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Présentation

Ce huittme numéro desCahiers du CIERApropose une réflexion
pluridisciplinaire surla thématique du bieére et de la santé autochtonés
propogtion de ce théme@nscrit dans la continuitéles discussions engagées lors
du colloque annuel du Centre interuniversitairétades et de recherches
aubchtones (CIERA) et de®ssociation étudiante autochtone (AEA) de
[&Jniversité Lavaintitulé Initiatives, succés etvancées autochtonegsi sest tenu
les 14 et 15 avril 2011 a premiére session de ce colloque étidaliée au domaine
de la santé au sedesmilieux autochtones, nous avorsubaité poursuivre cette
discussion. Bidée de cette publicatiosest ainsi élaborée a partir des réflexions
engageées sur ce théme entre les participants du colloque, les organisateurs de
|Gévénement et les étudiamta CIERA. Cette initiativevise a enrichir la réflexion
propre au domaindu bienétreet de la santé, dans une perspective autochtone et
nonautochtone Les textes des auteurs de ce numéro présentent des projets
dénitiatives et de recherchen cours gurendent comptelesperceptios socie
culturellesde lasantédans @s milieux autohtonednternationaux

Du point de vuedes sciences soces les perceptios de la maladie et du
domaine de la santé relétale constructions sociales et culturellefuencées par
des traditions ethamédicales pluriellesTremblay exprimait ainsi

Toutes les civilisations du monde ont élaboré des conceptions de la maladie, ont
développé des systemes de dispensation des soins et ont mandaté des
spécialistes pour tri@r les malades et les aider a restaurer les équilibres
physiologiques, psychosomatiques et saxitiurels rompus. Conceptions de la
maladie, élaboration des méthodes prophylactiques, apprentissage des
spécialistes, application des thérapeutiques, coastitautant @léments du
systeme médical qui sont influencés par les visions du monde, les systémes de
pensée et les modes de viergmblay 1982 7)

Jusqdau XVI° siécle en Occident, l¢raitement des maladies relevait du
domaine exclusif de¥glise.La question de la relation du corps et @grle a Dieu
nourrit non seulement la pensée philosophifMerleauPonty 2002) mais fonde
également la tradition médicale qui repose sur le principe cartésien de la séparation
organique du corpst de &me Comne le souligneFoucault, la dissection des
cadavres &ffectue alors sougHutorité des institutions religieus€s963:; 125)
Dans le domaine des sciences sociales, les premiers écrits ethnographiques
consacrés aux questions de la santé et de la médaoisagent la maladie en
étroite relation avec les systéememgicoreligieusesde croyances des sociétés
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étudiées Rivers 1924 Rasmussen 1929 EvansPritchard 193). Certaines
recherchesconsacrées aux pratiques médicatéxientent vers une dimension
« fonctionnaliste» avec Hallowell (1941) etAckerknecht (1946) Ce dernier
conshate par exemplegue dans les sociétés noocidentals, «la médecine
magicoreligieuse fournit, aux moindres frais, les services qui samdus dans la
nétre par lesribunaux, la police, les maitresdétole, les prétres ou les soldats
(cité in Walser etkKoelbing1971: 168).SelonFainzang, la maladie comme objet
déétude de danthropologie sociale reléve ainsi de deux orientatiotsne
cognitive, Bautre fonctionnalistg2000: 8) qui amorcentle développement de
IGanthropologie médicale danssleannées 1960 ode «l@anthropologie de la
maladie», pour reprendreGe x p r e sAsigé ¢1886)dRbur ce dernieéétude de
la maladie est envisagée comme un domainéaa¢hirgoologie socialgpuisque les
pratiques relatives au traitement derhaladie sont indissociablegud g/stéme
symbolique articulé otfhtrication entre les conceptions du désordre biologique et
du désordre social est étroiteGensemble de ces recherchase a comprendre
IGnfluence de la culture sur les rapports @ré humain a la s¢é et a la maladie.

Dés les années 1970es| travaux deDeveeux (1972,1977) Foster et
Anderson (1978)Kleinman (1980),Laplantine (19861988) et Fainzang (1989)
entre autresexplorentde nouvelles pistes de réflexion avéetude @s liens entre
la culture et la psychologie qui déterminent les systémes médicaux au sein des
sociétés nowccidentales. La maladie est alors envisagée dans une perspective plus
globaleou elle résulte dedhtervention délibéréedn étre humain ou@n agent
northumain (Foster 1976Dans cette perspectivéjurdoch (1980) élaboreine
théoriede la maladie qui distingueing types de causaliténaturelle» et treize
types de causalité surnaturelles. Les questions propresl domaine de la santé et
dela perception de la maladie place@ndividu et la notion de personne au centre
des recherches récentes (Saillant et Gagnon ;1B8&in 2010. Fainzang souligne
ainsi: «Le but premie de EBanthropologie de la maladie est donc, non pas de
concevoir des recherches finalisées e cible biomédicale, maigetcéder par
une aute porte a la connaissance @¢dmme en société (2000: 12).

Dans une perspective plus pragmatiq@tudedesreprésentations sociales
de la santé et de la maladie, ainsi que les savoirs et les pratiquesédaiales
actuelles qui en résultent, permettent des actions thérapeutiques spécifiques et
I&laboration de soins médicaux mieux adaptés aux context@s-culturels
autochtones. La vision holistique des cosmologies autochtdestspas anodine et
mériterait davantage de considération slde domaine médical occidental



Petawabano, un ancien chef de Mistissini et signataire de la conveatiarBaie
James et du Nordugbeois rappelle que

Les autochtones considérent la santé comme un état détieea la fois
psychologique et social Ggngendre et entretient, chdindlividu comme le
groupe dont il fait partie, une démarche globale fondée &Garnhonie, le
respect mutuel et la fidélité a des valeurs essentielles partagéedsnd8d et
Bélanger 2005 162)

Au sein des communautés des Premiéres nations, des Métis et des Inuit, les
notions de santé et de maladie se réfésentvent a une visioglobale ou tout
individu ne peut étre dissocié de ce dintoure puisgldl interagit constamment
avec son environnemeiite témoignage @\kisu Joamigeun ainé inuitlu Nunavut
souligne cette différence de perception entre les autochtones et les non
aubchtones

En fait, la santé est moins congue comme affiaire personnelle, comméest
souvent le cadans les sociéseoccidentales, gune participation adgharmonie
générale. La personne est tout a la fois inscrite dans une ¢epgre et
intégréea un environnement social, si bien que ces diverses expériences sont
loin déapparteniuniquement léordredu réel (Therrienet Laugrand001: 3)

Ldmportance @un juste équilibre entre le monde des étres vivénimains
et animaux) celui des défuntst celui des entités invisibles olesl espritsemble
ainsi déterminer la bonne santé des individus et de la communauté

