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Résumé

Introduction : La vision biomédicale de la santé ne cadre pas avec la vision holistique qu’ont les
peuples autochtones. Les différences entre ces visions de la santé engendrent chez les
Autochtones de profondes peurs et une méfiance envers le systéme de santé. Or, les recherches
montrent que I'intégration des savoirs traditionnels est prometteuse pour des soins de santé
culturellement sécurisants. Bien que I'intégration des savoirs traditionnels soit encouragée, il
existe peu de recherches empiriques au Québec (Canada) sur la maniére dont cette intégration
se déroule concretement. Objectifs : 1) décrire comment les savoirs traditionnels sont intégrés
dans les soins des personnes autochtones qui vivent avec une condition de santé, 2) explorer les
mécanismes et les éléments contextuels pouvant influencer cette intégration et 3) identifier des
pistes d’amélioration pour une meilleure intégration de ces savoirs traditionnels dans les soins.
Méthodes : Etude de cas qualitative et participative menée au centre de santé de lacommunauté
atikamekw de Manawan, utilisant I'approche a double perspective. Des cercles de parole, des
entrevues familiales et individuelles seront réalisés avec des professionnels de la santé
autochtones et allochtones, des guérisseurs traditionnels et des personnes autochtones. Les
données seront analysées thématiquement et validées par des collaborateurs autochtones.
Discussion et retombées anticipées : Les résultats permettront une meilleure compréhension
des éléments influengant I'intégration des savoirs traditionnels autochtones dans les soins aux
personnes autochtones. Ces résultats sont essentiels dans une perspective durable et globale de
la santé pour améliorer la qualité et la sécurité des soins offerts aux populations autochtones.

Abstract = Keywords

Introduction: The current biomedical vision of health is at odds with Indigenous peoples’ holistic = traditional
vision of health. The differences between these visions of health create profound fears and mistrust = knowledge;
among Indigenous people towards the healthcare system. Yet research shows that integrating = indigenous

traditional knowledge is promising for delivering culturally safe healthcare. Although the
integration of traditional knowledge is encouraged by many healthcare stakeholders, there is little
empirical research in Quebec (Canada) on how this integration takes place. Objectives: 1) Describe
how traditional knowledge is integrated within the care of Indigenous people living with a health
condition, 2) explore the mechanisms and contextual elements that might influence this
integration, and 3) identify paths of improvement for better integration of this traditional
knowledge within care. Methods: A qualitative participatory case study guided by the principles of
the realist approach will be conducted in the health center of the Atikamekw community of
Manawan, using a Two-Eyed Seeing approach. Talking circles, family and individual interviews will
be conducted with Indigenous and non-Indigenous health professionals, traditional healers, and
Indigenous people. Data will be analyzed thematically and validated by Indigenous co-investigators
and collaborators. Discussion and Research Spin-offs: The results will enable a better
understanding of the elements influencing the integration of traditional knowledge into care for
Indigenous people. These findings are crucial for a sustainable, holistic approach to health and to
improve the quality and safety of care offered to Indigenous peoples.
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INTRODUCTION

Depuis plusieurs décennies, les
gouvernements canadiens et québécois, en
fonction de leurs champs de compétences
respectifs, ont mis en place des politiques et des
mesures (Loi sur les Indiens, création des réserves,
des hopitaux indiens et des pensionnats
autochtones) qui ont perpétué I'exclusion et le
racisme  systémique envers les peuples
autochtones (Capitaine, 2018; Fraser et al., 2021;
Phillips-Beck et al, 2020). Ces politiques
discriminatoires ont engendré d’importantes
disparités dans la répartition du pouvoir et des
ressources, notamment en ce qui concerne I'acces
aux soins de santé (Barbo et Alam, 2024; Phillips-
Beck et al.; Posca, 2018; Reading et Wien, 2009).
D’ailleurs, une étude canadienne met en évidence
une forte relation entre les expériences de
discrimination  vécues par les personnes
autochtones et leurs besoins de santé non
satisfaits (Kitching et al., 2020). Au Québec
(Canada), le rapport de la commission Viens
souligne que les personnes autochtones vivant
avec une condition de santé sont moins enclines a
solliciter des soins médicaux en raison
d’expériences  passées marquées par la
discrimination et le manque de reconnaissance de
leur culture. Par conséquent, elles sont plus
susceptibles de recevoir un dépistage tardif,
augmentant ainsi les risques de complications
graves et de conséquences irréversibles sur leur
santé (Commission d’enquéte sur les relations
entre les Autochtones et certains services publics,
2019).

