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Introduction



Au cours des derniéres années, bon ndmbre d’€écrits se sont penchés sur la question
des pensionnats indiens. Ce phénomene n’est sans doute pas étranger & la présence
d’approximativefnent 10 000 poursuites judiciaires liées aux pensionnats (Hylton, Bird,
Eddy, Sinclair, & Stenerson, 2002). Des organisations ont aussi été mises sur pied, telles
que la Fondation autochtone de guérison et la Fondation de 1’Espoir, pour permettre une
meilleure connaissance des réalités passées et des conséquences actuelles liées aux
pensionnats. Ces organisations appuient également la guérison des survivants (Fondation
autochtone de I’Espoir & Fondation autochtone de Guérison, 2010; Hylton et al., 2002).
Plus récemment, la Commission’ de témoignage et de réconciliation du Canada a été
instaurée afin de reconnaitre les séquelles causées aux Autochtones qui ont fréquenté les
pensionnats, de contribuer a la vérité, a la réconciliatioﬁ et a la guérison (Commission de
témoignage et de réconciliation du Canada, 2010). Au Canada, ces institutions ont été
mises sur pied & la suite d’une collaboration entre le gouvernement et les Eglises.
D’ailleurs, le 11 juin 2008, le premier ministre a présenté, au nom de tous les Canadiens,
ses excuses aux résidents des pensionnats, reconnaissant ainsi le tort qui leur avait été
causé (Affaires autochtones et développement du Nord Canada, 2010). Ces excuses
permettent la reconnaissance des conditions de vie difficiles et des allégations de
négligence, d’abus émotifs, physiques et sexuels prévalant dans ces institutions (Affaires
autochtones et développement du Nord Canada, 2010). A la suite de ces excuses, le 29

avril 2009, le pape Benoit XVI a exprimé sa tristesse pour les torts causés



par les membres de ’Eglise & certains éléves des pensionnats{Affaires indiennes et du

Nord Canada (AINC), 2009).

Pour ces raisons, il appert important de s’intéresser a cette partie de 1’histoire qui a
entrainé de nombreuses répercussions individuelles etncollectives pbur les peuples
autochtones. Toutefois, peu d’études scientifiques permettent d’identifier les séquelles
qui peuvent étre associées a la fréquentation des pensionnats, particuliérement au
Québec. Selon Blacksmith (2010), la plupart des écrits traitant des pensionnats abordent
les intentions gouvernementales plutét que de s’intéresser aux éléments reliés a
Pexpérience vécue par les pensionnaires. De plus, les études recensées s’intéressant
cette question présentent souvent des limites méthodologiques qui diminuent la portée
des résultats obtenus : échantillonnage non représentatif, manque de données concernant
les nations d’appattenance des participants. Le présent projet a pour objectif
d’approfondir les conséquences pouvant découler de la fréquentation des pensionnats
autochtones. [De maniere plus spécifique, il pefmettra d’évaluer le lien entre le fait
d’avoir fréguenté un pensionnat et le développement de problémes de consommation

d’alcool'et'de drogues.



Contexte théorique



Définitions et historique liés a ’instauration des pensionnats

Différents termes sont présents dans les écrits afin de désigner les peuples
autochtones. Le mot « Autochtone » fait référence aux premiers peuples d’ Amérique du
Nord et a leurs descendants. Au Canada, ce terme désigne les peuples des Premiéres
Nations, Métis et Inuits (AINC, 2009). Selon le recensement de 2006, 1 172 785
individus au Canada s’identifient comme Autochtones, composant 3,8% de la population
canadienne (Ressources humaines et Développement des compétences Canada
(RHDCC), 2010). Cette population connait une croissance plus importante que la
population générale, affichant une hausse de 45% entre 1996 et 2006, cofnparativement
a 8% chez les non-autochtones (Statistique Canada, 2008). Les Autochtones sont aussi
plus jeunes, avec un 4ge médian de 27 ans, qui se trouve inférieur de 13 ans a celui
retrouvé au Canada (RHDCC, 2010). Par ailleurs, 1’espérance de vie des Autochtones
inscrits dans le Registre des Indiens au Canada a augmenté au cours des derniéres
années, passant de 60,9 ans a 70,4 ans chez les hommes et de 68,0 & 75,5 ans chez les
femmes entre 1980 et 2001. Malgré cette amélioration, 1’espérance de vie de cette
population présente toujours un retard lorsque comparée a celle de la population
canadienne, ou en 2007, l'espérance de vie a la naissance était de 78,3 ans pour les
hommes et de 83,0 ans pour les femmes (RHDCC, 2012).

Au Québec, la population autochtone est hétérogene, étant composée de 10 nations
amérindiennes et de la nation inuite. Ces nations représentent environ 1% de la
population du Québec. Elles sont réparties dans 55 communautés autochtones et les

Inuits résident dans 14 villages nordiques. Les nations autochtones différent 1'une de



I’autre. Selon le Secrétariat aux affaires autochtones (2005), a ’intérieur d’une méme
nation, voire d’une méme communauté, le mode de vie, la langue et la situation
socioéconomique des membres peuvent Etre variables.

L’arrivée des Européens en Amérique a eu de nombreuses conséquences pour les
peuples autochtones. Par exemple, les mesures de colonisation expansionnistes, les
changements sociaux forcés, le refus du droit de vote, et le systéme des réserves ont
contribué a la perturbation des cultures autochtones (Bennett & Blackstock, 2002). D un
point de vue autochtone, la colonisation fait référence a la perte de la terre, des
ressources et de 1’auto-gérance (Larocque, 1994). Au cours de I’histoire, différentes lois
et mesures ont été mises en place afin de favoriser ’assimilation des Autochtones a la
société canadienne (p. ex., Commission de Bagot de 1842 a 1844, Acte de I’Amérique du
Nord britannique de 1867; Acte pourvoyant I’émancipation graduelle de 1869; Acte des
Sauvages de 1876 et de 1880; Rapport Davin, 1879; Acte d’avancement des Sauvages
de 1884). Notamment, la Loi sur les Indiens de 1876 s’avere avoir joué un rdle majeur
dans P’histoire des peuples autochtones. Selon le rapport de la commission royale sur les
peuples autochtones (1996), cette loi codifiait presque la totalité des aspects importants
du quotidien des Autochtones, de « 1’acquisition du statut d'Indien au moment de leur
naissance jusqu'a l'aliénation de leurs biens au moment de leur décés, et beaucoup
d'autres choses encore ». Cette loi a eu entre autres pour conséquence de retirer le
pouvoir décisionnel des Autochtones sur le devenir de leurs enfants. D’ailleurs, selon
Walker (2009), certaines lois créées pour favoriser ’assimilation des Autochtones

seraient considérées aujourd’hui comme des atteintes aux droits de la personne et aux



droits civils. A partir de 1892 et jusqu’en 1969, ces diverses lois ont été utilisées par le
gouvernement canadien, en partenariat avec les Eglises (Chansonneuve, 2005), pour
I’assimilation de la culture traditionnelle autochtone au profit de la promotion des
valeurs et des coutumes de la société canadienne (Hylton et al., 2002). L’ensemble de
ces mesures ont eu des conséquences notoires pour les individus, ce qui est souligné par
plusieurs auteurs (p.ex., Mitchell & Maracle, 2005; Wesley-Esquimaux & Smolewski,
2004). Ceux-ci soutignnent que certaines difficultés rencontrées dans les communautés
aujourd’hui peuvent €tre mieux comprises en incorporant le concept de traumatisme
historique. Fast et Collin-Vézina (2010) distinguent trois types de traumatisme dans leur
relevé de littérature, soit le traumatisme intergénérationnel, le traumatisme historique et
le traumatisme fond€ sur la race. Les auteures indiquent que I’é1ément commun entre ces
différentes théories est que des facteurs historiques interagissent avec des éléments de
stress actuels, pouvant entrafner des problémes, mais aussi étre associés a de la
résilience. D’ailleurs, certains chercheurs (p.ex., Pearce et al., 2008) opérationnalisent le
traumatisme historique par le fait d’avoir au moins un parent ayant fréquenté les
pensionnats ou par le fait d’avoir été placé en dehors de la famille. Certains programmes
de traitement en milieu autochtone considérent également que le réseau des pensionnats
constitue 1’expression la plus saillante de la colonisation (voir p.ex., Gone, 2009). De
plus, selon Milloy (2008), I’instauration des pensionnats est I’une des deux principales
causes de perturbation des collectivités des Premiéres Nations (1’autre étant I’absence

persistante de ﬁnahcement du gouvernement dans tous leurs secteurs d’activités). Ce



faisant, il apparait important de tenir compte de cet élément afin de favoriser une
meilleure compréhension de certaines problématiques rencontrées en milieu autochtone.

Entre 1892 et 1969, plus de 130 pensionnats indiens ont été exploités au Canada par
les Eglises catholique, anglicane, méthodiste, presbytérienne et l’Eglise Unie du Canada,
ceci faisant suite a un arrangement avec le gouvernement fédéral (Aboriginal Healing
Foundation; 2001; Tremblay, 2008). Au plus fort des activités des pensionnats, autour
des années 1930, le.réseau comportait 80 institutions fréquentées par pres de 17 000
éleves (Dussault, 2007). Ces institutions étaient présentes dans toutes les provinces
canadiennes, & I’exception de I’Ile-du-Prince-Edouard et du Nouveau-Brunswick
(Chansonneuve, 2005).

Ces institutions se définissent comme : « des pensionnats que les enfants autochtones
ont été forcés de fréquenter au Canada, pouvant inclure les écoles industrielles, les
pensionnats, les foyers scolaires, les maisons d’hébergement, les logements chez un
particulier, les écoles résidentielles, dont la majorité des €leves sont externes ou une
combinaison des systémes scolaires présentés ci-dessus » [traduction libre] (Aboriginal
Healing Foundation, 2001; p. 5). Le projet d’éducation a la base des pensionnats devait
s’effectuer en trois phases : 1) apporter des justifications pour retirer les enfants de leur
village au détriment des familles autochtones; 2) utiliser une approche pédagogique
visant a resocialiser les enfants dans les écoles; et 3) intégrer les diplémés autochtones
chez les non-autochtones (Commission royale sur les peuples autochtones (CRPA),
1996). Par exemple, le rapport de la commission royale sur les peuples autochtones

(1996) cite les propos de Frank Oliver, un ministre des affaires indiennes de 1’époque,



qui prédisait en 1908 que 1’éducation : « «sortirait I'Indien de son état primitif, 1'él&verait
et ferait de lui un membre autonome de la nation et, finalement, un honnéte citoyen ».
Selon le CRPA (1996), les Affaires indiennes présentaient comme motif que les
autochtones cesseraient un jour d’€tre soutenus par le pays et deviendraient alors de
précieux contribuables.