Les dnés[inuit] ont souligné que seul un esprit fort peut garantir un corps
résistant et que la santé est a mettre en rappoit étrec la diversité des
expériences humaines incluant la qualité des relations interpersonnelles, la
qualité des relations &lnvironnement et au gibier, la qualité des relations aux
défunts et aux esprits. Concernant ce dernier point, il a été rapmelésgréves
étaient, et encore essentielsbéen-étre. (bid. : 2-3)

Si la vision de dOrganisation mandiale de la Santé (OMS) élaborée en 1946
semble bien loin de ces préoccupations, @nndemeure pas moins que des
initiatives autochtones internatiales se mettent en place en vi@laborer des
stratégies dhctions sociemédicaleanieux adaptées a leurs besoins. De hombreux
exemplespourraient étre cités, parmi lesquel&nstance permanente sur les
questions autochtones des Nations Uni@stermational hdigenous Council créé
en 2002Je mouvement internationadealing Our Spirit Worldwide dont le premier



rassemblem# eut lieu & Edmonton en 199@u encore dassociation du Parc
sacréKanatukuliuetsh uapikuriondée en 2001dans le but de sauvegar des
savoirs ancestraux autochtones liées a la santé naturelle efuérison par les
plantesqui déreloppe des partenariats avdiautres communautés autochtones de
IEquateur.Les initiatives canadiennes se multiplient également, avec notamment
la aréation dd@rganisation nationale de la®é autochtonda Commission de la
santé et deservices sociaux des Premieregtions du Québec et du Labrador
(CSSSPNQL) ou encorela Fondation autochtone de guérison. De méme, de
nombreuses initiatives sevddoppent en AfriqguePar exemplelrganisation non
gouvernementale Prometra International étend ses actions depuis 1996 au sein de
17 pays africains, dariles Caraibes, en Europe et awatEUnis. Il sagit autant

déun organisme de recherche cultureltke pratigues médicales et de diffusion
scientifique que dun instrument parefricain ddntégration et de relations
internationales a travers la revalorisation des médecines traditionnelles, des
religions anciennes, des savoirs endogeiiesites cesristitutions prennent en
compteles besoins desommunautés autochtonespebposat des solutions qui

am nent |l es autorit®s ° repenser | es moy
santé autochtone. Mona Belleau, présidenteddgsbciation étudiante autochtn

de BUniversité Laval (AEA) en 2008007, rappelle néanmoins que rapport de
IGndividu & la société differe fondamentalement dans les cultutestdones et
non-autochtones

Les valeurs qui fondent notre culture nous apprennent plutét a pensinau b
étre communautaire avant de penser a notre propreétmnalors que les
sociétés occidentales, la mondialisation et le libéralismanainique nous
imposent plutdtdndividualiame. (citéein Gagné et Jérdme 2009)

Le domaine de la santé et duemitre tant physique que psychique
représente aujourdhui des enjeux sociaux majeurs dans les sociétés
contemporaines autochtones et fautochtones, adela des intéréts économiques
et politiques qui y sont parfois associ€ecidit, la prise en comptdes spécificités
socioculturellesdans la sphere médicale rompt radicalement &apptoche de la
biomédecine, comme &xpliguent Saillant et Gagnon. «On considére
habituellement la biomédecine comme le royaume du traitement, dehtdiciee
du corpsmachine, Gesta-dire du cure, royaume auquel il manquerathlimain, la
globalité et le lien social,Gesta-dire lecare» (1999: 6). Leurs travaux montrent
commentles prescriptions des spécialistes de la santé restent déterminées par les
industries jarmaceutiques etédconomie de marché mondiale.Gapproche



médicamenteuse @ast effectivementpas neutre, puisgelle €insére dans une
logique didéologie liée a des enjeux culturels, économiques et politiques.

Les contributions des auteurs a cettdidme édition de€ahiers du CIRA
illustrent la complexité de ces approchesmédicales et les réflexions
pluriplisciplinairesengagées sur le thente bk santéau sein des communautés
autochtonesDans une perspective critique et parfois engagéte @ultication
offre un espace d discussion sur le thénoe la santé et des initiativesédico
sociales menées emilieux autochtones, que ce soit du point de vue des
professionnels de la santé, des travailleurs sociaux ou des anthropologues. Les
thémes ainsilzordés par les auteurs de ce numéro explorent des représentations
socicculturelles de la santé, de la maladie et de la guérison selon différents
contextes autochtones, que ce soit en Afrique, en Amérique diiddaans |ls
fles du Pacifique. A traves cdte diversité géographiquedaffrontent et se
répondent des idéologies et des conceptions defestda santét le bierétre

Le premier texte de ce numéro proposé Pania Robertsorfondatrice de
léassociation du PargacréKanatukuliuetsh uapikua Mashteuiatstet dipldomée en
art thérapieabordela question de la perception de la santé, dans une perspective
globale. Son texte offre ainsi un regard criggsur une conceptiode la santé
fragmentaie qui, selon &s termes « semble vouloir tout démper en sections en
oubliant que les choses sont en rapport les unes aux autlags la présente
édition page 15). Elle oppose cette perspective occidentale a une approche
amérindienne de la santédglle met en relation avec celle des traditions oriestal
et indigénes du reste du monde. Elle définit ainsi une vision globale de la santé
dans une perspective ontologique, considéi@ttel humain «lans son ensemble,
en relation avec ce quientoure» (Ibid.).

Ce regard critigue de Sonia Robertson &ho a la perspective développée
par le texte de Moustapha Faygi démontre la logique économique et f©ion
humaniste de la médecine occidentleSénégal.tauteur explore les liens entre
lespratiques de Banthropologie etlu travail social, & partir d&a propre expérience
dans les deux domaines. Dans son texte, la problématiquéamé@rdpologie
médicale critique est posée a travers les enjeux économiques de la biomédecine
selon le contexte autochtone sénégalais ou la santé sembl&déite a une Jaur
marchande. Selon luie$ politiques publiques de sanfinsérent dans une logique
néclibérale de privatisation qui négligéaccessibilité des soins aopulatiors
vulnérables. Bauteur dénoncégalement@absence de politiques sociales telles que



la protection sociale et la sécurité sociglé pouraient pourtanfaciliter lIéaccés
aux soins.

Le texte de Pierre Boris &de poursuit cette réflexignen explorant la
guestion de la prise en charge setiédicale des personnes vivant avec le VIH en
milieu rural autochtone camerounais@duteur éntéresse au regard de la société
camerounaise sur les personnes vivant avec le sidadappuyant suréanalyse de
données collectéan sity, il traite des impacts sociaux inhérentsddagnostic du
VIH et au suivi des traitements antirétroviraux. Son propos démairmpdrtance
des systémes de mutuelles de santé gaacés aux soins, aux traitements et a la
prise en charge des personnes vivants avec le sida. Salweul, ces mutuelles
offrent a ses béiiiciaires des services de soins individuels qui respectent a la fois
le secret médical et la dignité des personnes.