Une condition de santé ne se résume pas a un
diagnostic biomédical, mais inclut un ensemble de
facteurs biologiques, sociaux, culturels et
environnementaux qui influencent I'expérience de
la maladie et du bien-étre (Fawcett, 2021). Cette
conception élargie contraste avec la vision
biomédicale dominante au sein du systéme de
santé, qui segmente la santé en pathologies
distinctes, sans nécessairement tenir compte des
réalités culturelles et des déterminants sociaux qui
faconnent la santé des individus (Gall et al., 2021).
En conséquence, de nombreuses personnes
autochtones percoivent les approches médicales

utilisées dans les soins comme peu adaptées a
leurs besoins, valeurs et réalités, ce qui alimente
une méfiance accrue envers le systeme de santé
(Browne et al., 2016; Commission d’enquéte sur les
relations entre les Autochtones et certains services
publics, 2019).

Dans le but de réduire ces inégalités dans
I'utilisation et I'accés aux soins, on remarque qu’un
nombre grandissant d’établissements de santé du
Québec cherchent a rendre leurs soins de santé
culturellement sécurisants pour les communautés
autochtones qu’ils servent (Ministere de la Santé
et des Services sociaux [MSSS], 2021). Des soins de
santé culturellement sécurisants réferent a : « des
soins qui sont prodigués dans le respect de
I'identité culturelle du patient, qui visent I'équité
et qui sont exempts de relations de soins et de
relations de pouvoir nocives entretenues par le
systeme de santé dominant » (Leclerc et al., 2018,
p. 50).

L'intégration des savoirs traditionnels au suivi
des personnes autochtones figure parmi les
stratégies prometteuses pour la prestation de
soins de santé culturellement sécurisants (Allen et
al., 2020; MSSS, 2021). Les savoirs traditionnels
constituent un ensemble dynamique, holistique et
intergénérationnel de connaissances (Battiste,
2005; Ragoonaden et al.,, 2021), généralement
transmis oralement (Bergstrom, 2021;
Ragoonaden et al.) et profondément liés a la
langue (Battiste; Ragoonaden et al.), au territoire
et a leur cosmovision (Bergstrom). Ces savoirs
englobent des dimensions physique, émotionnelle,
mentale et spirituelle, favorisant ainsi une
approche holistique de la santé et du bien-étre
individuel et communautaire (Ragoonaden et al.).
lIs incluent des pratiques telles que la médecine
traditionnelle, les cérémonies spirituelles
(Ragoonaden et al.), tout en reconnaissant
I'importance des liens avec les écosystemes et les
cycles  naturels (Battiste). En  valorisant
I'interconnexion entre tous les étres vivants, ces
savoirs contribuent non seulement a la
préservation de la santé, mais également a la
préservation de I'environnement et a |la
revitalisation culturelle (Battiste; Bergstrom;
Ragoonaden et al.).

Dans les faits, les peuples autochtones ont
tout a gagner a retrouver leurs pratiques de santé



et leurs savoirs traditionnels, car des données
récentes suggerent que leur intégration améliore
leur santé holistique ainsi que I'adoption des
mesures de prévention et de promotion de la santé
(Allen et al., 2020; Barnabe, 2021). Les résultats
d’'une étude réalisée avec la communauté
atikamekw de Manawan soulignent d’ailleurs la
richesse des savoirs traditionnels et leur
importance pour promouvoir la santé et le bien-
étre au sein de la communauté (Périllat-Amédée et
al., 2021). Ainsi, la réappropriation des savoirs
traditionnels autochtones apparait comme un
levier pertinent pour améliorer la santé globale des
communautés.