Les parents se voyaient souvent dans I’obligation d’envoyer leurs enfants au
pensionnat malgré leurs réticences, en raison de pressions judiciaires (Dion Stout &
Kipling, 2003; Tremblay, 2008) ou économiques (Blacksmith, 2010), entrainant une
grande détresse pour les familles (Castellano, 2006/2007). Les jeunes se retrouvaient le
plus souvent dans des pensionnats éloignés de chez eux, afin, semble-t-il, de réduire
I’influence des réserves au profit des influences coloniales (Sbarrato, 2008). Ils y étaient
généralement envoyés pour une période de 10 mois, mais certains d’entre eux pouvaient
y passer l’année entiére (CRPA, 1996). Selon plusieurs, les éléves, en ayant
Pinterdiction de parler leur langue maternelle et en étant contraints de renoncer a leurs
convictions spirituelles (Hylton et al., 2002; Tremblay, 2008), en sont venus a
abandonner ce qui les définissait comme autochtones (Barnes, Josefowitz, & Cole, 2006;
Dussault, 2007). Les enseignements, qui encourageaient les jeunes a mépriser leur
famille, leur héritage et leur identité (Aboriginal Nurses Association of Canada, 2003;
CRPA, 1996), se limitaient 4 une acculturation imposée (Barman, Hébert, & McCaskill,
1987). De plus, la maltraitance et la négligence vécues par certains jeunes pensionnaires

ont été soulignées dans différentes sources (p.ex., Blacksmith, 2010; Bopp. Bopp, &
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Lane, 2003; Chansonneuve, 2005; Corrado & Cohen, 2003; CRPA, 1996; Hylton et al.,
2002; Milloy, 1999; Muckle & Dion, 2008; Wesley-Esquimaux & Smolewski, 2004).
Contrairement a la pensée populaire selon laquelle tous les Autochtones auraient
fréquenté les pensionnats, les résultats d’études indiquent qu’ils ne les ont pas tous
fréquentés. Selon le First Nations Regional Longitudinal Health Survey (RHS, 2005)
réalisé aupres de 10 962 adultes, 4 983 jeunes et 6 657 enfants, 20,3% de la population
adulte autochtone aurait fréquenté les pensionnats sur une période moyenne de cinqg ans.
D’autres études indiquent des taux de fréquentation chez les adultes de 27% (n=176
Autochtones; Barton, Harvey, Thommasen, Tallio, & Michalos, 2005) et de 39% chez
les Ainés, dgés de 45 ans et plus (n=2 663, Reading & Elias, 1999). Ainsi, la proportion
d’individus ayant fréquenté ces institutions augmente avec I’age (p.ex., 43,3% chez les
60 ans et plus, contre 5,7% chez les 18-29 ans; RHS, 2005). Néanmoins, il est possible
que les taux de fréquentation aient €té€ plus €levés, notamment en raison des taux de
mortalité dans ces institutions (voir p.ex., Fournier & Crey, 1997; Hylton et al., 2002).
Aujourd’hui, la plupart des ex-pensionnaires sont 4gés de 40 .ans ou plus. En ce qui
concerne la génération actuelle, 33,2% des jeunes des Premiéres Nations et Inuits ont au
moins un parent ayant fait partie du réseau des pensionnats. Au moins six enfants sur dix
seraient liés a quelqu’un ayant fréquenté ces institutions (RHS, 2005). En somme, au
cours de ’histoire, ce sont plus de 150 000 enfants autochtones qui auraient fréquenté
ces institutions (Affaires autochtones et développement du Nord Canada, 2010),
représentant cinq générations (Chansonneuve, 2007). Certains documents indiquent que

de ce nombre, approximativement 80 000 seraient toujours vivants aujourd’hui (Cabinet
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du Premier Ministre, 2008), alors qu’il y a une dizaine d’années, d’autres rapportent que
ce chiffre se situait entre 105000 et 150 000 (Claes & Clifton, 1998). Ils sont
-maintenant reconnus sous le terme de «survivant(e)s », lequel fait référence au fait que
de nombreux enfants n’ont pas survécu a leur séjour dans ces institutions (Fondation

autochtone de 1’espoir, 2009).

Vers les années 1950, il apparaissait évident que les pensionnats n’avaient pas rempli
les objectifs prévus (Fondation autochtone de l’éspoir, 2009), ce qui était observable par
différents indicateurs. Notamment, les taux de participation au régime et le niveau de
rendement scolaire ne rejoignaient pas les moyennes obtenues chez les non-autochtones
(CRPA, 1996). Par exemple, en 1945, malgré le fait que 9000 enfants soient inscrits
dans des pensionnats, aucun de ceux-ci n’a poursuivi des études au-dela de la neuvieme
année (Claes & Clifton, 1998; RHS, 2005). A la suite de ces constats, le gouvernement
favorisa I’intégration des Autochtones dans le systéme scolaire régulier et mis fin
graduellement au réseau des pensionnats (Dion Stout & Kipling, 2003). Les écrits
different quant au moment de fermeture des pensionnats, mais plusieurs indiquent que le
dernier aurait fermé ses portes en 1996 (Commission de vérité et de réconciliation, 2010;
Chansonneuve, 2005; Fondation autochtone de ’espoir, 2009; Parlement du Canada,

2012).
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Conditions de vie présentes dans les pensionnats

Différentes conditions de vie se rattachant aux pensionnats ont été relatées dans les
écrits, tant sur le plan matériel, physique que psychdlogique. D’abord, en raison du
manque de financement de ces établissements, les besoins essentiels des enfants
n’étaient pas toujours comblés : sous-alimentation, manque de vétements, chauffage
insuffisant, mauvaise ventilation, surpopulation, ainsi que services médicaux
inappropriés (Castellano, 2006/2007; CRPA, 1996; Fondation autochtone de I’espoir,
2009). Ces mauvaises conditions ont contribué a la présence de nombreuses maladies
dans ces institutions, notamment la grippe et la tuberculose (Fondation autochtone de
Pespoir, 2009). Différents écrits rapportent des taux de mortalité variant de 11% a 50%
selon les endroits (Fournier & Crey, 1997; Hylton et al., 2002). En plus des déces causés
par la maladie, de nombreux enfants autochtones sont décédés a la suite des conditions
ciimatiques extrémes, des mauvais traitements et du suicide (Fondation autochtone de
[’espoir, 2009). Certains éleéves ont aussi tenté de s’enfuir des pensionnats, en y laissant
parfois leur vie (Abadian, 1999).

Sur le plan éducatif, différentes conditions semblent avoir défavorisé Iles
pensionnaires en comparaison avec les enfants n’ayant pas fréquenté ces institutions. En
effet, le personnel des pensionnats était souvent non-qualifié (CRPA, 1996; Fondation
autochtone de 1’espoir, 2009; Hylton et al., 2002). Les programmes éducatifs n’étaient
pas culturellement adaptés pour les Autochtones, ce qui a pu rendre les apprentissages
plus difficiles chez de nombreux enfants (CRPA, 1996). De plus, les résidents avaient

des taches & accomplir (p.ex., travail en cuisine, conciergerie, travail dans les champs),
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diminuant ainsi leurs heures d’instruction en comparaison avée les enfants fréquentant
I’école publique. Conséquemment, les éléves issus des pensionnats voulant poursuivre
leurs études dans les écoles secondaires publiques se trouvaient désavantagés
comparativement aux enfants n’ayant pas fréquenté ces institutions (Barnes et al., 2006).

Par ailleurs, les mauvais traitements faisaient partic de la réalité de certains
pensionnaires. Il semble que les chéatiments corporels, les abus psychologiques et
I’humiliation publique étaient communs:dans ces écoles (Abadian, 1999; Fondation
autochtone de I’espoir, 2009). Tremblay (2008) a réalisé un essai par le biais de
recherches documentaires et d’éntrevues avec des survivants et des intervenants en
milieu autochtone du Québec. [L’auteur mentionne que les trois principaux traumatismes
vécus dans ces institutions €taient la perte d’identité, les abus psychologiques, ainsi que
les agressions physiques’ et sexuelles. Plus spécifiquement, les répondants du RHS
(2005) indiquent que 1a wiolence verbale et émotionnelle (79,3%), la discipline sévére
(78,0%), le fait d’avoir ¢ét€¢ témoin de violence (71,5%), les agressions physiques
(69,2%), I'intimidation de la part des autres enfants (61,5%) et les ‘agressions sexuelles
(32,6%) lors de leur séjour au pensionnat ont eu une influence négative sur leur santé et
leur’ bien-étre. De plus, une étude réalisée par le Centre d’aide et de lutte contre les
agressions a caractére sexuel (CALACS, 2007), dressant le portrait de 98 femmes
autechtones d’une communauté innue au Québec, indique que parmi les victimes

d’agression sexuelle (n=37), 22% en ont vécu au pensionnat.
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Conséquences associées a la fréquentation des pensionnats

Parmi trente anciens pensionnaires qui ont participé a une étude sur la santé des
Micmacs de la Nouvelle-Ecosse, les deux tiers sont d’avis Que leur santé et leur bien-&tre
ont €té influencés négativement par leur sé€jour dans ces institutions (Mi’kmaq Health
Research Group, 2007). De plus, St-Arnaud et Bélanger (2005) suggérent que les
mauvais traitements vécus dans les pensionnats peuvent avoir eu d’importantes
conséquences sur la vie des victimes. Bien que peu d’études scientifiques se soient
penchées sur les conséquences de la fréquentation des pensionnats et sans que ’on
puisse établir de relation causaie, il est tout de méme possible de ¢onstater que certaines
difficultés psychologiques semblent avoir une prévalence élevée chez les survivants. Les
résultats d’une recherche révelent que chez 93 ex-pensionnaires, les diagnostics les plus
fréquemment posés sont dans I’ordre, le trouble de stress post-traumatique (TSPT)
(64,2 %), les troubles causés par 1’abus de substances psychoactives (26,3 %), la
dépression majeure (21,2 %) et le trouble dysthymique (20 %) (Corrado & Cohen,
2003). Une étude américaine indique également une association entre la fréquentation
des pensionnats et les problémes de consommation d’alcool chez les femmes (Koss et
al., 2003).

Certains problémes présents dans les communautés pourraient aussi découler de la
fréquentation de ces institutions. Notamment, certaines problématiques fréquentes (p.ex.,
la consommation abusive d’alcool) étaient autrefois pergues comme des causes
importantes des maux vécus dans les réserves. Par contre, elles sont davantage

considérées aujourd’hui par les intervenants du milieu comme des conséquences des
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traumatismes vécus dans le passé (Morency & Kistabish, 2001; St-Arnaud & Bélanger,
2005).

Dans un document portant sur les Stratégies relatives a 1’évaluation des programmes
de lutte contre I’abus de substances chez les Autochtones (Santé Canada, 2005), on
rapporte que plusieurs considérent 1’abus de substances comme une manifestation de
I’aliénation des Autochtones. Les auteurs soulignent par contre que le lien direct entre
P’acculturation et I’abus de substances est peu soutenu scientiﬁquc:ment. Des études
indiquent néanmoins une relation entre les taux d’alcoolisme et de violence au sein des
communautés autochtones et le déclin du mode de vie traditionnel. Par exemple,
différents répondants d’une étude qualitative (n=19), employés ou participants a un
programme de traitement visant & remédier a I’héritage des pensionnats dans les
communautés autochtones canadiennes, soutiennent que la consommation d’alcool est
une conséquence de la souffrance vécue (Gone, 2009). Dans 1’étude de Corrado et
Cohen (2003), 82% des dossiers indiquent que les répondants ont consommé de 1’alcool
a la suite de leur passage dans les pensionnats, dont 78,8% de fagon excessive. De plus,
I’usage abusif de marijuana est manifeste dans 63% des dossiers contenant de
Iinformation sur la consommation de drogues. Toutefois, peu de données sont
disponibles concernant 1'usage de drogues telles que I’héroine, la cocaine et les
substances psychoactives inhalées.