En ce qui concerni¥tat de santé des populations autochtones du Canada
IGarticle coécrit par Bernard Rogt AnneMarie Michaud dénoncene situation
préoccupanteLeur propos posan regard critique sur les services de santé offerts
aux communautés autochtones par les gouvernements canadibdral fet
provincial qui tententde répondre aux besoins des populationéapproche
comparative adoptée par les auteurs entre la situation swoédicale des
autochtones et des naitochtonesgjuébécoigéveleun constaalarmant quant aux
besoingdans le domaine de la samatétochtone

Comme une réponsau texte précédent, Amélie Lainé et Mathimfre
Lainé, respectivement coorduatrice des programmes et agent de recherche au
Regroupement des CergrdéAmitié autochtong du Québectémoignent de la
réussite dune initiative de partenariantre le Centre dsanté et des services
sociaux de @Abitibi-Témiscamingue le Centre jeunesse dedAbitibi-
Témiscamingueet le Centre éhmitié autochtones de \dBOr, destinée aux
autochtones de la Valléde180r (Québec) La contribution de ces auteurs offre
ainsi iexemple concret@n projet mené avec suET auprés des communautés
autochtones deette région visant en @laboration &un nouveau modele de
services de santé et de services socidaxlinique Minowé. Ce texte rend compte
des enjeux sodgcents a la mise en place de cette clinique et deregsammes
de santé, tout en discutant de leurs impacts sur les populatibrshtones de la
municipalité régionale deomté ded Valléede|&Or.

Dans la perspective des projets collaboratidarie-Pierre Gadoua présente
un programme de recherche meeé collaboration avec le Module du Nord
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québécois,dnstitut culturel Avataq et le Musée McCord de Montréal, auquel sont
invités a participer des Inuit de passage a Montréal, pour des raisons médicales.
Son travail engage une réflexion interdisciplinasg les interactions enties

objets de la culture matérielle ingt les processus de remémoration individuels et
collectifs, dans le cadreateliess organisés avec des ainés du NunaikMusée
McCord de Montréal. &s résultats de ce projet Gglie présenteoffrent de
nouvelles perspectives de recherches quant aux impacts positifs de ces ateliers sur
le bien-étre de participants

Le dernier texte de ce numéro proposé par MRigere Renaud, brosse un
portrait du mouvement international Healing rCapirit Worldwide (HOSW) qui
réunit tous les quatre ans, des autochtonesmdnde entier pour discuteles
enjeux socieculturels liés a la santé et au biétre,et au processus désiliene,
déaffirmation identitaire et @utodétermination. Son texteopose une réflexion
anthropologique sur le déroulement du plus récent événement, organisé a Honolulu
en septembre 2010. Elle expose ainsi les obsergatlersa recherche sity, les
données qielle a collectées ainsi que leurs analyses préliminairestegte
témoigne de la mobilisation croissante des autochtonééchelle internationale
gui Tuvrent en commun pour une reconnai

Cette huitiéme édition de€ahiers du CIERAmarque le passage a une
cinquieme année de parution de lavue. Nous tenons a remercier tout
particuliérement Frédéric Laugrand, directeur du CIERA de 2005 a 2010, qui en a
initié la publication en 2008, en confiant le travagdition aux étudiantes et aux
étudiants du CIERA. Nous remercions également Martiberté directeur du
CIERA depuis 2010 pour la confiance Gjua accordée aux eéditeurs de ce
numéro. Nous adressons nos remerciements les plus chaleureux a tous les auteurs
de cette éditionpour b qualité de dur travail de rédaction et les discussions
engageées, mais aussi pour leur disponibilité sans faille. Cette publication doit
beawoup a la participatiomle Sonia Robertson qui nousyénéreusementffert
déutiliser la photographie@d ne de ses Tuvres, pour | a r

Nous sohaitonségalementemerciertoutes les lectrices @ébus leslecteurs
de ce huitiéme numéro deCahiers du CIERAet desprécéderds éditiors, pour
leur curiosité intellectuellet leur désir departage des connaissances au sujesd
sociétés autochtones QQuébec etdilleurs.

Aurélie Maireet Moustapha Faye
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Une vision globale de la santé

Sonia Robertson
Fondatrice dethssociation du PaisacréKanatukuliuetsh uapikun
Mashteuiatsh

Lorsque étais enfant, je quBsnnais mon rapport au monde. Observant mon
environnement et@hfluence des choses les unes par rapport aux autres, je
contemplais en silence. Je restaigédute des réactions. Si je souriais, les gens
me souriaient. Je compris ainsi que toute chaseee relation de fagcon globale.
Jéexaminais aussi mon corps, ses réactions lorsgtiai§ triste ou heureuse. Si
jGétais contrariée fvais parfois mal au ventre ou a la téte. Pourtant, je me sentais
si loin de mon corps lors deisites chez le médeciéapproche clinique de ce
dernier me laissait croire que je ne connaissais rien de mes malaises ni de mon
corps, que lui seul semblait le connaitPourtant, ce corps est miehmoi seule
peu ressentir ce quitg passe. @vais impression qél réagssait a mon mental et
a mes émotiond_orsque je disais au médecirje crois que mon mal deentre
est d0 a ma peur du feui | riait et sembl ai t me tr o
que moi, favais impression qél ne comprenait rien du tout». Heureusement
que favais suffisamment confianem mon ressenti et en mes croyances issues de
ma culture pour ne pas lui remettre mon pouvoir, en le laissant décider de ce qui est
bon ou non pour moi.

L AArbre sacré

Pendant que du c6té occidental, on serubldoir tout découper en sect®n
en oubliant que les choses sont en rapport les unes aux aGummothe
amérindienne de la santé, tout comme celle des traditions orientales et indigénes du
reste du monde, tient compte @étte humain dans son ensdejlen lien avec ce
qui léentoure.

Vous avez remarqué qieute chose faite par undien est dans un cercle. Il en
estainsi parce que le pouvoir d&Jhivers agit selon des cercles et que toute
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chose tad a étre ronde. Dan@&hcien temps, lorsque noésons un peuple fort

et heureux, tout notre pouvoir vendu cerclesacré de la nation, et tantéjune

fut pas brisé, notre peuple a prospé@rhre florissant était le centre vivant du
cercle et le cercle des quat quartiers le nourrissait@st donnait la paix et la
lumiere le Sud donnait la chaleur@uest donnait la pluie et ledxd, par ses
vents froids et puissants donnait force et endurancee Cettnaissance nous
vient de &utremonde avec notre religion.olit ce que fait le pouvoir de
[@Jnivers se fait dans un cercle. Le ciel est rondegtgntendu dire que la terre

est ronde comme une balle et que toutes les étoiles le sont aussi. Le vent au
sommet de sa fureur tourbillonne. Les oiseaux font leur nid en cercle parce
gudls ont la méne religion que nous. Le soleiféeve et redescend dans un
cercle, la lune fait de méme, et tous deux sont ronds.