Entre autres, les approches actuellement
adoptées par les établissements de santé sont
insuffisantes pour remédier aux inégalités en
matiere de santé touchant les Autochtones
(Redvers et al., 2019). Plusieurs publications
révélent a ce sujet que la vision biomédicale de la
santé, prédominante dans le systeme de santé
guébécois, est difficilement compatible avec les
conceptions autochtones, qui reposent plutot sur
une vision holistique de la santé, intégrant les
dimensions physiques, mentales, émotionnelles et
spirituelles (Collin-Vézina et al., 2011). Ce décalage
entre les paradigmes engendre un climat de
méfiance et suscite, chez plusieurs Autochtones,
des réticences a recourir aux services de santé
(Collin-Vézina et al.; Leclerc et al., 2018).

Le décés de Joyce Echaquan, une « femme
atikamekw originaire de [la communauté de]
Manawan, mére de sept enfants, décédée sous les
insultes de membres du personnel soignant d’un
hopital du Québec » (Jéréme et al., 2019, p. 3), a
constitué un tournant majeur dans I'élaboration de
recommandations visant a améliorer la qualité et
la justice des soins offerts aux populations
autochtones. Cet événement a notamment
conduit le Conseil des Atikamekw de Manawan et
le Conseil de la Nation atikamekw a publier
conjointement le « Principe de Joyce », qui exige
une meilleure intégration, une meilleure
reconnaissance et un respect des savoirs
traditionnels en matiere de santé pour les
personnes autochtones (Conseil des Atikamekw de
Manawan et Conseil de la Nation atikamekw,
2020). Face a ces constats, les établissements de
santé doivent reconnaitre la valeur des savoirs

traditionnels et accompagner davantage leur
utilisation dans le suivi des personnes autochtones
(Allen et al., 2020; Redvers et Blondin, 2020).

Toutefois, bien que l'intégration des savoirs
traditionnels dans les soins de santé destinés aux
personnes autochtones soit largement
recommandée (de Leeuw, 2017; Kyoon Achan et
al., 2021), aucune étude empirique, a notre
connaissance, n'a encore exploré, au Québec, la
maniére dont ces savoirs sont effectivement
intégrés - ou non - par les professionnels de la
santé, ni comment ils devraient I'étre. Ce projet de
recherche permettra d’approfondir cette question,
contribuant ainsi a soutenir les initiatives en cours
en matiere de santé dans la communauté
atikamekw de Manawan.

QUESTION ET OBJECTIFS DE RECHERCHE

Cette étude vise a répondre a la question de
recherche suivante: « Comment les savoirs
traditionnels sont-ils intégrés lors du suivi des
personnes autochtones vivant avec une condition
de santé ? ». Plus spécifiguement, les objectifs de
cette étude sont :

1) décrire comment les savoirs traditionnels sont
intégrés dans les soins des personnes
autochtones qui vivent avec une condition de
santé;

2) explorer les mécanismes et les éléments
contextuels pouvant influencer l'intégration
des savoirs traditionnels lors des soins a ces
personnes;

3) identifier des pistes de solutions pour une
meilleure intégration des savoirs traditionnels
dans les soins aux personnes autochtones avec
une condition de santé.

CADRE THEORIQUE

L'approche a double perspective (Two-Eyed
Seeing) guide I'ensemble de ce projet de recherche
(Bartlett et al., 2012). Ce cadre théorique soutient
gu’il existe différentes compréhensions du monde
et gu’il est nécessaire de reconnaitre, de respecter
et d’intégrer cette diversité de perspectives sans
perpétuer ladomination de I'une sur I'autre (Hovey
et al., 2017; Iwama et al., 2009; Martin, 2012). I
s’agit d’une approche de recherche holistique et
réflexive qui valorise tous les points de vue pour
faciliter I'intégration des différentes perspectives



et ainsi élargir la compréhension d’'un phénomene
(Bartlett et al.). Elle met I'accent sur la nécessité
d’intégrer pleinement les perspectives
autochtones et la complémentarité, en recherche,
des perspectives autochtones et allochtones
(Martin).