Il importe aussi de spécifier que la majorité des ex-pensionnaires sont retournés vivre
sur les réserves, formant ainsi un ensemble de personnes vulnérables (Tremblay, 2008).

Selon Haig-Brown (1988), les individus issus des pensionnats n’étaient pas préparés
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pour vivre dans la société, notamment parce qu’ils n’avaient pas eu de modéles
parentaux adéquats. Les parents semblaient aussi souffrir de la séparation d’avec leurs
enfants. Certains des 13 survivants rencontrés dans le cadre de I’étude de Haig-Brown
(1988) rapportent que leurs parents auraient eu tendance & se tourner vers la
consommation d’alcool pour effacer la douleur causée par cette séparation. L’influence
du régime s’étend donc aux communautés en général et particuliérement aux familles, en
perturbant le systéme familial autochtone (Abadian, 1999; CRPA, 1996).

Il est aussi possible que les traumatismes liés a la fréquentation des pensionnats se
transmettent dg génération en génération. Par exemple, Corrado et Cohen (2003)
rapportent que, dans leurs dossiers contenant de 1’information a ce propos (n=27), 33,3%
des survivants qui sont aujourd’hui parents imposent des mesures disciplinaires
inappropriées a leurs enfants. De plus, 11,1% de ceux-ci entretiennent des relations sans
affection avec ceux-ci. Le taux d’agression sexuelle est également significativement plus
élevé chez les Autochtones dont le parent a déja fréquenté un pensionnat (50% vs 41%
respectivement)’ (Pearce et al., 2008). Morency (2001) propose que la fréquentation des
pensionnats et les séquelles y étant associées aient contribué a la présence de problémes
d’ordre sexuel chez les jeunes fréquentant ces institutions. L’auteure soutient que les
écrits cliniques reconnaissent la présence d’un lien entre les difficultés d’attachement et
les déficiences sur le plan de I’empathie qui contribuent a la présence des dynamiques

d’agressions sexuelles. Elle suggére €galement que les difficultés liées a 1’attachement

1 N 7L . / .
Il est a noter que ce taux ne référe pas seulement aux agressions sexuelles vécues dans la famille.
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aient favorisé 1’expression de la violence vécue dans les pensionnats dans la famille.
Une étude évaluant les impacts intergénérationnels des pensionnats auprés de 143
membres des P;emiéres Nations démontre que les enfants dont au moins un parent a 6té
pensionnaire rapportent significativement plus de symptdmes dépressifs que les autres
(Bombay, Matheson, & Anisman, 2011). Ceux-ci rapportent également plus
d’expériences défavorables dans I’enfance, plus de traumatismes & 1’4ge adulte et
percoivent plus de discrimination a leur endroit. En outre, les résultats» de cette étude
démontrent que ces trois variables sont toutes significativement corrélées avec les
symptomes dépressifs. Diverses analyses de médiation révélent également qu’une plus
grande exposition, a différents types de stresseurs, tels que des expériences défavorables
dans ’enfance, des traumas a 1’age adulte et la perception de discrimination agissent en
tant que médiateurs entre la fréquentation des pensionnats par un parent et les
symptdmes dépressifs. Il est possible que les descendants des survivants des pensionnats
soient plus réactifs a différents stresseurs. En somme, ces résultats indiquent que les
séquelles liées aux pensionnats ne se limitent pas seulement aux survivants, mais
semblent se répercuter sur la seconde génération. Les auteurs soutiennent qu’a la suite
des traumatismes vécus dans les pensionnats, les survivants peuvent présenter des
pratiques parentales inappropriées découlant de I’absence de modéles parentaux
adéquats; une santé mentale précaire pouvant affecter leurs habiletés parentales; ou des

changements biologiques permanents associés a des expériences traumatiques vécues

durant I’enfance dans les pensionnats.
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Des études qualitatives réalisées auprés des membres de familles de survivants ont
recueilli des informations similaires. Par exemple, Ruttan, Laboucan-Benson et Munro
(2008) ont effectué une étude aupreés de jeunes femmes sans-abri (n = 18, dont 9 femmes
ayant des origines autochtones et un membre de la famille ayant fréquenté les
pensionnats). Parmi les répondantes autochtones, six sont d’avis que les anciens
pensionnaires tendent a €tre plus stricts envers leurs enfants et qu’ils prennent parfois
ces derniers comme boucs émissaires, qu’ils ont des attentes €levées quant au respect
des régles, qu’ils ont des problémes de maitrise de la colére et qu’ils parlent peu de leurs
é¢motions (Ruttan, Laboucane-Benson, & Munro, 2008). De plus, ces participantes
mentionnent que leurs parents ont été victimes d’abus qu’ils ont transféré a la génération
suivante. Des participants d’une autre étude (n = 10, 8 femmes et 2 hommes, dont au
moins un parent a fréquenté les pensionnats) ont aussi mentionné, comme impacts
intergénérationnels des pensionnats, des difficultés de communication, de la violence et
des abus familiaux, de‘s agressions sexuelles, un rejet de 1’identité autochtone, une faible
estime de soi et de I’alcoolisme (Ing, 2000). Les participants de 1’étude de Smith, Varcoe
et Edwards (2005) sont d’avis que les impacts intergénérationnels des pensionnats sont
comparables a une spirale de dépendances, de violence et de pauvreté. D’autres sources
indiquent que le séjour en pensionnat des parents aurait contribu¢ au développement de
diverses problématiques telles la dépression, la violence, la toxicomanie et les pensées
suicidaires chez les générations suivantes (Fondation autochtone de I’espoir, 2009; RHS,
2005). A ce titre, les adultes ayant au moins un parent qui a été pensionnaire ont

envisagé le suicide dans une proportion plus importante (37,2%) que ceux dont les
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parents n’ont pas été¢ dans les pensionnats (25,7%) (RHS, 2005). Chez les adolescents,
ce sont 26,3% de ceux ayant eu un parent fréquentant les pensionnats qui ont songé a se
suicider, comparativement & 18,0% chez ceux qui n’ont aucun parent ayant fréquenté ces
institutions (RHS, 2005). Par contre, les liens entre la fréquentation des pensionnats par
un parent ou un grand-parent et les conséquences pouvant y &tre associées chez les
enfants de moins de 12 ans sont plus difficiles a établir. Les auteurs spécifient cependant
que cette absence de lien significatif n’exclue pas la présence d’une possib»le influence.
En effet, si certains peuvent croire que les conséquences des pensionnats s’atténuent,
d’autres émettent ’hypothése que les enfants peuvent étre trop jeunes pour que les
conséquences du pensionnat se manifestent. L’héritage de ces institutions serait plus
évident chez les adol}escents et les adultes (RHS, 2005). Par ailleurs, il importe de
souligner que le suicide représente une problématique complexe. Chandler et Lalonde
(1998) rapportent que certaines communautés affichent un taux de suicide alarmant chez
les jeunes, alors qu’il est presque inexistant dans d’autres. Ces auteurs proposent
différents éléments pour expliquer ce phénomeéne, dont la continuité culturelle. Plus
spécifiquement, ils observent que les communautés qui obtiénnent du succes dans leurs
efforts pour préserver leur héritage culturel et qui travaillent a4 contrbler leur propre
destinée réussiraient mieux a protéger les jeunes contre les risques de suicide (Chandler
& Lalonde, 2008). En ce sens, en se référant au concept de continuité culturelle et en
considérant les résultats obtenus par Chandler et Lalonde, il est possible de se
questionner & savoir s’il pourrait en étre de méme pour les conséquences liées aux

pensionnats.
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En somme, malgré le peu d’études quantitatives disponibles, les nombreux écrits
recensés témoignent des conséquences néfastes qu’ont eu les pensionnats dans la vie des
Autochtones et de leurs communautés. Il en ressort que les conditions insalubres, les
mauvais traitements et 1’éducation inadaptée semblent avoir contribué a ce qui a été

qualifié de trauma historique.

Maltraitance, séquelles et dépendances

Plusieurs recherches ont été réalisées aux cours des derniéres années et ont montré les
conséquences a court et a long terme des traumatismes de ’enfance aupres de la
population générale (p. ex., Bouchard, Tourigny, Joly, Hébert, & Cyr, 2008; Gilbert,
Widom, Browne, Fergusson, Webb et Janson, 2009; Fergusson, Boden, & Horwood,
2008; Maniglio, 2009; Silverman, Reinherz, & Giaconia, 1996; Trickett & McBride~
Chan, 1995). Parmi ces conséquences, Gilbeﬁ et al. (2009), dans leur relevé des écrits,
relévent notamment une augmentation des risques de problémes de comportements
internalisés et externalisés, de trouble de stress post-traumatique, de comportements
sexualisés inadéquats ainsi qu’une diminution de 1’accomplissement académique au
cours de I’adolescence et de I’4ge adulte. La recension systématique des relevés des
écrits portant sur les effets de I’agression sexuelle pendant I’enfance effectuée par
Maniglio (2009) indique également que les victimes sont significativement plus a risque
de vivre divers problémes de santé : symptOmes psychotiques, troubles de 1’humeur,
troubles anxieux, troubles alimentaires, troubles de la personnalité, idéations suicidaires,

automutilation et problémes d’ordre sexuel. Cependant, chez les Autochtones du
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Canada, seulement deux études quantitatives ont été recensées sur les effets a court et a
long terme de la maltraitance, et elles portent plus spécifiquement sur I’agression
sexuelle. L’étude de Pearce et al. (2008), réalisée auprés de 543 jeunes autochtones 4gés
de 14 a 30 ans et faisant I’usage de drogues (par injection ou non), indique que le fait
d’avoir été victime d’agression sexuelle semble associé au fait d’avoir eu plus de 20
partenaires sexuels et & davantage d’automutilation, de tentatives de suicide, de travail
du sexe, de séropositivité, de consommation des drogues par injection, de surdose de
drogues et d’infections transmises sexuellement. L’étﬁde de Barker-Collo (1999) a été
effectuée auprés de 138 femmes ontariennes (78 répondantes allochtones; 60
répondantes de descendance autochtone) égées de 15 a 57 ans qui ont été victimes
d’agression sexuelle. Les résultats révelent que globalement, les femmes autochtones
tendent a rapporter plus de symptomes que les allochtones victimes d’agression sexuelle
dans I’enfance, notamment les symptémes somatiques, les difficultés de sommeil et les
difficultés sexuelles.