Mémeles saisons forment un grand cercle dans leurs changements et reviennent
toujours & ou elles étaient. La vie dédhdbmme est das un ercle de genfance
jusquia Iéenfance, et ainsireestil pour chaque chose oféhergie se meut. Nos

tipis étaient ronds comme des nid®ideaux et toujours disposés en cercle, le
cercle de la nation, le nid de nombreux nids ou le grand esprit nousadestin
couver nos enfantéBlack Elk-McLuhan 1974 48)

Pour nous les autochtone&tte humain, comme toutes choses en ce monde,
est percu comme un cercle. Il est constitué de quatre aspects en relation les uns aux
autres le mental, &motionnel, le girituel et le physique. Ces aspects sont
indissociables et forment un tout.O« pourra dire glune personne a fait un
apprentissage complet et harmonieux seulement si les quatre dimensions de son
étre ont pris part au processugCollectif 1983: IV- 7).

En 1982, suite a un colloque a Lethbridge en Alberta, auquel participaient des
ainés, des professionnels et des chefs spirituels, est né le projet de développement
des quatre mondes. Ce projé&st inspiré de la kgende dedrbre sacré> et il
porte son nom. Cette légende raconte que le Créateur a planté un arbre pour tous
sous lequel on peut se rasséenipour trouver paix et forcénspiré également des
enseignements du cercle et de la roue de médecine, il est un outil majeur pour les
communautésautochtones. Il comprend les notions de base de la spiritualité
amérindienne pour se guérir, toutes axées sur les nofiomisédet de cercle.

Médecine nouvelle

Quelques médecins ont une approche semblatais ils nesont pas bien vus
de Bensemble etertaing comme le docteur Hameiurent méme rayés déokrdre
des médecins. Cet oncologue allemand avait une bonne réputation dans le milieu
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de la médecine. Suite a la mort brutale de leur fils, lui et sa femme ont développé
chacun un cancer dont ils sent guéris. Ainsi, avec ses patientsfdss mis a faire

des rapprochements entre les types de cancer et les chocs émotionnels mal vécus.
Son approche prend en considération tous les aspects du corps humain. Hamer est
le pére de la médecine nouvelle.allainsi fait la preuve de la relation entre le
cancer et les chocs émotionnels mal vécus. SeemlJ@a c ques (@008vec i u
secondepartie, 92 % des patients@iamer sont toujours en vie cing ans apres le
diagnostic du cancer, contre a peine%0pour les patients de la médecine
moderne. Hamer a pris conscience @efluence de daspect émotionnel sur le

corps et a travaillé sur cet aspect en aidant ses patients a mieux accepter les chocs
vécus et a changer leurs perceptions@eénement. Les gensligvivent un choc
émotionnel ne développent pas systématiquement un cadest,ptutbt dans la

facon de le vivre, danédcceptation dedtvénement, dans la perception gims len

a. Mais on sait aussi Guy a déautres causes du cancer, comidxpositon du

corps a des matieres dangereuses (métaux lourds, tabac, etc.).

Médecine traditionnelle autochtone

Chez nous, nous avons des outils pour travaillehésmgement de perception.
LAArbre sacréqui a pour grand principeilnité, en plus de nous ensesgna
considérer tous les aasis de@tre dans sa globalit@ous montre a voir les choses
dans son ensemble avec ses cOtés négdtifssitifs, et a voir ainsi adela de
|&&vénement&nseignement quids cache. Lorsque notre visiododstrue, nous
faisons appel ddigle pour voir les chosegah haut et en globalité, en volant haut
avec lui. Aussi, pour permettre de voir le coté positif des choses, avec le calumet
et/ou le tabac, on adresse la priere comme un remerciement pliubde giemande,
ce quipermet dapprécier ce quedn a, plutdt que @tre axé sur ce quéoh na
pas. @est ce que le Dalai Lama appelle la gratitude. Dans son livre intitueri
du bonheus, il parle de la mise en pratique de cette notion pour une bonne santé et
[Gattente du bonheur (Dalai Lama 1999).

On retrouve aussi Imeteshar(sweet lodgecomme moyen de se guérir. Ce
rituel consiste a faire pénétrer des pierthauffées dans une petite tente. Il est
accompagné de priéres et de chants. Selon Shilaes son live «Médecine
naturelle amérindienne les effets bénéfiques de la chaleur étaient bien connus
des amérindiengShimer 2006) « Donnemoi une fiévre et je pourrai guérir
ndmporte quelle maladie disait Hippocratellid. : 28) conscient que la chaleur
tue les microbes et les bactéries du corp@yhnt expérimenté aussi avec mes
enfants alors dgion me conseillait de faire baisser leur fievrelajéaissais monter
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le plus haut possible en contrblant pour ne pas avoir de convulsions et le
lendemain, plus ddrace de maladie. Je ne pouvais méme pas identifier le
probléme. La tente suante travail tous les niveaux détre: au niveau physique
avec la sudation comme ofalvu, au niveau émotionnel paexpression, au
niveau spirituel par la priére et aiveau mental par le lacher prise. On utilise aussi
les cercles de guérison ou chacun a la possibilitéGelgsmer au 4e » en se
connectant avec son ressierLa cérémonie de pleine lunpermet aussi de
travailler dans le méme sens. Cette cérémoni@reshoyen pour les femmes de
prendre du temps pour soi. Le créateur nous a donnéresns naturels de se
guérir: parler, rire, pleurer, danser, crier, suer et trembler. Ces procédés sont
utilisés a travers nos rituels et cérémonies. Je chemine darselaspirituelle
autochtone depuis 1993.

Médecine moderne

La médecine moderne est axée sur la maladie. Elle agit sur le symptéme sans
tenir compte de la provenance de ce dernier. On se présente chez le médecin avec
un mal de ventre, on nous donnera unesgiption de médicaments contre ce mal
qui calmera la douleur. Si par contre, la douleur est causée par le stress, le mal de
ventre risque dedapparaitrele probleme est alors loiréétre résolu.

Dans le cas @ne infection par exemple, la médecine o a recours a un
antibiotique qui détruira les bactéries responsables de la maladie. Dans une
vision a courterme la solution semble toutféit censée. Mais a long terme, il
stagit la dune bataille perdue puisque chaque jdorganisme est exposédas
milliards de bactéries. Les antibiotiques pourtant indispensables pour lutter
contre certaines infections, ne constituent en faitigg défense temporaire. lls
n&ident pas le corps a renforcer ses propres défenses et a résister a sle future
infectiors. (Shimer 2006 8)

Les antibiotiques vont ménjaesguia affaiblir les défenses du corps, de méme
que la plupart des médicaments chimiques et vont créer une dépendance et/ou des
effets secondaires.kes guérisseurs amérindiens avaient une toute autrecgp
de la guérison. Selon eux, les meilleurs remédes étaient ceux qui redonnaient au
corps la capacité de se soignerrh@me.» (lbid. : 8).