Pour ce faire, en recherche, il est nécessaire
d’étre sensible a différents modes de
connaissances, de se remettre en question et de
réfléchir a la partialité de sa propre perspective
(Martin, 2012). Grace a un processus dynamique,
changeant, interactif et relationnel, I'approche a
double perspective peut permettre de générer de
nouvelles idées et concepts (Bartlett et al., 2012),
et de tendre vers une compréhension commune
entre Autochtones et Allochtones (Hovey et al.,
2017). Du fait qu’elle favorise un partage équilibré
et s’inscrit dans une dynamique collaborative,
I'approche a double perspective est aussi
considérée comme une approche anticoloniale
dans la mesure ou elle privilégie les connaissances,
méthodologies et perspectives autochtones et
cherche a analyser de maniere critique les
inégalités de pouvoir (lwama et al., 2009; Martin;
Peltier, 2018).

Martin (2012) présente I'approche a double
perspective comme un cadre théorique
prometteur permettant une meilleure
compréhension des enjeux de santé des peuples
autochtones, alors que I'Institut de la santé des
peuples autochtones, issu des Instituts de
recherche en santé du Canada, promeut son
utilisation depuis 2011 pour guider la recherche en
santé autochtone (Institute of Health Economics,
2011). Ce cadre théorique permet de concilier les
exigences de la recherche scientifique avec les
principes éthiques autochtones de respect, de
pertinence, de réciprocité et de responsabilité
(Jeffery et al., 2021).

Dans une revue de la portée sur l'utilisation de
I'approche a double perspective dans les
recherches en santé autochtone, Forbes et al.
(2020) montrent que ce cadre peut étre
opérationnalisé a travers des méthodologies
participatives, des processus de décision partagée
et I'intégration de protocoles culturels locaux. A
partir de I'analyse de 22 projets de recherche
primaire, ces auteurs ont identifié quatre
dimensions clés pour faciliter I'opérationnalisation

de I'approche a double perspective : 1) le partage
du pouvoir avec les communautés, 2) la création
d’espaces culturellement sécuritaires, 3) le respect
des processus éthiques communautaires et
institutionnels et 4) la nature transformative des
projets de recherche. De plus, I'utilisation de ce
cadre théorique contribue a assurer la crédibilité et
la rigueur des travaux de recherche par Ia
triangulation des méthodes (en privilégiant des
méthodes culturellement significatives), une
analyse itérative des données, des descriptions
détaillées des contextes et processus ainsi que par
la validation des résultats par les détenteurs de
savoirs autochtones (Forbes et al.).

METHODES

En accord avec [l'approche a double
perspective, ce projet de recherche est issu d’un
processus de coconstruction entre des chercheurs
et des cliniciens-chercheurs autochtones et
allochtones. La question et les objectifs de
recherche ainsi que le devis de recherche ont été
développés sur une période d’environ 12 mois lors
de différentes rencontres de travail avec les
membres de I'équipe de recherche et des
professionnels de la santé autochtones et
allochtones travaillant dans la communauté.

Pour répondre aux questions et aux objectifs
de recherche, I'étude de cas qualitative (Merriam,
1998; Merriam et Tisdell, 2016) intégrant une
approche participative sera utilisée afin de
favoriser une compréhension partagée du
phénoméne et de son contexte a I'étude, ce qui
contribuera au partage, au transfert et a
I'utilisation des connaissances (Hudon et al., 2021).
De plus, pour permettre une compréhension
globale et multidimensionnelle de I'intégration des
savoirs traditionnels dans les soins, ce devis de
recherche sera également guidé par les principes
de l'approche réaliste (Bergeron et al., 2021).
L'approche réaliste est utile pour évaluer et
comprendre des situations complexes, car elle
permet de mettre en relation les éléments de
contexte et les mécanismes sous-jacents qui
peuvent influencer un processus dans un milieu
donné (Van Belle et al., 2017). Dans cette
approche, les éléments de contexte sont



dynamiques, non linéaires (Coldwell, 2019),
préexistants au phénoméne ou intervention
étudiée (comme les politiques coloniales des
gouvernements canadien et québécois ou la
présence du racisme systémique dans les soins
donnés a I'extérieur de la communauté) et
présents a différents niveaux (de Souza, 2013). Les
mécanismes sous-jacents sont des processus,
souvent invisibles, activés dans un contexte
particulier et qui permettent d’expliquer un
phénomeéne (Westhorp, 2018). Cette approche est
pertinente et complémentaire pour la recherche
en santé avec les communautés autochtones du
fait qu’elle est cohérente avec les ontologies
autochtones (Bergeron et al., 2021).