Outre ces séquelles, les dépendances & 1’alcool et & la drogue sont également
rapportées comme conséquences des mauvais traitements vécus dans I’enfance. De
Bellis (2002) cite de nombreux auteurs qui spécifient que les traumatismes vécus dans la
petite enfance sont associés a un risque €levé de vivre un trouble 1ié a I’usage de drogues
a ’adolescence et a I’4ge adulte. Toutefois, ce lien serait moins clair dans les résultats
d’études prospectives (voir Gilbert et al., 2009). Chez les Autochtones, une étude
réalisée auprés de 751 personnes (296 femmes et 455 hommes) admises dans un

programme de désintoxication pour les dépendances a I’alcool et & la drogue de la
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Colombie-Britannique révele une prévalence élevée d’agressions physiques (29,1% chez
les femmes; 13,3% chez les hommes) et sexuelles (30,8% chez les femmes; 16,2% chez
les hommes) antérieures chez les répondants (Callaghan, Cull, Vettese, & Taylor, 2006).
L’étude américaine réalisée par Koss et al. (2003) auprés de 1660 personnes (41%
d’hommes et 59% de femmes) issues de sept tribus autochtones obtient des résultats
similaires. Chez les Autochtones de leur échantillon, le fait de rapporter certaines formes
de mauvais traitements augmente le risque de dépendance a [’alcool. Chez les femmes,
notamment, les résultats d’une régression multiple indiquent que 1’agression sexuelle et
la fréquentation d’un pensionnant augmentent la probabilité de dépendance a alcool.
Les résultats de I’étude de Jacobs et Gill (2001), réalisée auprés de 202 Autochtones
vivant en milieu urbain, indiquent que parmi les répondants qui ont fait I’abus de
substances, 49,3% ont été victimes d’agression sexuelle dans leur vie; 65,7% ont été
victimes d’agression physique et 71,6% ont vécu de ’abus émotionnel. Chez les
répondants n’ayant pas fait ’abus de substances, la proportion d’agression sexuelle est
de 32,8%, celle d’agression physique est de 40,5% alors que la proportion .d’abus
émotioﬁnel est de 57,3%.

Selon la théorie générale des dépendances de Jacobs (1986; 1989; 2008), les facteurs
qui.- prédisposent au développemént de dépendances sont 1) un état d’excitation
physiologique anormale et 2) un état psychologique pouvant résulter d’expériences
traumatiques vécues dans ’enfance. L’auteur soutient que ces traumas, marqués par des
sentiments d’impuissance, d’infériorité et de rejet, ont entrainé.ces individus a se retirer

dans des fantaisies ou leurs souhaits sont comblés. Celles-ci leur permettent de
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s’échapper de leur expérience douloureuse. Conséquemment, ees personnes sont a
risque, au cours de leur développement, de consommer ‘des substances ou de faire
certaines expériences qui leur apporteront relaxation et soulagement ou qui leur
permettront de remplacer leur sentiment de vide par le sentiment d’étre en vie. Par
ailleurs, King, Smith et Gracey (2009) suggerent que les comportements addictifs offrent
des récompenses que les gens dont les oppoftunites sociales sont réduites ne retrouvent
pas ailleurs. Ces auteurs indiquent queiles comportements de dépendance peuvent aussi
agir comme une forme d’automédication. De Bellis (2002) soutient que I’'influence des
mauvais traitements durant 1’enfance sur'les systémes biologiques de réponse au stress
peuvent contribuer a 1’augmentation des troubles liés & I'usage de substances a
’adolescence et a I’4ge adulte.

En somme, il semble que les mauvais traitements vécus dans I’enfance peuvent étre
associés a diverses'difficultés, tant chez les Allochtones que les Autochtones. S’il parait
évident que certaines difficultés ont une prévalence plus élevée chez les survivants des
pensionnats que ¢hez les individus n’ayant pas fréquenté ces institutions, il est plus
complexe d’évaluer dans quelle mesure ces difficultés peuvent €tre associées a la
maltraitance ou au fait d’avoir fréquenté les pensionnats, ou encore & une combinaison

des deux.

Limites des études recensées

Différentes limites méthodologiques peuvent étre soulevées dans les études

recensées. D’abord, des limites d’échantillonnage existent et restreignent la portée des
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résultats, particuliérement en ce qui concerne les stratégies de collecte de données. En
effet, certaines études se concentrent sur une seule communauté ou sur des populations
spécifiques parmi les Autochtones (p.ex., Barton et al., 2005; CALACS, 2007). Puisque
les communautés autochtones sont hétérogénes, les résultats d’études se limitant 4 un
seul groupe ou & une seule communauté peuvent étre difficilement généralisables. Des
centaines de communautés autochtones existent au Canada et la plupart d’entre elles ne
sont pas représentées dans les études (Collin-Vézina, Dion, & Trocmé, 2009). Par
ailleurs, certaines recherches comprennent un échantillon limité de survivants (p. ex.,
Barton et al., 2005). D’autres études (p.ex., Reading & Elias, 1999) soulignent aux
répondants qu’ils peuvent éviter les questions concernant les pensionnats si celles-ci
s’averent trop dérangeantes. Ce faisant, il est possible que la prévalence ainsi que les
facteurs associés a ce régime soient mal évalués. Les participants sont aussi parfois
recrutés en fonction d’expériences spécifiques, ce qui limite la possibilité de généraliser
les résultats. L’étude de Corrado et de Cohen (2003), entre autres, comporte un
échantillon de 127 survivants intentant une action en justice pour leur expérience vécue
au pensionnat, ce qui peut laisser croire qu’il s’agit de cas particuliérement séveres de
mauvais traitements. En ce sens, I’échantillonnage non-aléatoire de nombreuses études
limite 1’analyse comparative (Barton et al., 2005), tout comme ’absence d’un groupe de
comparaison dans certaines études (p. ex., Corrado & Cohen, 2003). Les auteurs du RHS
(2005) indiquent également que les méthodes quantitatives utilisées par les chercheurs
permettent difficilement de démontrer des liens de causalité. D’autre part, les outils

utilisés dans certaines études (p.ex., Barton et al., 2005) ont été développés pour une
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population non-autochtone et ne sont donc peut-étre pas appropriés pour les
Autochtones.

Certains écrits mentionnent qu’il peut étre difficile d’avoir une représentation juste
des réalités reliées aux pensionnats autochtones, notamment en raison de la période de
temps écoulée depuis les événements (Barton et al., 2005; Tremblay, 2008). Tremblay
(2008) affirme également que les résidents n’ont pas tous atteint le méme niveau de
guérison, ce qui contribue au silence entourant les sévices vécus. Malgré les limites
identifiées, les résultats des études recensées montrent que la longue histoire
d’oppression culturelle causée par les pensionnats est associée a la présence de
problémes de santé trouvés dans plusieurs communautés autochtones, ce que soutiennent

également les chercheurs du RHS (2005).

Objectifs, hypothéses et question de recherche

Cette recherche vise a vérifier I’impact de la fréquentation des pensionnats
autochtones sur les conduites & risque tellés que la consommation d’alcool et de drogues,
en considérant I’influence possible d’autres traumatismes tels que les agressions
sexuelles et les agressions physiques.

Basée sur la présente recension des écrits, I’hypotheése de recherche suivante est
émise : le fait d’avoir subi des mauvais traitements (agression sexuelle et physique)
durant Penfance est associé & une probabilité plus grande d’avoir un probléme de
consommation I’alcool et de drogues a 1’dge adulte. De plus, en considérant que

I’expérience des pensionnats autochtones est pergue par certains auteurs comme un
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traumatisme (p.ex., Chansonneuve, 2005; Fast & Collin-Vézina, 2010) et suivant les
résultats de Koss et al. (2003), I’hypothése suivante est émise : le fait d’avoir fréquenté
les pensionnats est associé a une probabilité plus grande d’avoir un probléme de
consommation d’alcool et de drogues.

Puisque peu d’études quantitatives se sont penchées sur 1’effet des pensionnats
autochtones au Canada et qu’aucune de celle-ci n’a évalué a ce jour ’effet spécifique de
la fréquentation des pensionnats sur les problemes de consommation, la question
suivante est proposée : Considérant que les mauvais traitements vécus dans 1’enfance
sont liés aux problémes de consommation d’alcool et de drogues, quelle est I’influence
respective de la fréquentation des pensionnats et des mauvais traitements (agression
sexuelle et physique) sur ces problémes de consommation?

La présente étude cherche également a contourner certaines des limites provenant
d’autres études. Par exemple, cette recherche est réalisée auprés d’un échantillon
d’Autochtones provenant de communautés et de milieu urbain. Différentes nations
autochtones sont aussi représentées dans [’échantillon. Les répondants ont été
sélectionnés de fagon aléatoire ou ont manifesté leur intérét pour participer a 1’étude; ils
n’ont pas été recrutés en fonction d’un critére spéciﬁl;ue (p.ex., la consommation de
substances, le fait d’étre victime d’abus ou la fréquentation d’un pensionnat). Certains

instruments psychométriques utilisés ont également €té sélectionnés en fonction de leur

utilisation précédente auprés de groupes autochtones.
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Participants

Le présent projet s’inscrit dans le cadre d’une étude évaluant la prévalence et les
facteurs associés au jeu pathologique chez les membres des Premiéres Nations
desservies par le Centre Wapan réalisée en 2009-2010. Cette étude s’est déroulée dans
deux centres semi-urbains et dans deux communautés autochtones au Québec. Certains
pe;rticipants ont été recrutés de facon aléatoire a partir des listes de Conseils de bandes et
des Centres d’amitié¢ autochtone, alors que d’autres sont des volontaires qui ont
manifesté leur désir de participer a 1’étude. Au total, ce sont 358 participants qui ont été
rencontrés. Parmi ceux-ci, 196 ont €té recrutés aléatoirement, représentant un taux de
| réponse non reStrictif d’environ 45%, alors que 159 participants sont des volontaires qui
ont manifesté leur intérét a participer a la présente étude. L’identification de la
participation (volontaire ou au hasard) de trois participants est impossible a déterrniner.‘ .
L’échantillon est composé de 164 hommes (45,8%) et de 194 femmes (54,2%). La
moyenne d’age des participants est de 42,6 ans (ET = 16,3). Un peu plus de la moitié des
répondants proviennent d’une communauté autochtone (55,6%), alors que les autres
participants vivent en milieu semi-urbain (44,4%). En ce qui a trait & la scolarité, 70,1%
des participants n’ont pas terminé leurs études secondaires. Une importante proportion
de I’échantillon semble vivre sous le seuil de la pauvreté. En effet, parmi les répondants,