Plantes médicinales

Mes enfants @nt pas été vaccinés efuh deux nfa eu recours aux
antibiotiques géune sele fois. Je les ai soignés avec les plantes, ils sont en pleine
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santé et ont@xcellents résultats &lcole. Les plantes sont mes meilleures alliées.
Agissant en douceur mais en profondeur, elles permettent de renfroceuhité.
Mon pére éest toujous soigné avec les plantes &st un homme fort qui vient de
combattre un cancer a 85 ans. Ma grar@te était guérisseuse, mais je e pas
connue. En 2001 @i fondé éassociation du PaigacréKanatukuliuetsh uapikyn
dans le but de promouvoir laanté par les plantes et les moyens naturels
traditionnels, et aussi de sauvegarder les savoirs traditionnetsa@dnés liés a ces
pratiqguesLassociation du Parsacré a réalisé des sortiesferét avec des jeunes
et des aiés, afin dassurer la traamission des savoirs. Elle a formé et initié des
jeunes aux plantes et a leur culture, elle a également constitué une base de données
de plus dune centaine de plantes.

De plus, on sait que plusieurs médicaments sont dérivés des principes actifs
des plates que don a isolés, synthétisés et reproduits chimiquement. Ainsi, son
utilisation permet éavoir davantagele force de frappe pour agir sur les maladies.

La plante pour sa part, fut créée par Tshe Manitoule Créateur, elle est donc
considérée comeparfaite et entiérden plus des principes actifsalle contient,

on retrouve un ensembldinlgrédients qui agissent entre eux, ce qui rend la plante
plus assimilable par le corps. Les plantes comme les animaux et les pierres sont des
entités vivanteavec lesquelles on peut communiquer et aifalisr pour notre

propre guérison, ce quéh ne peut faire avec une pilule.

Art thérapie

En 2011, gai complété un micrprogramme en art thérapie, @aijdécouvert
uneapproche formidable et trés proche mbs valeurautochtones. &art thérapie
est utilisé en psychologie, mais aussi pour le traitement des douleurs chroniques.
En trois ou quatre séance@rt thérapeute peut diminuer une douleur chronique de
80%. Comme mentionné dans le livre de JohaHaenel (2007),dart thérapie agit
auniveau du cerveau précambrien, en interpellant le langage des images plutét que
celui des mots. Les symboles et les images sont utilisés a la fois pour exprimer le
malaise et pour transmettre un message de guérisoeranu pour apporter un
changement.

Toutes ces mégtines ont permis de maintemres ancétres en bonne santé
jusquia ce jour. Aujouréhui, Ihomme se croit supérieur a toute vie. Sous divers
chapeaux et a différents moments, il tente de dominer la ndkwserait enfin
temps de comprendre que la santé se trouve Gamdlibre et harmonie de toute
chose et de towgystéme, de nos cellules juggudunivers, en passant par la terre.
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De nos jours, on@nseigne plus au médecin les grands principesafordtaux et
millénaires de la médecine. Il serait temps de se rappi@eéit@n vient et quetbn
est des humains, constitués de corps certes, mais awssiame.
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Faire de ldanthropologie médicale ici et ailleurs un luxe

Moustapha FAYE
Etudiant au doctorat
Département @nthropologie
Université Laval
Membre du CIERA

Léobjet de cet article est Gdterroger mon parcours de formation
professionnelle en dwail social au Sénégabour comprendre le choix de
poursuivre des études doctorales en anthogii® médicale adJniversité Laval,
aprées une maise a ldnstitut des hautes études internasies et du
développemena IdJniversité de Geneyen Suisse.@i toujours nourri un intérét
scientifigue pour les sciences socialest tout particulierement pour
IGanthropologie eta sociologie. Gaborderaiici, en premier lieymon programme
de baccalauréat en travail social au Sénégal essayant de montrer les
implications aveclé@nthropologie sans @avoir suivi aucun courslans cette
discipline En deuxiéme lieuet avant de conclure ce text@essayerai de
documenter les liens enttéanthropologie ele travail social & partir de mon
expérience de cinq ane® de tavail social a centre hospitalier et universitaire
Aristide Ledantec de Dakaaiu Sénégal.

Le travail social au Sénégal un terrain anthropologique

Les sciences sociales et la santé occupent une place dominante dans mon
cursus de formation pragsionnelle et universitair®ans ce textge me réfereu
programme de baccalauréat en travail saduatiépartement desciences sociales
de EEcole nationale de développement sanitaire et social & Dakar. Les modules de
cette formation sont essentiellemt centrés sur la sociologie, la psychologie
sociale, la psychologie déehfant, les sciences de la communication, les sciences
économiques et sociales, les sciences administratives, la santé publique et la
méthodologie @ntervention en travail socialCes modules font objet de cours
théoriques, dateliers et de présentatiomsales Cette phase théorique de la
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formation a été suivie par des stagesfessionnelsEn premiére et deuxiéme
année de travail s@, jGi effectué trois stageaun stagedit « de monographie

au quartier YoffLayéne a Dakar et deux stages ingtiubels aux centres
hospitalier et universitairAristide Ledantec et Fann, respectivement aux services
de cardiologie et de psychiatrie. Il faut mentionner également Guéravailé
comme travailleur social diplérhéde mars 2002 & octobre 2005, service de
chirurgie généraleudcentre hospitaliegt universitaire Aristide Ledantetln stage

de monographie consiste a identifier, décrire et analyser toutes les structures
publigues ou privées, les organisations associatives formelles ou informelles du
quartier. Il €agit dun travail descriptif qui peut ressembler uin plan de
développement localCe travail permet ddresse une cartographie@n quartier
selon les dimensions histque, culturelle, religieuse, environnementale,

économique, politique et sociale.

I me semble trés pertinent de revenir sur le déroulement de certaines
pratiques locales observées dans le quartier de Yofirfluénce de la confrérfe
desLayéned est une variable pour comprendre les comportements et les attitudes
des populations autochtones. Je me souviens des salutafiosegel elles
pouvaient durer un quartdteures et les populations autochtones prononcgaient a
voix basse le nom du marabbdiondateur de la confrériel ay e é . | aye
makhtar. Ces salutations ont un sens dairsdginaire des autochtones Iébous et
semblent traduire un sentiment de paix, de fratereit de respect. Cependant,
[Gvocation du nom du marabout en guise de stdutasemble reproduire les
rapports dallégeane ou de soumission. Ces liem® soumission entrdes
populations autochtones kets maraboutsau Sénégal ont été documentéstitfe
déexemple Mignon mentionne ainsi

Depuis fislamisation du peuple Iébples villages ont leuserigne maitre et
marabout qui administre la conduite de la communday&ne selon les
préceptes dedklam, qui ne sont pas toujours en conformité avec la loi
sénégalaise, comme pour la gestion des terres, par exdivigleon 1986 :
156)

