

• Mais surtout, offrir la flexibilité et l’espace nécessaires 
aux initiatives des communautés. 



Exemples concrets d’appropriation 
positive avec le temps

• Le programme sera offert dans le cadre d’une fin de 
semaine de ressourcement du 27 au 30 janvier.
• 12 participants de 3 Nations
• 6 intervenants autochtones de 3 Nations
• Joël, Myriam et Chantal 

• Mise en place de la formule groupe au Nunavik. 

• Formule hybride individuel/couple.

• Décloisonnement des outils
• Ex. Maison Carignan



• Posture d’ouverture 

• Agir pour favoriser la sécurité 
culturelle et l’autochtonisation

• Sage Usage /Wise Choices est un programme vivant

• Il a changé… et il va changer

• Il permet d’amorcer un dialogue, une réflexion
• Pour les participants
• Pour les intervenants

• Défis : son futur est menacé
• Pérennité du programme sans financement ??
• Formation des intervenants

CONCLUSIONS



Merci!
Miighetch!
Nakurmiik!
Tiawenhk!
Tshinashkumitin!



• Si vous êtes autochtone, Ligne d’écoute 
concernant les pensionnats 1-866-925-4419

• Info-social 811, option 2

• Écoute-entraide 1-855-EN LIGNE

• Tel aide : 514-935-1101
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Avec la précieuse collaboration de

SANTÉ CANADA MINISTÈRE DE LA SANTÉ 
ET DES SERVICES SOCIAUX

Avec le soutien de la direction de l’enseignement 
universitaire et de la recherche. 

MENTION SPÉCIALE :
« Les vues exprimées ici ne reflètent pas nécessairement celles de Santé Canada, du ministère de 

la Santé et des Services sociaux ou du CIUSSS du Centre-Sud de l’Île-de-Montréal. »

Avec le soutien
financier de :
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