39,9% gagnent moins de 10 000$ par année et seulement 14,6% gagnent plus de
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40 000%/année. En comparaison, le seuil de faible revenu en 2009 était de 21 250 $ pour
une personne, alors qu’il était de 42 500 § pour une famille de quatre personnes au
Québec. En 2010, ce seuil était de 21 772 $ pour une personne, alors qu’il était de
43 544 § pour un ménage de quatre personnes (Commission administrative des régimes
de retraite et d’assurances, 2013). Un peu plus du quart (26,1%) d’entre eux occupent un
emploi, alors que 42,4% vivent de I’aide sociale. Quant a leur situation familiale, pres de
la moitié des personnes interrogées (47,2%) sont mariées ou conjointes de fait et 75,1%
ont rapporté avoir des enfants (en moyenne, 3,1 enfants). Par ailleurs, selon leurs
résultats aux questionnaires, 43,5% (n = 155) des participants ont un probléme de
consommation d’alcool, tandis que 27,2% (n» = 96) ont un probléme de drogues. Parmi
les répondants, 34,1% (n = 117) ont rapporté avoir été victimes d’agression physique
avant I’4ge de 18 ans, alors que 35,2% (n = 121) ont rapporté avoir été victimes
d’agression sexuelle. Par ailleurs, 28,5% (n = 102) des participants ont fréquenté les
pensionnats autochtones et 71,1% de ceux-ci sont d’avis que la fréquentation de ces
institutions a eu des répercussions négatives dans leur vie. Le tableau 1 montre les
éléments associés a la fréquentation des pensionnats que les répondants identifient
comme ayant affecté leur santé et leur bien-&tre, parmi ceux jugeant que ces institutions

ont eu des répercussions négatives dans leur vie.
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Prévalence des expériences vécues dans les pensionnats ayant influencé la santé et le

bien-éfre des survivants

Expériences vécues au pensionnat

Total des survivants (%)*

Eloignement de la famille

Violence verbale ou psychologique

Eloignement de la communauté

Discipline sévére

Témoin de violence

Violence physique

Perte de I’identité culturelle

Perte de la religion et de la spiritualité traditionnelle
Perte de la langue

Intimidation

Violence sexuelle

73,2
69,1
67,0
64,9
63,9
61,9
59,8
58,8
57,7
52,1
46,9

* =83

Déroulement de I’étude

Des intervenants du milieu et des assistants ont été formés afin d’administrer les

questionnaires retenus pour I’étude. Les intervieweurs ont rejoint les participants par

téléphone ou porte-a-porte et les ont rencontrés pour leur administrer oralement les

questionnaires. Les entrevues se sont déroulées dans un bureau ou au domicile des

répondants. En compensation pour leur participation & cette étude, les répondants se

voyaient remettre un montant de 20$. Avant de procéder a la passation, les intervieweurs

ont expliqué les modalités de la recherche aux participants, leur permettant de faire un
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choix libre et éclairé. Un formulaire de consentement signé a été conservé par
I’intervieweur, alors qu’une autre copie a été¢ remise au participant. Il est a noter que le
présent projet de recherche a été congu en suivant I’énoncé de politique des trois grands
conseils du Canada en regard des bonnes pratiques de la recherche avec les peuples
autochtones. Alinsi, tout au long du présent projet de recherche, la culture et les traditions
autochtones ont été respectées. De plus, des membres de la communauté ont été
consultés (pour le développement de ce projet, 1’éthique et la déontelogie) tout au long
de I’étude. Le comité éthique de 1’Université du Québec & Chicoutimi a approuvé ce

projet.

Instruments de mesure
Questionnaire sociodémographique

Les participants ont eu a fournir des informations sociodémographiques telles que

I’4ge, le sexe, I’emploi, le statut socioéconomique et la situation familiale.
Fréquentation des pensionnats

Le Question‘naire des effets négatifs de la fréquentation des pensionnats sur la santé
des survivants (RHS, 2005; RHS, 2011) a été utilisé. Un item de type oui/non permet
aux répondants d’indiquer s’ils ont fréquenté les pensionnats ou non. Les participants
qui ont fréquenté les pensionnats ont ensuite & répondre & 15 items de type oui/non qui
permettent d’identifier les expériences vécues lors du séjour en pensionnat qui auraient

eu des conséquences négatives sur la santé des survivants.
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Probléme de consommation d’alcool

Le Michigan Alcohol Screening Test (MAST; Selzer, 1971; adapté pour la population
autochtone par Philippe-Labbé, 2006) a été utilis€é pour évaluer les problémes de
consommation d’alcool. Le MAST est un instrument d’entrevue structuré composé de
25 items qui est utilisé pour détecter les problémes d’alcool. Les répondants doivent
indiquer si oui ou non les items s’appliquent & leur situation. Le score total du MAST
peut varier entre 0 et 53 points (Conley, 2001) et chaque item a une valeur de 0, 1, 2 ou
5 points (Hedlund & Vieweg, 1984). Certaines questions ont été formulées de fagon a ce
que les personnes qui sont réticentes & se considérer comme alcooliques puissent révéler
leur probléme d’alcool (Selzer, 1971). Cet outil inclut également des items touchant a
divers problémes pouvant étre associés a 1'usage de 1’alcool, autant d’ordre médical,
interpersonnel que légal (Conley, 2001). Hedlund et Vieweg (1984) rapportent que cet
outil a été utilisé aupres de diverses populations. Bien que certains suggerent 1’utilisation
d’un point de coupure de 5 (p. ex., Okay, Sengiil, Acikgdz, Ozan, & Dilbaz, 2010), ce
dernier est aussi associé a la présence de faux-positifs (voir p.ex., Martin, Liepman & |
Young, 1990). Selzer, Vinokur et van Rooijen (1975) soutiennent que le MAST est un
outil de dépistage et proposent, pour réduire le nombre de faux-positifs, d’augmenter le
point de coupure. D’autr¢s recherches suggérent 1’utilisation d’un point de coupure de 8
(Horn, Paccaud, Niquille, Koehn, Magnenat, & Yersin, 1992). La sensibilité¢ et la
spécificité de ce point de coupure sont respectivement de 0,88 et de 0,92 (Martin,

Liepman, & Young, 1990). Le seuil de 8 a été retenu dans la présente étude également
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en raison de son utilisation précédente auprés de population autochtone du Québec (voir

Philippe-Labbé, 2006). L’alpha de Cronbach pour notre échantillon est de 0,90.
Probléme de consommation de drogues

Le Drug Abuse Screening Test-20 (DAST-20; Skinner, 1982; adapté pour la
population autochtone par Philippe-Labbé, 2006) est,une version abrégée du DAST (28
items), évaluant 1’utilisation de drogues au cours'des 12 derniers mois. Le DAST est une
échelle auto-rapportée qui permet d’évaluer quantitativement les problémes liés a I’abus
de drogues. Les participants doiyent indiquer si oui ou non les énoncés s’appliquent a
leur situation. Le score total au DAST est obtenu en additionnant tous les items qui vont
dans le sens d’une augmentation des problémes de drogues. Les 20 items ont des
corrélations élevées avec le'score total. De plus, la version de 20 items corréle presque
parfaitement avec, la version longue (» = 0,99). Selon Skinner (1982), la cohérence
interne de ce questionnaire est de 0,95, alors qu’elle est de 0,92 dans le présent
échantillon. Un.score de 5 ou plus au DAST-20 indique la présence de problémes de
consommation de drogues. La sensibilité et la spécificité de ce point de coupure sont

respectivement.de 0,84 et 0,79 (Cocco & Carey, 1998).

Traumatismes

Le Early Trauma Inventory Self Report-Short form (ETISR-SF; Bremner, 2000)
permet d’évaluer la présence de traumas généraux (p. ex., divorce, morts ou maladie de
proches, accidents graves), d’agression physique, émotionnelle et sexuelle. L’ETISR-SF

est la version abrégée de I’ETI-SR, (un outil auto-administré comportant 62 items)
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laquelle peut étre plus facilement incorporée a la recherche clinique (Bremner, Bolus, &
Mayer, 2007). Deux items de ’ETISR-SF ont été retenus pour évaluer la présence
d’agression sexuelle et d’agression physique avant 18 ans. Les répondants doivent

indiquer si oui ou non ils ont vécu ces traumatismes.

Analyses statistiques

Dans un premier temps, des analyses statistiques exploratoires ont permis de voir que
les données obtenues pour certaines variables ne se distribuent pas normalement. Pour y
remédier, nous avons choisi un type d’analyse ne nécessitant pas la normalité des
données pour les prédicteurs, et nous avons transformé les variables dépendantes
continues en variables dichotomiques. De plus, la réalisation d’une matrice de
corrélation (tableau 2) a permis de s’assurer que les prédicteurs ne présentent pas de
risque de multicollinéarité. Des analyses préliminaires ont permis de déterminer que
certaines catégories comportaient un nombre d’occurrences trop faibles, nécessi;[ant un
regroupement de variables pour la réalisation des analyses de régression logistique
exacte. Plus spécifiquement, les variables « agression sexuelle» et « agression
physique » ont été regroupées sous le terme « mauvais traitements », en accord avec ce
qui est retrouvé dans les écrits. Ensuite, deux analyses de régression logistique exacte
ont été effectuées a ’aide du logiciel SAS pour les deux variables dépendantes, soit la

présence de consommation problématique d’alcool et de drogues.
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Tableau 2
Corrélations entre les prédicteurs
Variables 1 2 3 4
1.-Sexe _
2. Age -0,058

3. Agression sexuelle et
physique avant 18 ans

4. Avoir fréquenté  un 0,065 0,365%* 0,300%*
pensionnat

* p<0,05; ** p<0,01; *** p <(,001.

0,172**  -0,017

La régression logistique est utilisée lorsque la variable prédite est dichotomique
(Cooper, 2011). Elle sert a prédire dans laquelle de deux catégories un individu risque
d’appartenir, en fonction de certaines informations (Field, 2005). Les résultats sont
exprimés en rapports de cotes pour chacun des prédicteurs (Venkataraman &
Ananthanarayanan, 2008). Les rapports de cote représentent la chance d’appartenir a un
groupe lorsque la valeur du prédicteur augmente de 1 (Desjardins, 2007). En d’autres
mots, un rapport de cotes supérieur & 1 indique une augmentation des chances de faire
partie du groupe, alors qu’un rapport de cotes inférieur a 1 diminue les probabilités
d’appartenance a ce groupe (Field, 2005). Cette méthode d’analyse ne nécessite pas que
les prédicteurs soient distribués normalement ou qu’ils possédent une variance similaire
dans éhaque groupe (Desjardins, 2007). Par contre, la régression logistique exige des
échantillons suffisamment grands pour s’assurer d’un bon niveau de stabilité. Cette
technique peut s’avérer trés sensible & la multicollinéarité entre les prédicteurs. Ce

faisant, lorsque 1’analyse d’un petit échantillon est nécessaire et si les données de la
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variable dépendante dichotomique sont non-balancées, la régression logistique peut
mener a des inférences erronées (Derr, 2009; Mehta & Patel, 1995). Dans ces cas, la
méthode exacte peut étre particulierement utile (Derr, 2009; Mehta & Patel, 1995; -
Venkataraman, & Ananthanarayanan, 2008). La régression logistique exacte est basée
sur des distributions permutationnelles (Mehta & Patel, 1995). En calculant les valeurs
exactes de p aiﬁsi que des intervalles de confiance, basés sur les distributions
permutationnelles du test statistique, il est possible de faire des inférences statistiques
valides avec les échantillons comportant un petit nombre de données ou des données qui

ne sont pas balancées (Mehta & Patel, 1997).