Les marabouts remplissent également des fonctions sociales au sein de la
Société, ils présidaient les mariages, les baptémes et les cérémoniasesnEn
effet, la tentative dedéfinir la notion de « marabout> dans le processus
daslamisaton au Sénégalimpose. Pour éclairer cette notion, jéappuie sur les
travaux a Diop (1985. Selon lui,il semble que la société wolat distingué deux
catégories de marabouts en fonction de la nature de leurs relations avec le :pouvoir
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les sérin falk-taal et les sérin lamb La premiere catégorie corresponddés
marabouts qui @avaient aucune relation avec le pouvoir politiquefdbissait des
maitres @cole coraniquehargés de transmettre les connaissances religieuses a
des éléves atesdisciples fdongoettaalibé). Leurs enseignements portaient sur la
récitation du coran, la grammairéxégése, la théologie et le droit. Ces marabouts
occupaient quelquefois le titre de chef de communugté.maraboutsérin fakk

taal étaient redoutés et intohables. €s marabouts intervenaient égalenaams

la dimension magiceeligieuse:

Dans ce domaine, ces marabouts assuraient la protection des autorités politiques,
travaillant pour |l a r®alisation de | et
stagssait, principalement, de les maintenir au pouvaiassurer leur victoire

sur leurs ennemis, de leur donner en résumé, la santé et la puigSaoge

1985: 239

Ces deux catégories de marabouts recouvrénitres configurations au sein
de la sociétévolof. Néanmoins, €& mémesypes de rappats persistentle nos
jours, entre le pouvoir maraboutique et le pouvoir politigue au Sénkgate
manifestent sous forme deden et contralon», selonle concept développé par
Mauss(2007[1923-1924]). Toutela conquéte du pouvoir politique est définie en
fonction des liens ou des relatiomwvec ces marabouts qui, -dala de leus
pouvoirs magicoreligieux drainent des fidéles ou defisciples (talibég qui
peuvent étre de potentiels électeurs lors desgatlextorales.

En ce qui concerne la seconde catégorie de marabouts dénsgnmmdamb
il s Ochegsicdutundiers étroitement liés au pouvoir pafgrant des fonctions
politiques,les sérin lambse considéraient commesichés politico-administratis
d 6 ulocelité. Les termes locayaaraf ou kangamtraduisent le titre de chef
coutumier». Ces chefgie pouvdent pas acqgtrir ce titre par une légitimiténais
plutdt par une légalité offerte par les souverains suite a leur &dtégeance et
aux services rendus a la cour. Il nossmble pertinent @voquer égalemena
fonction de guérisseur ou de trgmaticien chez césins marabouts, pourous
introduireau ¢ ur daanthdmlogetmédicale au Sénégal.

L&tude deFassin intitulé: « Pouvoir et maladie en Afrique. Anthropologie
sociale dans la banlieue de Dakafl1992) évoquda notion de marabout qui
stapparente plus a celle définie, en premier liar, lp sociologudiop que nous
venons @voquer (1985: 238) Le médecin et anthrapogue Fassin traite
également és notions de marabout et de guérisseur. Selon lui, la notion de savoir
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est centrale pour désigner le marabout ou le guérisseur dans la société wolof.
Daailleurs, il précise « Pour désigner celui @ils consultent en cade maladie ou

de malheur, les wolofs utilisent un terme générigberom xamxamlthomme de
savoir.» (Fassin 199265).

Anthropologie médicale au Sénégal

Jéaborde cette partieonsacrée &nthropologie médicale au Sénégapartir
de mon expérienci situ en travail social hospitalier. De 2002 2005 jGi été
recruté comme travailleur social au service social du centre hospitalier universitaire
Aristide Ledantec de DakaCette expérience professionieeiéa ainsi incité a
engager une réflexion sua fonction etle role duservice so@l au sein dine
structure médicale indigéne.

La politique des réformes hospitaliéigs consiste a octroyer une autonomie
de gestion financiere aux hopitaux du Sénégal place au centre de la
problématique Une tlle politique a accentudinaccessibilité des soins de santé
par les populations autochtones vulnérables. La logique du profit coincidant avec la
fin de IEtat providence est venue aggraver les maux des populations déja
fragilisées dans leurs conditiods vie précaires, par la dégradation de leur santé et
la pauvreté grandissante. Ces populations laissées 4néllaes ne bénéficient pas
de IGappui dune politique de protection siale etde sécurité sociale. Le service
social hospitalier sans subventiole kEtat reste de ce fait,le dernier recours
institutionnel pour faciliter un acces équitable desns par lespopulations
démunies. Par conséquengs| moyens limités deson fonctionnemenh le
décrédibilisent aux yeux des populations autochtones @ui plus confince en
un systeme de samé répondntpas a leurs besoins.

En adoptant la politique des réformes hospitaliéres en 1898t Hu Sénégall
semble oublier la dimension sociale et culturelle de la sai¢aid thabitude de
dire aux collgues médecins sénégalais avant de poser un diagdegtiaitement
de bien prendre en compte cette dimension sociale de la santé. Parce que la santé
est avant tout une problématique sociale, elle concerne une personne, un groupe,
une famille, une commun# voire une sociét&ommeléa montréFassin (1992)
Pourtant, les pratiques médicales hospitaliem®oiventle orps humain comme
un objet @étude associé a desjeux économiques et politiquelsn fait, un dicton
populaire souvent prononcé tort ar a raison par les spécialistes de la
biomédecine le démontre« la santé fa pas de prixmais un colp. Ce discours
réducteur de la santé favorise le recouvrement des colts soutenus par les
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programmes @hjustement structurel soudnffluence des pdiiques nédibérales.

Les structures sanitaires publiques saimsi transformées en centres de soins
payants. Le secteur de la santé ne fait poisjét dune priorité nationale. De ce

fait, le domaine médicasouffre dun personnelnsuffisant et sans wglification,

déun mat ®r i el et .dPariaifidurs, ®maines elites localessou v ®t L
certaines personnes aisées ne font plus confiance au systéeme de santé. Pour
consulterun médecindes personnes a revenus modestet dans les dtiques

privées ou adtranger.

Conclusion

La nécessité de repenser le systeme de santé au Sénégal constitue un enjeu
politique incontournableDe méme, introduire dans les programmes de formation
universitaire et dans les formations professionnelles en,aanénseignemente
léanthropologie médicale mmemble pertinent. Mon expérience professionnelle en
travail social hospitalier et communautairéampermis @appréhendercertains
aspects de laompleité humaine face a une maladie o probléme de santPar
ailleurs, je croique la biomédecine ne peut pas constit@dtiine recours pour
lGacces aux soinde santé au Sénéghks traditions ethnonédicales sénégalaises
peuvent également consiir des solutions alternatives pour les communa#tés
ce titre,les spécialistes de la biomédecine et les {padliiciens ou les guérisseurs
peuvent développer dgzrogrammes de collaboration visantdacumenter les
approches thérapeutique respectiv€gci pourrait ainsi permettrale mieux
répondre aux besoins dengardes populations autochtones
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MOTS-CLES Sénégali programme de formation anthropologie

médicale autochtond biomédecinei marabout i

guérisseur
'Je donne une pr®cision de ce qualificatif p
suite aux politiques de r ®f oéndgalen I98pEuir t al i ~r
une autonomie de gestion et une centralisation des recettes au niveau des institutions de
sant ®. Pr®ci sons qubavant la mise en Tuvre
structures de santé est gérée par des médecins pratiaiesides hdpitaux ou dans les
centres de sant® et par des infirmiers chefs
moi s dans cet htlpital comme coll ecteur (cai:
social. Cette expérience de collectewd a beaucoup ai d® ° comprendr
du Sénégal, a comprendre aussi les enjeux de pouvoirs et de savoirs liés a la biomédecine
dans | e contexte africain, et tout particuldi

| 6 ®c hel loar appréhender lles difficultés des populations qui utilisent les services

offerts par cette structure hospitaliére.