CONTEXTE DE L’ETUDE

Cette étude sera réalisée dans la communauté
atikamekw de Manawan, située en région
forestiere dans le nord de la région de Lanaudiere,
au Québec. Il s’agit d’'une communauté isolée
située a 88 kilometres au nord de St-Michel-des-
Saints, accessible via une route forestiére. En 2017,
Manawan comptait environ 2 900 membres
(Béland, 2020). La communauté se distingue par
une forte volonté de préserver la langue
Nehiromowin et les pratiques culturelles
traditionnelles, des éléments essentiels au bien-
étre des Atikamekw (Béland; Périllat-Amédée et
al., 2021).

L'étude se déroulera plus précisément au
Centre de santé Masko-Siwin (CSMS), un
établissement de soins de premiére ligne qui offre
une gamme de services curatifs et préventifs,
incluant des soins médicaux, des services
psychosociaux, ainsi que des programmes de
promotion de la santé et de prévention des
maladies adaptés aux réalités culturelles
atikamekw. L’équipe interdisciplinaire du CSMS est
composée de 55 professionnels, incluant des
infirmiéres, infirmiéres auxiliaires et intervenants
communautaires. Plusieurs des professionnels
travaillant au CSMS sont membres de Ia
communauté.

CAS A L'ETUDE

Cette étude porte sur l'intégration des savoirs
traditionnels au CSMS dans le suivi des personnes
autochtones vivant avec une condition de santé.

Depuis 2014, le CSMS a mis en ceuvre plusieurs
initiatives pour mettre de [l'avant les soins
traditionnels et les pratiques de soins holistiques.
Parmi les initiatives mises en place, le programme
Mirerimowin vise a faciliter 'accés aux savoirs
traditionnels pour les personnes de |la
communauté.

ECHANTILLONNAGE, PARTICIPANTS ET CRITERES DE
SELECTION

Nous recruterons les participants au moyen
d’un échantillonnage par choix raisonné afin de
croiser différentes perspectives et d’assurer une
cohérence avec les assises épistémologiques et
axiologiques du projet (Campbell et al.,, 2020).
Quatre groupes distincts de participants seront
recrutés: 1) des professionnels de la santé
autochtones et allochtones (= six personnes),
2)des guérisseurs traditionnels (= quatre
personnes), des personnes autochtones recevant
des soins au CSMS (= six personnes) et des
membres de leurs familles (= 10 personnes). Cette
diversité de profils permettra de recueillir des
perspectives et expériences a la fois diversifiées et
complémentaires, contribuant a une meilleure
compréhension de la complexité du phénomeéne
étudié et renforcant ainsi la crédibilité des
résultats. Les critéres d’inclusion seront : étre
reconnu comme un membre de la communauté ou
travailler au sein de la communauté, s’exprimer en
francais ou en atikamekw, alors que le critere
d’exclusion sera la présence de maladies ou de
déficits cognitifs ou sensoriels limitant les
interactions sociales. Afin d’avoir une triangulation
des sources et d’atteindre une saturation des
données, notre échantillon sera composé de 20 a
30 participants (Mtisi, 2022). Nous travaillerons a
avoir un nombre paritaire de personnes
s’identifiant comme homme ou femme parmi les
participants (Gogovor et al., 2020).

COLLECTE DE DONNEES

L'étude de cas sera basée sur une triangulation
de données et de perspectives collectées (Miles et
al., 2019) par les méthodes suivantes : cercles de
paroles modifiés, entrevues familiales et entrevues
individuelles semi-structurées. Premiérement,
trois cercles de parole modifiés seront organisés.
Chacun des cercles de parole modifiés regroupera