Dans cette étude, deux analyses de régression logistique exacte sont réalisées afin de
vérifier ’influence respective de la fréquentation d’un pensionnat, en contrdlant d’abord
pour la présence de la maltraitance (agression sexuelle ou physique) sur les variables
dépendantes. L’4ge et le sexe du participant sont également entrés en covariables dans

les régressions logistiques.



Résultats



Les résultats des chi-carrgs concernant fifférents facteurs pouvant étre associés a la

consommation d’alcool et de drogues apparaissent au tableau 3. Les résultats montrent
que chez les participants ayant un probléme de consommation d’alcool et chez ceux
ayant un probléme de consommation de drogues, il y a plus d’hommes et de personnes
dgées de 18 a 49 ans. Il y a également plus de victimes d’agression sexuelle et
d’agression physique. Les résultats indiquent aussi que chez les participants ayant un

probléme de consommation d’alcool, il y a plus d’anciens pensionnaires.

Des analyses de régression logistique exacte ont été réalisées afin de vérifier
I’influence respective de la fréquentation des pensionnats autochtones et des mauvais
traitements durant I’enfance sur les problémes de consommation d’alcool et de drogues.
Des variables sociodémographiques telles que le sexe et 1’4ge ont aussi été ajoutées
comme covariables. Le tableau 4 rappoﬁe les résultats de la régression logistique exacte
pour la variable alcool. L’étape 2 correspond au modéle final, puisqu’il est le plus
parcimonieux. Il est donc possible de voir que le sexe, I’4ge et la fréquentation des
pensionnats influencent de maniére statistiquement significative les problémes de
consommation d’alcool. En effet, les hommes ont trois fois plus de risque de présenter
un probléme de consommation d’alcool que les femmes. Les personnes dgées de 50 ans
et plus ont cing foié moins de risque de présenter un probleme d’alcool que les

personnes de 49 ans et moins, alors que les anciens pensionnaires ont trois fois plus de
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risque d’avoir un probléme de consommation d’alcool que les Autochtones n’ayant pas

fréquenté les pensionnats. Quant aux mauvais traitements, une relation marginale a été

trouvée, indiquant une possible influence sur la consommation d’alcool.

Tableau 3

Comparaison entre les individus ayant un probléme de consommation et ceux
n’ayant pas de probléeme de consommation (pour les variables alcool et drogues) sur
les variables sociodémographiques

Drogues
Pas de Probléme Pas de Probléme
probléme probléeme
Sexe
Féminin 63,7%*** 41,9%** 57.2% 47,9%
Masculin 36,3%*** 58, 1%** 42.8% 52,1%
Age
18-49 ans 56,7%*** 78, 7% ** 57,6%*** 88,5%***
50 ans et plus 43,30 ** 21,3%%** 42 4%k *¥ 11,5%%**
greq“ent.auon 21,5%** 37.7%5% - 28.9% 27.4%
es penslonnats .
Victime 28,8%** 43,8%** 30,5%** 47, 3%*
d’agression
sexuelle avant
18 ans
Victime 27,9%** 42 ,5%*%* 27, 7%*** 50,5%***

d’agression
physique avant
18 ans

* 1 <0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001.
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Le tableau 5 rapporte les résultats de la régression logistique exacte pour la variable
drogues. L’étape 1 correspond au modéle final, puisqu’il est le plus parcimonieux. Les
hommes ont deux fois plus de risque de rapporte;* des problémes de consommation de
drogues que les femmes. De plus, les personnes 4gées de 50 ans et plus ont sept fois
moins de risque d’avoir des problémes de consommation de drogues que les personnes
de 49 ans et moins. Les mauvais traitements vécus dans I’enfance augmentent de 3,4 fois
le risque de présenter un probléeme de drogues. Finalement, la fréquentation des

pensionnats n’est pas liée a la consommation de drogues.
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Tableau 4

Analyse de régression logistique exacte prédisant les problémes de consommation d’alcool

Etape 1 Etape 2 Etape 3
RC (95% IC) p RC (95% IC) p RC (95% IC) p
Sexe

Femme Ref. Ref. Ref.

Homme 3,085 {1,856, 5,209] <0,001 3,054 [1,814,5,224] <0,001 3,007 [1,780, 5,163] <0,001
Age

18-49 ans Ref. Ref. Ref.

50 ans et plus 0,301 [0,171,0,518] <0,001 0,179  [0,088, 0,344] <0,001 0,180 [0,089, 0,345]. <0,001
Mauvais traitements

Non Ref. . Ref. Ref.

Oui 2,173 {1,317, 3,631] 0,002 1,621  [0,944,2,800] 0,082 1,535 [0,816,2,910] 0,201
Fréquentation d’un
pensionnat

Non Ref. Ref.

Oui 3,445  [1,751,7,036] <0,001 3,011 [1,023,9,050] 0,045
Agression sexuelle X . 1,227 [0,331, 4,616] 0,959
Fréquentation d’un
pensionnat*

Note. ref. = Catégorie de référence. RC = Rapport de cotes. IC = intervalle de confiance. * = terme d’interaction.
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Analyse de régression logistique exacte prédisant les problémes de consommation de drogues
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Etape 1 Etape 2 Etape 3
RC (95% IC) P RC  (95%IC) P RC (95% IC) P

Sexe

Femme Ref. Ref. Ref.

Homme 2,487 [1,373,4,611] 0,002 2,372 [1,307, 4,402] 0,003 2,332 [1,286, 4,327] 0,004
Age

18-49 ans Ref. Ref. Ref.

50 ans et plus 0,145 [0,063, 0,304] <0,001 0,133 [0,054, 0,299] <0,001 0,130 [0,051, 0,294] <0,001
Mauvais traitements

Non Ref. Ref. . Ref.

Oui 3,352 [1,857, 6,215] 0,002 3,127  [1,689, 5, 936] <0,001 2,800 [1,412, 5,660] 0,002
Fréquentation d’un
pensionnat

Non Ref. Ref.

Oui 1,266  [0,608, 2,627] 0,605 0,801 [0,134, 3,314] 1,000
Agression sexuelle X 1,812 [0,344, 13,169] 0,690

Fréquentation d’un
pensionnat*

Note. ref. = Catégorie de référence. RC = Rapport de cotes. IC = intervalle de confiance. * = terme d’interaction.






L’objectif principal de cetfe étude était de mesurer I’impact de la fréquentation des
pensionnats autochtones et des mauvais traitements durant ’enfance sur les problemes
de consommation d’alcool et de drogues. Les résultats obtenus confirment partiellement
les hypothéses émises. En effet, il semble que le fait d’avoir vécu des expériences
traumatiques dans I’enfance — agression sexuelle, agression ’physique ou fréquentation
des pensionnats autochtones — augmente le risque de vivre des problémes de
consommation d’alcool et de drogues. Toutefois, lorsque ces facteurs sont combinés
dans une régression logistique, bien que la fréquentation des pensionnats soit associée
aux problémes d’alcool, aucune association statistiquement significative n’a été
retrouvée entre la fréquentation des pensionnats et les problémes de consommation de

drogues.

Descriptif de I’échantillon

De maniére générale, les données de la présente étude concernant la scolarité,
I’emploi et le revenu concordent avec le fait que, dans différentes études, les populations
autochtones semblent vivre plus de difficultés en comparaison avec la population
générale (RHS, 2005; Tourigny, Domond, Trocmé, Sioui, & Baril, 2007). Les

répondants autochtones de I’étude actuelle présentent cependant certaines difficultés
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plus marquées que chez d’autres Autocht.ones' du Canada. Plus précisément, le
recensement de 2006 (Statistique Canada, 2009) révéle que 15% des adultes canadiens
agés de 25 ans ou plus ne possédent pas de dipldome d’études secondaires. La méme
source indique que 50% des membres des Premiéres Nations vivant dans une réserve et
que 30% de ceux vivant hors réserve n’ont pas obtenu leur diplome d’études
seéondaires, alors que cette proportion est de 70,1% dans le présent échantillon. Un peu
plus du quart des fépondants de notre étude occupent un emploi, alors qu’en 2001, 62%
des Canadiens non-autochtones occupaient un emploi, comparativement & 45% des
Premiéres Nations (Statistiques Canada, 2007). Les données concernant le revenu annuel
des répondants concordent néanmoins avec celles obtenues auprés d’autres Autochtones
du Canada. Plus précisément, 39,9% des participants avaient un revenu annuel inférieur
a 10 0008, alors que cette proportion est de 33,2% chez les répondants du RHS (2005).
Les données obtenues révélent également que 28,5% des répondants ont fréquenté un
pensionnat autochtone. Ces résultats sont congruents avec ceux obtenus dans d’autres
études (p.ex., Barton et al., 2005; RHS, 2005). La proportion des individus ayant
fréquenté les pensionnats augmente avec 1’dge (p.ex., 0% chez les 18-29 ans; 31,4%
chez les 30-49 ans et 48,3% chez les 50 ans et plus), ce qui concorde aussi avec les écrits
(Reéding & Elias, 1999; RHS, 2005). La majorité des survivants affirment que la
fréquentation des pensionnats a eu un impact négatif sur leur santé et leur bien-&tre.

Parmi les éléments ayant affecté leur bien-étre, les répondants identifient en ordre
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d’importance 1’¢loignement de la famille, la violence verbale et psychologique,
I’éloignement de la communauté et la discipline sévére. Ces résultats correspondent en
grande partie avec ceux obtenus par le RHS (2005), malgré certaines variations dans
I’ordre d’apparition des difficultés vécues.

Quant & la prévalence des mauvais traitements, certains résultats correspondent aux
données des études précédentes, mais certaines divergences sont aussi observées. Plus
spécifiquement, le taux d’agression sexuelle dans la présgnte étude concorde avec celui
suggéré par Collin-Vézina et al. (2009). Ces auteurs avancent que des taux d’agression
sexuelle allant de 25 a 50% sont retrouvés chez les Autochtones. Toutefois, les données
actuelles différent des résultats obtenus dans 1’étude américaine de Koss et al. (2003).
Cette dernicre présente des taux d’agression physique plus élevés que ceux d’agression
sexuelle, alors qﬁe I’inverse est observé dans la présente étude. Les taux élevés de
prévalence obtenus, que ce soit pour les agressions sexuelles ou physiques, sont
cependant plus élevés que chez les Allochtones (p.ex., Brennan, 2011).

Par ailleurs, 43,5% des participants ont un probléme de consommation d’alcool,
tandis que 27,2% ont un probléme de drogues. I est difficile de comparer ces résultats
avec les écrits existants, puisque les études recensées utilisent des mesures variées pour
évaluer la consommation ou les problémes d’alcool et de drogues. Néanmoins il semble
que les taux obtenus concordent avec plusieurs études réalisées aupres d’Autochtones,
qui indiquent un taux élevé de problématiques de consommation d’alcool et de drogues
(voir p.ex., Koss et al., 2003; RHS, 2005; Mercier, Rivard, Guyon, & Landry, 2002;

Enquéte sur les toxicomanies des territoires du Nord-Ouest, 2006; Yukon Addictions
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Survey, 2005). Notamment, [I’é¢tude de Gill et Jacob (2002), réalisée auprés
d’Autochtones vivant en milieu urbain, révele que 33,3% (n = 67) des répondants ont un
probléme d’alcool ou de drogues. Aupres de la population générale ces taux apparaissent
moins élevés. L’Enquéte sur les toxicomanies au Canada (ETC; 2005) indique que 17%
des buveurs actuels auréient un comportement de consommation d’alcool a risque. Pour
ce qui est de la consommation de drogues, I’Enquéte sociale et de santé (1998) indique
que 17% des Québécois agés de 15 & 25 ans ont consommé des drogues illicites au cours

des 12 derniers mois.