2 Au Sénégal, le systéme religieux islamique est structuré autour des confréries layéne,
mouri de, tijane et kiadrddd.or@Q@emstsati partriedt i d
sbest diffus® dans |l e pays.

% Les Layénes représententun® mmunaut ® autochtone doéethnie
de cultures dans les villages traditionnels de Yoff, Ouakam, Ngor, Bargny, etc.

“ On distingue dexcatégories de marabouts selon les écrits du sociologue Abdoulaye Bara

Diop. Cette distinction est basée sur la nature des relations entre les marabouts et le
pouvoir politique colonial. Ainsi, selon Abdoulaye Bara il y avait lessérin fakhtaal et

les sérin lamb Les sérin fakhtaal étaient des marabouts a fonctions essentiellement
religieuses, néayant pas de rapports politi
renvoie °~ l eur rile princibho®dimdgamichagesdeé cel ui
transmettre les connaissances religieuses a des éléves et distijurgo( taalibg:

récitation du coran, grammaire, exégese, théologie, dr(litiop 1985 236).

> sbagit du nom commun du md908) dandattudeSey di n a
la confrérie qui a commencé a précher dans son Yoff natal en 1883. Il se considérait avec

son fils, Issa Rohou Laye, comme les réincarnations noires et africaines des prophetes
Mohammed et Issa (Jésus).
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Sida et prinsecoemnt eckxht@endréureadice des mu
sant ®@adctans laux soins chez |l es perso.

Pierred@Bdori s
£Etudiant au d
D®part éamermtr opol oc¢
Universit® L

Dans | e domaine de liacs g@iitit@,e vyalemmnieanu
clt®s de ,danssm®lduenc bro®t adb | i ssement gl obal
mal ades ou infect®es par guel ques path
acteurs pr ®sent s restent cependianeé ntdi
guestionnements divers, tant du point ¢
prennent en compte | es Grnepseesr dwcaurr;y
autochtlong. aSune mathatdi @es ppamd ®miaens aui
dans certaines r®gion®neteqat Getbai HatemuH
si,djai est encore m$ ule pc ol ®meotnibg aekursikese
recher chiescipplluirmadasmrs ece &b od@mox tdde e
IGa mpulre de | a guesti onu. abEt oomht ore I|ccamea
ph®nom ne est beauc’dou@®nphes pompreassi mre
strat ®gi es nNo®B®r indese s quwin ornthee spatbut
psycholetgi soei al des epte®sodnnearall | en
m®di cal es. En effet, comme QOINUS$ DAp slue
[G®pi d®mi e Den ss i3dianpcaiydseencle du VI H & di mi 1
entre 200armites2@P@ys, P22 sestboakvemiteren
( ONUSI DA 28010 Dans @et tceo nit @ gniean st o%r | | a

partie des nouvell es i nfections, on es
cont ami n®es en 2009, ce qui est Peauco
milli ons de personnes nouvellement infect
en 2001. Cette tendance traduit la com

I§ mpact des eff od®Pusl Wtei m ®vatnurn e@lnl etdds
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Le si dea asiunsscii tpour | es chercheurs et |
i Nt®rtoujours ancecliaedtcRsmes f aesl pflavst e x:
comprenldreqgparlébsedadépuits | plusieurs an
des organigsosue r a B me nntoanl e s ( ONG) et des
nati on@mnmeer maut i onal es en ter mes de sou
renforcement desdéni ai dautves coercCtetiua eeear p

contre | e sida mobiliseoasngiui dpoeurra minme
mi ssion dobéy cont retb déeadsbimgmei fliecsa ttihwer mef netr
sp®cialistes en mati r e dadreg esmcne,®.c are tsou

propageant en grande partaechass vioeenese®X
|l a popul ati on.

Dans | e cas part@®eaulri®er dduwms Cdme rgo®nn ,t all i
g®n®r al ®mendé&” Bk s, mais | es gr @ddgesses
1 ans. Une fill e@ger @de vaxn sa dS&jp't um
Xx ont | eur préegé ederhdpans. sPanmel |
trional es du Cesrersawmyent 1lmMarain®e [u

N 0o
0w

est admits pgauref olies suinddatoseosu rlcees dien dd ov
t avec | e VI HG | i codsatutuirtecamtnaudn r
i dus un uni vers sot¢ial ermeceesvigpuienoct
ence pPpRJdi dlad Ppuitvient s. La consi d®r
i e®t ant edomen®idd re et ®volue en
m | | goureosu pkess socCi aux, tient compt e d
al dgdudigcui i admar | es exper for e g@RMUIr®I
cat ®gtoirdrs et “"onMdasspiegmadanineat ivi k@&nta ave
sembl e ainsiprcondgd busde i églgeal eédn ggeenrn e s
infect el d@eona@s qpqatadin@uirmé¢ ur dllelsesvaboes | ¢
personnesumnefeat®gwearGteolcement cr ®® tr s
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groupe dans | equel vit | a persanneibot sc
intrinsaguma&Gadki @tdddt re part, des attri bu:
autour de | a mal adi e.

L& nt ®r °eés popu®cilal i st es des sciences S
®nor meunt amti nd de v duen et hc®onrtirg ubeu,t i cpine pdar
clt®s des th®rapeutes. La vari ® ® des r

na tre de nombreusestt d®mMat iR Peasabdlride®e s
daut eur s ( RHO@g¥d d 20 0250,@ ED,0 k o, Bourdier et
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2 01} . Les mani festations sociales du sid
divers pointa delivgesmenkres ¢uaestixamd i
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r®aI|d$9®|@it"aII centr al edesiYaweu nadi®t (ebho 620000 &
Ndwmb Kbeawto Eppel 2007) . Enfisn,visalndn
avec | eeVl BHesodal e personnel soignant i
|l a prise en charge des PVVS reste |e
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AinsiG ne®r adnéds dmpanlsi ti gues de d®vel opp
par |l es balf lElteautr sc adnée cfoaumdasi 6 d®vel opper
croi ssance dans | e secteur de | a san
d®vel oppement constdesiegodev aetheevme s tdec the
sont ®gal empatmi mpesqu®bks -besvergaméeshst
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d®t udi er |l a place de | a coop®ration int
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Daut rret ,pacomme | &i ma&md i ebhnerets coll abo
Vinard et ;TaViem aredaCElrigogy, 226 T d®penses ocC
p A |l es patients autour des ®l ®ment s

consultations, traitement des mal adi es
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|l a prise &n charge du VI H

€ partir de nos exp®riences de recher
de®f i nir une typologie des comportements
sant @&.pr Ds une observation pr ®l i minaire
consi d®r ®es,: on verrait ainsi

36



- des personnes qui adh rent -@popger b®N ®f
- des personnes quis apdohurr esnd saeurstyiam t moeil

compr i sf ooned@ideens mut uell es, ell el trouv:«
- des persomment gqeriomphgnt ement |l e conc¢
exi stence

- des personnes qui saventdy cadhquree nce |paa

mangue de proximit® oWl refncromat i"oncsa usswep [
etarpf ois par manqueentedesgwiechidbmepcai e
mut uail leelsl es y voyali édqu,swon the®n®f i ce qu

- des personnes instables et tr s mobil

une telle participation et qum Samitt airr
- des personnes qui ont plut®t une con

terme de gu®rieslone sc oantphl rteer ai ent aux mu

trouver des modeas f dec(ige®d ies ognequdt® fgperrsv i r

toute initiative concernant | e sida, si
gu®rir).