entre quatre et huit participants. Bien qu’il soit
généralement recommandé d’inclure de six a 12
participants dans les groupes de discussion
focalisée (Guest et al.,, 2017), des groupes plus
restreints favorisent, dans le cadre des cercles de
parole, un climat de respect et d’authenticité, une
dynamique de discussion équilibrée, ainsi qu’un
espace d’expression suffisant pour chacun, tout en
renforcant la confiance entre les participants et
avec l'équipe de recherche (Lavallée, 2009).
Concretement, deux de ces cercles de paroles
réuniront uniquement des professionnels de la
santé (autochtones et non autochtones), tandis
que le troisieme sera composé de guérisseurs
traditionnels. Cette configuration des cercles de
paroles modifiées permettra de mettre en
commun les perspectives et expériences des
participants  (Maxwell, 2012) concernant
I'intégration des savoirs traditionnels. Les cercles
de parole modifiés s’inspirent de protocoles ancrés
dans les traditions orales de peuples autochtones,
mais intégrées dans un contexte de recherche
(Clark, 2012), permettant ainsi de rejoindre les
modes de discussion présents dans plusieurs
communautés autochtones (Bergeron et al., 2022;
Wright et al., 2016) alors que, dans son format
traditionnel, le cercle de paroles sert de forum ou
chacun peut exprimer librement ses pensées et ses
sentiments dans un esprit d’écoute et
d’acceptation mutuelle (Dylan, 2003). L'utilisation
des cercles de paroles modifiés permet ainsi de
créer un espace culturellement sécuritaire pour les
participants.

De maniére concomitante, en intégrant les
principes de [I'approche systémique familiale
(Duhamel, 2015), des entrevues familiales
(Donalek, 2009) seront menées avec des
personnes autochtones et des membres de leur
famille (= six familles, deux a trois membres de la
famille par entrevue) afin d’obtenir un portrait
global des perceptions des personnes concernées
par les enjeux. Considérant le role central de la
famille dans les trajectoires de soins et les
processus décisionnels en santé chez les
Atikamekw  (Périllat-Amédée et al., 2021),
I'inclusion d’entrevues familiales permettra de
mieux comprendre comment les savoirs
traditionnels sont mobilisés collectivement dans
les soins des personnes. Nous estimons que

I'intégration d’entrevues familiales est susceptible
de renforcer la sécurité culturelle du processus de
recherche en valorisant les dynamiques
relationnelles  propres aux communautés
autochtones.

Dans un second temps, des entrevues
individuelles semi-structurées seront effectuées
avec des participants provenant des différents
groupes ciblés pour approfondir les themes ayant
émergé (Kallio et al., 2016) lors des cercles de
paroles modifiés et des entrevues familiales. En
cohérence avec l'approche réaliste, les questions
des guides d’entrevues pour les cercles de parole
modifiés et les entrevues individuelles visent a
susciter la réflexion des participants sur les
éléments de contexte, mécanismes et effets
(de Souza, 2013) et ceux-ci seront affinés au fil du
temps pour intégrer les themes émergents (Miles
et al.,, 2019). Considérant que les identités et
expériences des personnes autochtones sont
multiples et interconnectées (Native Women’s
Association of Canada, 2020), notamment au
niveau des perspectives culturelles, des savoirs
traditionnels et des expériences vécues (Sanchez-
Pimienta et al.,, 2021), des questions explorant
I'intersection de différentes identités des
personnes sur lintégration des savoirs
traditionnels seront ajoutées aux guides
d’entrevue.

ANALYSE DES DONNEES

L'analyse des données brutes se fera par une
approche inductive générale (Thomas, 2006) et
consistera en une analyse thématique continue
(Paillé et Mucchielli, 2021) facilitée par le
logiciel NVivo (version 14). Bien que de nature
inductive, cette démarche intégre des éléments de
I'approche réaliste, notamment par I'attention
portée aux liens entre les éléments de contexte,
mécanismes et effets observés (Bergeron et al.,
2021). La démarche d’analyse inductive met de
I'avant la flexibilité, I'interactivité, la réflexivité
ainsi qu’un processus d’apprentissage expérientiel
(Daigle et al., 2025), des principes qui sont en
cohérence avec l'esprit de I'approche a double
perspective (Martin, 2012). Une validation en
continu sera faite avec des cochercheurs et
collaborateurs autochtones, une stratégie en
accord avec l'approche a double perspective