Facteurs liés aux problémes de consommation d’alcool et de drogues

Les résultats obtenus par le biais de la régression logistique exacte indiquent que le
fait d’étre un homme et d’étre 4gé de moins de 50 ans augmente significativement les
risques de présenter un probléme de consommation d’alcool et de drogues. Ces résultats
concordent avec les données provenant d’autres sources, autant dans la population
'générale (ETC, 2005), que dans les populations du nord (Enquéte des territoires du
A Nord-Ouest, 2006; Yukon Addictive Survey, 2005). Chez les Autochtones, selon les
résultats du RHS (2005), la consommation d’alcool diminue avec 1’4ge et les individus
agés entre 18 et 29 ans présentent le plus haut risque de consommer de 1’alcool et des
drogues. Les hommes sont également deux fois plus susceptibles que les femmes d’étre
des buveurs hebdomadaires.

Dans notre échantillon, les individus ayant fréquenté les pensionnats autochtones

présentent plus de problémes de consommation d’alcool que les Autochtones n’ayant
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pas fréquenté ces institutions, lorsque le sexe, I’dge et les mauvais traitements durant
I’enfance sont contrdlés. Peu de recherches ont évalué le lien entre la fréquentation des
pensionnats et les problémes de consommation d’alcool. Corrado et Cohen (2003) ont
trouvé que 78,8% des participants a leur étude avaient fait une consommation excessive
d’alcool & la suite de leur passage dans les pensionnats. Les résultats de Koss et al.
(2003) révelent que le fait d’avoir été victime d’agression sexuelle et d’avoir fréquenté
les pensionnats augmente la probabilité de dépendance a l’alcool chez les femmes. Nos
résultats semblent aussi correspondre aux données obtenues par des études qualitatives.
Certaines d’entre elles ont permis de tracer un lien entre la souffrance associée a la
fréquentation des pensionnats autochtones et le développement de problémes lics a la
consommation d’alcool (p.ex., Gone, 2009, Smith et al., 2005), parfois chez plus d’une
génération (Blacksmith, 2010; Ing, 2000). De plus, différentes sources (p.ex., Morency
& Kistabish, 2001; St-Arnaud & Bélanger, 2005) révelent que certains intervenants du
milieu considérent aujourd’hui la consommation abusive d’alcool comme une des
conséquences des traumatismes du passé.

Par contre, aucun lien significatif n’a été trouvé dans la présente étude entre la
fréquentation des pensionnats autochtones et les problémes de consommation de
drogues. Dans les écrits, peu d’études se sont intéressées spécifiquement au lien entre la
fréquentation des pensionnats autochtones et la consommation de drogues. L’étude de
Corrado et Cohen (2003) réalisée auprés de survivants des pensionnats indique que
I’'usage abusif de marijuana est manifeste dans presque deux tiers de leur dossier

contenant de D’information & ce sujet. Leurs dossiers contiennent toutefois peu de
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données a propos de l’usage de drogues dures comme 1’héroine, la cocaine et les
substances inhalées (Corrado & Cohen, 2003). De maniere globale, les problémes de
consommation de drogues sont moins fréquents que ceux liés a 1’'usage de 1’alcool dans
le présent échantillon. Les individus plus jeunes ont significativement plus de risque de
présenter un probléme de drogues. Les résultats pourraient étre expliqués par la
possibilité que les anciens pensionnaires, en raison de leur dge plus avancé, aient eu
davantage acces 4 I’alcool qu’aux drogues. Il est également possible que la fréquentation
des pensionnats soit un traumatisme lié uniquement a certaines formes de dépendances
et qu’un profil spécifique soit retrouvé chez les survivants. Ainsi, d’autres études sont
nécessaires afin de mieux comprendre le profil complexe des survivants des pensionnats.

Par ailleurs, les résultats des analyses de chi-carré présentés au tableau 3 suggeérent
une association entre les mauvais traitements vécus dans 1’enfance et les problémes de
consommation d’alcool. Cette relation est marginalement significative dans la régression
qui contrdle pour les »interrelations entre les variables, ce qui laisse croire & un possible
lien, mais d’autres études sont nécessaires pour confirmer [’ampleur de son effet et sa
validité. La diminution de la relation entre les mauvais traitements et les problémes de
consommation d’alcool dans la régression logistique exacte pourrait s’expliquer en
partiec par la variance commune (9%; r = .30, p < .01) entre la fréquentation des
pensionnats et les mauvais traitements vécus (voir tableau 2). La fréquentation des
pensionnats représente peut-étre un traumatisme plus important que les formes de
mauvais traitements évalués dans 1’étude dans le développement des problémes d’alcool;

ce qui pourrait s’expliquer par le fait que I’expérience des pensionnats peut inclure
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plusieurs formes de mauvais traitements. En effet, les présents résultats et plusieurs
sources (Claes & Clifton, 1998; Corrado & Cohen, 2003; RHS, 2005; CRPA, 1996)
suggérent que les pensionnats incluent différentes formes de traumatismes (p.ex., étre
victime ou témoin de violence physique, psychologique et sexuelle, perte de I’identité
autochtone, éloignerﬁent de la famille). En ce sens, il apparait pertinent de conduire des
¢tudes comprenant un échantillon plus important pour évaluer les effets des
traumatismes vécus, mais également 1’effet cumula;tif de c’es traumatismes. Des études
longitudinales pourraient également permettre une meilleure compréhension des
traumatismes liés a la fréquentation des pensionnats autochtones et de leurs
conséquences.

Nos résultats indiquent que les mauvais traitements sont reliés aux problémes de
consommation (bien que de fagon marginale pour ce qui est des problémes d’alcool).
Ces résultats concordent avec plusieurs études effectuées chez la population générale qui
ont démontré la présence d’un lien significatif entre les mauvais traitements durant
I’enfance et les problémes de consommation d’alcool (p.ex., Anda et al., 2002;
Thompson, Arias, Basile, & Desai, 2002; Thompson, Kingree, & Desai, 2004) et de
drogues (ex., Dube, Felitti, Dong, Chapman, Giles, & Anda, 2003; Felitti et al., 1998;
Huang et al., 2011; Thompson et al., 2004). Les résultats de la présente étude sont aussi
dans la méme lignée que ceux obtenus par Callaghan et al. (2006) et Jacobs et Gill
(2001), qui considéraient toutefois la consommation de substances de maniere générale,
sans distinction quant a leur nature (alcool ou drogues). Chez les Autochtones, les

données de I’étude américaine de Koss et al. (2003) indiquent que le fait d’avoir été
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victime d’agression sexuelle et physique durant ’enfance augmente le risque de
dépendance a 1’alcool chez les hommes, tandis que le fait d’avoir été victime d’agression
sexuelle et d’avoir fréquenté les pensionnats augmente cette probabilité chez les
femmes. L¢s différences obtenues entre ces données et les résultats de la présente étude
pourraient étre expliquées par 1’opérationnalisation des concepts & 1’étude. Par exemple,
dans notre étude, le terme « mauvais traitements » référe aux agressions sexuelles et
physiques. En ce sens, un individu ayant vécu un ou I’autre des traumatismes — ou les
deux — sera considéré. Dans I’étude de Koss et al. (2003), les différents traumatismes
(agression physique, négligence physique, agression sexuelle, abus émotionnel et
négligence émotionnelle) sont considérés distinctement ou de maniére cumulée. Ce
faisant, il est possible que le manque de précision quant aux mauvais traitements vécus
contribue aux différences obtenues. Une étude américaine réalisée auprés d’une
population autochtone urbaine par Shore, Manson et Buchwald (2002) démontre
également que le fait d’étre victime de violence est associé a 1’abus d’alcool. Toutefois,
la fréquentation des pénsionnats autochtones n’a pas été prise en compte par les auteurs.
De plus, dans cette étude, le fait d’étre victime de violence incluait les mauvais
traitements vécus dans I’enfance et 4 I’Age adulte.

Différentes sources soulignent I’importance de considérer d’autres facteurs dans la
compréhension des problémes de consommation d’alcool et de drogues (voir p.ex.,
Yukon Addictive Survey, 2005). Plus spécifiquement, 1’étude de Shore et al. (2002)
souligne P’influence du célibat et de la déprime sur la consommation d’alcool. Le

Portrait des consommateurs et des habitudes de consommation chez les Premiéres
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Nations de la région de Québec (Perreault & Beaulieu, 2008) suggére également que
’usage de substances peut étre normalisé et méme encouragé par la société ou vivent les
consommateurs.' Néanmoins, les résultats indiquent que globalement, les traumatismes
vécus dans ’enfance sont liés au développement de dépendances. Ces résultats vont
dans le méme sens que la théorie générale des dépendances de Jacobs (1986; 1989;
2008) dont le but est d’identifier les facteurs communs prédisposant aux comportements
de dépendance, de comprendre la nature et la source de ces rfacteurs ainsi que de
favoriser des méthodes de traitement et des stratégies de prévention plus efficaces. Cette
théorie propose notamment que les traumas ont entrainé les individus & se retirer dans
des fantaisies leur permettant de s’échapper de leur expérience traumatique douloureuse.
Conséquemment, ces personnes sont & risque, au cours de leur développement, de
consommer des substances ou de faire certaines expériences qui leur apporteront
relaxation et soulagement ou qui leur permettront de remplacer leur sentiment de vide
par le sentiment d’étre en vie. Jacobs soutient que la dépendance ne représente pas le
probléme, mais plutdt une solution pour s’évader des problémes sous-jacents. Certains
auteurs (p.ex., Morency & Kistabish, 2001; St-Arnaud & Bélanger, 2005) proposent
également que différentes problématiques rencontrées actuellement dans les
communautés autochtones puissent étre associées aux traumatismes vécus dans le passé.
Nos résultats démontrent I’influence des traumas vécus dans I’enfance sur certains
problémes de consommation a 1’dge adulte et suggérent donc 1’importance de tenir
compte de ces traumatismes passés dans les traitements des problémes d’alcool et de

drogues aupres des personnes autochtones.
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Implications

L’association entre les mauvais traitements dans I’enfance.et le développement de
problémes de consommation a des implications cliniqueé importantes. Les problémes de
consommation peuvent étre associés a plusieurs eeniséquenices déléteres sur la santé et au
niveau social (p.ex., voir Thompson et al., 2004):Plus spécifiquement, il semble que les
individus ayant des problémes de consommation»sont susceptibles, entre autres, de
présenter d’autres symptomes psychiatriques, comme le trouble de stress post-
traumatique ou la dépression, ce qui nécessite des traitements plus spécialisés (Brems,
Johnson, Neal, & Freemon, 2004). Ces ¢léments démontrent I’importance de considérer
une approche holistique dans le traitement des problémes de consommation, permettant
de traiter les causes pergues de la toxicomanie, telles que les traumas historiques et les
agressions sexuelles vécues dans I’enfance (Philippe-Labbé, 2006). Par exemple, si les
substances sont utilisées comme moyen d’éviter la souffrance reliée a des traumatismes
comme le proposent certains auteurs (p.ex., Jacobs, 1986; 1989; 2008), I’intervention
utilisée ne'doit pas traiter seulement les problémes de consommation. De maniére plus
spécifique, *approche Seeking Safety de Lisa Najavits propose un programme de
traitement centré sur le présent pour les personnes ayant vécu un traumatisme et qui ont
un probléme d’abus ou de dépendance a une substance. L’objectif central de ce
traitement est que les participants parviennent a la sécurité. Ce traitement est destiné a
un usage flexible; il peut étre utilisé de maniére individuelle ou en groupe et il est adapté

pour une diversité de clientéles (Najavits, 2007).
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De plus, les résultats de notre étude suggérent I'importance de bien comprendre les
réalités des peuples autochtones, notamment les conséquences liées aux traumatismes
historiques tels que les pensionnats (Morency & Kistabish, 2001). D’ailleurs, au cours
des derni¢res années, différentes initiatives ont €té mises sur pied pour que les sévices
subis par les victimes des pensionnats soient reconnus et que ces derniéres obtiennent de
’aide appropriée a leurs besoins (p.ex., CRPA (1996); Fondation autochtone de guérison
(1998); Fondation autochtone de I’espoir (2009)). Notamment, la Fqndation autochtone
de guérison a participé a plusieurs démarches de sensibilisation en enseignant 1’histoire
des pensionnats autochtones et des conséquences qui y sont associées. Toutefois, les
projets financés par la Fondation autochtone de Guérison sont désormais échus. Pour
instaurer des traitements sensibles a la culture et répondant aux besoins de la
communauté, Gone (2009) propose 1’établissement de partenariats avec les programmes
d’intervention autochtones. Selon Castellano (2006/2007), les initiatives de thérapies
culturelles réalisées en groupe apporteraient aux survivants des bénéfices que les
psychothérapies professionnelles classiques n’offrent pas. Parmi les programmes visant
la guérison chez les survivants, le projet Usseniun (1999-2002) a été€ créé par les services
sociaux montagnais avec le conseil de bande et financé par la FAG. St-Arnaud et
Bélanger (2005) expliquent qu’il s’agissait d’une approche qui comprenait des
dimensions psychothérapeutique, spirituelle et culturelle. L’expérience visait 1’ utilisation
de méthodes thérapeutiques contemporaines adaptées aux traditions autochtones. Ainsi,
le travail était partagé entre des ateliers psychothérapeutiques et des activités

traditionnelles autochtones. Leurs résultats sont encourageants, mais bénéficieraient, tel
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que mentionné par les auteurs, d’évaluations menées par des projets de recherche
indépendants. Par ailleurs, Iselon Muckle et Dion (2008), il appert important de corriger
une image dominée par les difficultés des ex-pensionnaires,~ en se concentrant davantage
sur les forces d¢s Autochtones et leur capacité de résilience. En ce sens, Dion Stout et
Kipling (2003) mentionnent certains moyens employés par les survivants pour aller au-
dela des conséquences négatives du régime des pensionnats: réapprentissage des langues
autochtones, retour a la spiritualité, poursuite des études, participation a des cercles de
guérison, etc. D autre part, Perreault et Beaulieu (2008) mentionnent que la réduction de
la consommation ne doit pas seulement se limiter aux centres de traitements accueillant
des individus aux prises avec une dépendance. Ce document stipule que la
consommation débute fréquemment dés 1’enfance et que 'usage de substances peut étre
normalisé et méme encouragé par certaines sociétés. Les auteurs soulignent également
I’importance de considérer le taux élevé d’inactivité dans les communautés autochtones.
En ce qui concerne la recherche scientifique, plusieurs études démontrent le lien entre
les mauvais traitements durant 1’enfance et les problémes de consommation aupres de la
population générale (p.ex., Anda et al., 2002; Dube et al., 2003; Huang et al., 2011;
Thompson et al., 2002; Thompson et al., 2004). Nos résultats suggerent qu’il est
possible de croire qu’une telle association se retrouve aussi chez les peuples
autochtones. Néanmoins, considérant que peu d’études s’intéressant a cette question sont
disponibles auprés de cette population, il appert important de conduire d’autres
recherches a ce sujet. Par ailleurs, il semble plus difficile d’évéluer ’association entre la

fréquentation des pensionnats autochtones et différentes problématiques présentes
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aujourd’hui, en raison notamment de la période de temps écoulée depuis les événements.
Cependant, puisque ces institutions auraient contribué & 1’émergence de certains
traumatismes collectifs (voir p.ex., Fast & Collin-Vézina, 2010) et que nos résultats
montrent un lien significatif entre la fréquentation des pensionnats et les problemes de
consommation d’alcool, il apparait important de tenir compte de ce facteur dans 1’étude
de phénomenes actuels liés a la population autochtone et ce, chez plus d’une génération
de survivants. De plus, suivant les résultats de Chandler et Lalonde (2008), il pourrait
étre pertinent de conduire des études s’intéressant au concept de continuité culturelle

dans I’étude des conséquences des pensionnats.

Limites de la présente étude

Les limites de la présente étude ont trait notamment & 1’opérationnalisation des
concepts inclus dans la recherche. En effet, le terme « mauvais traitements >§ réfere aux
agressions sexuelles et physiques. Il pourrait étre intéressant, dans de futures études,
d’évaluer de maniére distincte ’effet de ces mauvais traitements sur les problémes de
consommation. Par exemple, Fergusson, Boden, & Horwood (2008) montrent que les
agressions sexuelles ont plus de conséquences que les agressions physiques. De plus, la
nature transversale de 1’étude ne permet que des inférences quant a I'influence des
variables sur les problémes de consommation d’alcool et de drogues. Il importe
également de souligner que I’échantillon disponible pour tester les hypothéses et
répondre a la question de recherche se divise en réalité en trois sous-groupes : les

anciens pensionnaires; les individus qui ne sont pas allés au pensionnat, mais qui



57

auraient eu la possibilité d’y aller; et les individus qui ne sont pas allés au pensionnat,
mais qui n’auraient pas eu la possibilit¢ d’y aller (en raison de la fermeture de ces
institutions). Il n’a pas été possible de distinguer les deux derniers groupes.

Par ailleurs, les proportions de problémes de consommation semblent trés variables
d’une communauté autochtone a 1’autre. Par exemple, Spillane et Smith (2007)
rapportent les données de différentes études américaines montrant que certaines
communautés comportent un nombre important d’individus aux prises avec des
problémes liés & la consommation d’alcool, alors que ces problémes sont presque
inexistants dans d’autres.

Bien que 1’étude ne tienne pas compte du taux de mortalité, cette variable pourrait
étre importante & considérer dans 1’interprétation des résultats. Selon les données du
Report on the Health of British Columbians (Provincial Health Officer, 2002), pres du
quart (23,5 %) des décés chez les Indiens inscrits® sont liés a I’alcool et 62 % a la
drogue. De plus, les taux de décés concernant des causes liées a la consommation
d’alcool et de drogueé seraient plus élevés chez les Autochtones.que chez les
Allochtones (Tjepkema, Wilkins, Sénécal, Guimond, & Penney, 2010).

Malgré ces limites, cette étude présente un intérét certain, puisqu’elle est une des
rares & proposer des résultats quantitatifs pour évaluer I’influence des mauvais

traitements durant ’enfance et de la fréquentation des pensionnats sur les problemes de

% Les Indiens inscrits au Canada sont : « les personnes inscrites auprés du gouvernement fédéral a titre
d'Indiens aux termes de la Loi sur les Indiens. Les Indiens inscrits jouissent de certains droits et avantages
auxquels n'ont pas droit les Indiens non-inscrits ou les Métis » (Affaires autochtones et développement du
Nord Canada, 2011).
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consommation d’alcool et de drogue chez une population autochtone. Il apparait
également pertinent d’entreprendre de futures études comprenant un nombre plus
important de participants et provenant de diverses communautés pour €valuer plus

spécifiquement ’effet de la fréquentation des pensionnats.



Conclusion



il apparéit essentiel de s’intéresser a la problématique des pensionnats autochtones
lorsque sont considérés le contexte historique de ce régime, les conditions de vie y étant
présentes et les conséquences pouvant y étre associées encore aujourd’hui. II est
maintenant reconnu que plusieurs pensionnaires ont vécu différentes formes de
maltraitance dans ces institutions. En dépit du fait que de nombreux écrits relatent les
conséquences individuelles et collectives des pensionnats autochtones, il demeure que
peu d’études ont été conduites pour évaluer quelles sont les conséquences pouvant y étre
associées. Une grande part de la documentation disponible, bien qu’ayant une valeur
certaine, est majoritairement anecdotique. Par ailleurs, plusieurs études ont montré une
association entre les mauvais traitements vécus durant I’enfance et les problémes de
consommation d’alcool et de drogue. Les résultats de la présente étude correspondent &
ces données. Nos résultats permettent également de souligner l’influence de la
fréquentation des peﬁsionnats sur certains problémes de consommation. Suivant la
théorie de Jacobs et celle du traumatisme historique, il est possible de croire que la
fréquentation des pensionnats indiens représente un traumatisme auquel ont été
confrontés plusieurs Autochtones. Les résultats actuels démontrent qu’en dépit des
difficultés a établir des relations causales entre le régime des pensionnats et différents
problémes, en raison notamment de la période de temps écoulée depuis les événements,
il importe de tenir compte de cette variable dans 1’étude de phénomenes contemporains

liés 4 la population autochtone. La réalisation de nouvelles recherches pourrait permettre
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de mieux orienter les interventions auprés des survivants et de leur entourage. En ce
sens, il semble que de plus en plus d’initiatives autochtones sont mises sur pied pour
favoriser la guérison de ces peuples. Certaines de ces démarches pourraient bénéficier de
I’association entre chepcheurs et cliniciens pour valider les pratiques actuelles et
permettre I’avancement des connaissances.

Considérant que différents auteurs (p.ex. Fast & Collin-Vézina, 2010) soulignent le
nombre important de traumatismes vécus par les populations autochtones au cours de
I’histoire et que p'lusieu.rs études auprés de la population générale révelent que le fait de
vivre plus d’une forme de maltraitance s’associe a de plus grandes difficultés a 1’age
adulte (p.ex., Bouchard et al., 2008; Dube et al., 2003; Felitti, 1998), il apparait pertinent
d’entreprendre des études pour mesurer I’effet du cumul de traumas sur diverses
problématiques rencontrées actuellement. Dans ce contexte, les études futures doivent
non seulement tenter de mieux comprendre les effets des pensionnats, mais également

ceux d’autres traumatismes.
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