(Bartlett et al., 2012). L'analyse thématique
continue permettra de produire une description
riche et détaillée des facons dont les savoirs
traditionnels sont intégrés dans les soins aux
personnes autochtones vivant avec une condition
de santé (objectif 1), ainsi que des facteurs
pouvant influencer cette intégration (objectif 2).
Cette analyse sera nourrie par une triangulation
des données et des perspectives issues des
différentes méthodes de collecte (Miles et al.,
2019), ce qui contribuera a enrichir et valider les
résultats. Au cours du processus d’analyse
thématique continue, des mémos relatifs a
I'identification des liens entre les concepts seront
rédigés (Dalkin et al., 2020) afin de permettre le
développement de configurations expliquant
comment certains éléments de contexte et
mécanismes peuvent influencer I'intégration des
savoirs traditionnels dans les soins (Bergeron et
Gaboury, 2020). En cohérence avec l'approche
participative préconisée (Hudon et al., 2021) et
I'approche a double perspective, les résultats
préliminaires seront présentés aux membres du
comité de pilotage et discutés avec des membres
de la communauté autochtone lors d’'un atelier
d’interprétation collective des résultats (Réseau
GRAINE Guyane, 2017) afin de s’assurer que les
résultats intégrent et valorisent correctement
leurs perspectives et leurs savoirs (Martin).
L'atelier d’interprétation visera également a
générer des résultats supplémentaires, de
nouvelles hypothéses et des pistes d’actions,
permettant une plus grande rigueur de I'analyse et
un transfert des connaissances dans la pratique.

CONSIDERATIONS ETHIQUES

L'étude a recu I'approbation éthique du comité
d’éthique de la recherche institutionnel de
I'Université du Québec a Rimouski (numéro
d’approbation CER-2024-238) ainsi que
I’approbation de la direction du Centre de santé
Masko-Siwin et du Conseil des Atikamekw de
Manawan.

Nous nous sommes inspirés de la Boite a outils
des principes de la recherche en contexte
autochtone (Basile et al., 2021) pour structurer le
présent projet. La présentation du projet de
recherche au sein de la communauté sera faite en
francais et en atikamekw. Lors du recrutement,

aucune pression indue ne sera exercée sur les
personnes pour qu’elles participent au projet. Tous
les participants devront signer un formulaire
d’information et de consentement avant de
participer a I’étude. Les participants recevront une
compensation financiere pour chacune de leurs
participations au projet de recherche. Afin de
préserver I'identité des participants et de garantir
la confidentialité, les participants seront identifiés
par un numéro de code et les données seront
anonymisées. Toutefois, les participants qui le
désirent pourront étre identifiés lors de la diffusion
des résultats (un espace a été ajouté au formulaire
de consentement pour consigner le tout). A la fin
du projet, les résultats de recherche seront
restitués au CSMS et des outils de transfert et de
mobilisation de connaissances seront
codéveloppés avec le CSMS. Une présentation
publigue des résultats sera également faite au sein
de la communauté.

DISCUSSION ET RETOMBEES ANTICIPEES

Cette recherche originale a le potentiel d’avoir
un impact social important en ce qui a trait a
I'intégration des soins traditionnels dans les soins
de santé au Québec, notamment dans les milieux
qui servent une population autochtone.
L'approche a double perspective, utilisée dans
cette recherche, qui favorise la collaboration et le
partage des visions autochtones et allochtones,
peut aussi étre utilisée dans les soins de santé
(Hovey et al., 2017). Dans un paysage ou les soins
de santé sont encore largement structurés autour
d’approches biomédicales dominantes (Parter et
al.,, 2023), cette étude ouvre un espace pour
reconnaitre, interroger et valoriser des
épistémologies de la santé enracinées dans les
cultures, les territoires et les relations propres aux
Premiers Peuples (Parter et al.; Wright et al., 2023).

A une échelle plus large, les travaux récents
soulignent Il'importance de reconnaitre la
complémentarité entre les systemes de savoirs
autochtones et allochtones pour répondre aux
iniquités structurelles en santé et favoriser des
approches de soins plus holistiques, ancrées dans
les réalités culturelles des populations servies
(Asamoah et al., 2023; Parter et al., 2023; Wright



et al.,, 2023). Llintégration des pratiques de
guérison traditionnelles dans les milieux cliniques
est ainsi pergue non seulement comme une
réponse culturelle adaptée, mais aussi comme une
démarche de justice sociale, de réparation et de
transformation des rapports de pouvoir dans les
systemes de santé (Redvers et al., 2019).

Par ailleurs, cette recherche met en lumiére
I'intérét de développer des espaces de dialogue
fondés sur le respect, I’éthique relationnelle et la
reconnaissance mutuelle entre praticiens de
différentes traditions. Les études consultées
insistent sur le fait que la mobilisation des savoirs
autochtones ne peut se faire sans une implication
directe des communautés (Wright et al., 2023),
une attention a la sécurité culturelle, et un
engagement soutenu pour batir des relations de
confiance (Parter et al., 2023). Ces principes sont
essentiels pour éviter les formes de
réappropriation ou d’intégration symbolique, qui
risquent de reproduire les logiques coloniales sous
une autre forme (Asamoah et al., 2023).

FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE

Cette étude repose sur une approche
participative et a double perspective, favorisant un
partenariat équitable entre chercheurs et
collaborateurs  autochtones et allochtones
(Bartlett et al., 2012; Forbes et al., 2020).
L'utilisation de méthodes de collecte
culturellement adaptées (cercles de parole
modifiés, entrevues familiales) contribue a créer
des espaces sécuritaires pour les participants
(Wright et al., 2016). De plus, l'intégration de
I'approche réaliste permet une compréhension
plus holistique du phénomene a I'étude (Bergeron
et al., 2021).

Cependant, certaines limites doivent étre
reconnues. D’abord, la conduite de I'étude dans
une seule communauté limite la transférabilité des
résultats a d’autres contextes autochtones. Pour
atténuer cette limite, nous allons documenter en
détail le contexte local et les processus
d’intégration des savoirs afin de permettre des
comparaisons éclairées (Cleland et al., 2021).
Ensuite, la participation volontaire peut étre
influencée par des dynamiques relationnelles ou
institutionnelles locales, ce qui pourrait restreindre
la diversité des voix. Pour limiter cet effet, nous

avons mis en place un échantillonnage raisonné et
inclusif, en visant une représentation équilibrée
des genres et des réles sociaux (Campbell et al.,
2020).

Enfin, bien que les méthodes soient congues
pour favoriser I'expression libre, certaines
dimensions  sensibles  liées aux  savoirs
traditionnels, a la spiritualité ou aux expériences
de racisme systémique et de discrimination
pourraient ne pas étre pleinement abordées par
les participants. Pour répondre a cette limite, des
mécanismes de validation continue avec les
cochercheurs et collaborateurs autochtones et un
atelier d’interprétation collective des résultats ont
été prévus (Hudon et al.,, 2021; Réseau GRAINE
Guyane, 2017), afin de garantir que les résultats
refletent le plus fidélement possibles les
perspectives autochtones.

RETOMBEES POTENTIELLES

Enfin, les retombées de cette recherche sont
aussi a envisager du point de vue de la formation
professionnelle et des politiques publiques. En
documentant les conditions concretes d’une
intégration respectueuse des soins traditionnels,
cette étude contribuera a outiller les
professionnels de la santé pour mieux répondre
aux besoins des communautés autochtones, tout
en nourrissant une réflexion critique sur les
transformations nécessaires des systemes de
santé. Les résultats issus de cette étude sont donc
susceptibles de renforcer les démarches de
plaidoyer menées par le Conseil des Atikamekw de
Manawan et le Conseil de la Nation atikamekw
visant une meilleure reconnaissance, intégration et
respect des savoirs traditionnels en santé.
Finalement, cette étude <s’inscrit dans un
mouvement international qui plaide pour une
pleine reconnaissance des savoirs autochtones en
santé, non pas comme des compléments, mais
comme des composantes fondamentales de
systemes de santé pluriels, cohérents et inclusifs
(Asamoah et al., 2023; Bergeron et al., 2022).

Contribution des auteur-trices : SE, DB, DAB, EB, SG et IT
ont contribué a I'élaboration du protocole de recherche. IT
et HP ont apporté des ajouts au protocole de recherche.
DAB, DB et EB ont rédigé I'article. SE, SG, HP et IT ont fourni
des commentaires sur l'article. L'ensemble des
auteur-trices a lu et approuvé la version finale de I'article.
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