1 est d s |l ors import@dh®deonompt and
Touabdrd, tout | e monde peut y atdih®rer ,
d® t re mal ade un jour . Mai s seul eamewnn , 0
fort GdAahu@stidont yipe deestmaladeascdes mal a
mutuel @)l puisagervient pour solidariser
unusoen soci al, psychol ogique et m° me
vudunde intervention pourdean®d idoa lewanliea r @
gl obal e. La mutued@®cbaegesuprtcddrersoei a
Ell e ewn eaupasde ouvert de discussion et
Ci nt eer daitlel eur s, dan¥® Illee rwe®dwe ofes el lpa tséo
g®n®r al emendi | mieaux @bz | a peur et | a
antipathiqgu®evdkesntut r es 8dpeasnrocuoi nstsreamenntte si
PVVS.

Contexte rural autochtone camerounai

Nous nous attardons dan': |ldalgidimedons
l ocalit® situ®e dans | eu d®iptatr d@dadaid quddu
Ibuest du Cafeertoudmn®Rg Hlelmenst urbani s®e, m
l e plan ethniquedast aloaatiir@sst ed bnipew.
maj oritaires et | es plus compactes sont

de rl®gi on) auxquels se m°l enagrgwalll ¢ we s
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llactivit® par excellence, guel ques petit

s®t abl i ssent Il e Il ong des axes routiers.
rapport awti a@®sresr hobrewi r(6odnl 3uTaarbliclaatt s )
familiarit® Gemnstlal |per orxa prmii d eéBmesthtt pebhtt e dbke
dstrict qui lesitn idrustlailelu® dneosn pri nci pal es

sein une mutMMEAMEE. de sant ®

At t amdarss quel dausep epcetu assusro edi®gptairft edrne nd e d

programme® ( R®CSN)i ssant rmiecacostu® asyaie v aersita
un soutien tout de m°@nel @a mpicerntanp al®Ritamt a
fi nianrces des popul ations infect ®es gui
cons®quents polUENn |l ekfdtr,ailtesnepessonnes

d®pi®es sont aussiltelst nourtiueen tl ®ess, voe’s el | es
conseils, @deamstuages leit®sd Ce &Gpacilmuit upadd el
cperdus éedetk £wdue e |l es personnes d®cl ar ®
abandonnent | e@gimut nehl!| ess.ul & me nst de g®
financi res ( @are opnopaditatemouipcei d essent
travail du @&dld)e,r reiss ianwdd svii dascOmmedens
avexenMdironnement soci al qgui devient ou p

ragots ou comm®rages duilvofaunhagegnaekelt u
sida reste tabou surtout en contexte rur
en ®troite coll abohafthi ®mi taavle cddret mM®edse cd o
i d®&ay se@mte d mportance c apietuxl ede Isle ddeevm
concr tement et de fa-on pratigue commen
et |l es MAMS qui agi ssent coimaei sdteess cdael rle:
sibr ganrelsleenst pour assurer | e -°stuiev isslop lyesh o
personnes?concer n®es

Dans | a pr®sente r®fl exion, nous voul c
par une cat®gorie de personnes est singu
rurales (du Moungo), que ceemedrtu des |au tm
groupes observabl es, not amment en mil i et
guestion de d®finir | afa vn arteunrte nd®cse scsaan trre
cont ebxrtee pmri se en <charge pour une mei | |
dpami queisr ggaunii s nt autour de | a gestion

VI Hl sida tiennent compte des pratiques d
uni vers cosmol ogiquekerYi so@nme mairetl , c eltt wru
gd l cnoth vdiee. d®gini 6r eai nsi del mbedkt ®smpgueéend
posent , ai nsiacqlulee meenst naedsouprteBseess p<ad u sl a
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organi sations affili ®es.

Les pr®c®dents travaux Qque nous avor
d®t eami on des effets de |l a prise en cha
se sont attard®s sur d eGs n ddiocnens® e s | icnhii of ul
2008)d | Orests vr ai que @e ldmmyv gorea ened n td eg Inoet
personnesscqguoedla® de tels r ®sutd ®as s
novatrices pour | e soquii emewitetesa ng enrusnoen nn
essent iDalnlse ce document , nous soutenons
|l a prise en chapbpgeesochnéket @es mper peu
appr ®ci ati on qualitative des mouvement
i nh®rentes aux indivi-duaos¥iesancperrinv@s .®gSi®
domai nmen ddmewure pas mguastguaetits gqg®suU
Glssue des rechetunlkresi dP®e dommemui®e q W e
permettéamgt rpae da-ofmPpt iomalte opowmu Icad
personnes viviadnata. avec | e VI H/ s

Nous observons homentdeax gyaahdbl es

®pi d®mi ol ogi ques sur | esquelles de nomb
|l es strat®gies pratiques associ ®es ou
d®vel oppement qui N O U Su epsetrinoent tgruae dneo urs® p
plus haut, celle de comprendre comment
ave®mi de des m®decins, dans | e but de r
avant tout , i serai-t i mpor thanitnfdeec t Wi
Manj o ent rieniivenrts agweic dst | e sien.

Le sida etdelse atue ga&rsd ¢

Nous consid®rons | e sida, non p
omme un ph®nom ne soci al uni que e l
ndivi de ma  trisent pas toujours | es i
nique ®gal&@&memtavparsce eqguemps et depui
passi ons edte craauvsaeg el ussdles| e ephbahosocidal
i nfect ®as ambeqouued asger | e pf.anNothsy sp @d logn
modes de contagi on, de traitement, de s
l e VIH est g®n®r al ement stigmati s® et
comme cudnavce e aémb wyldeen tgd ke spectre de -
susceptible de h%&dntlLeer s'i dcah afqauiet spehciol nedre
pad nlcurabilit® qui | u;i masits thri esn spluwse |

| us
t to

c 0
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victimes sont conupgbédadure usorteess @ni me. Le
sociales font des PVVS |l es victimes de |
tell e communaut ®, de taille relativement

connai ssemtpas!| ®ni dent cdennmuansasugd r® iamga pte rd-®
comme une sd&nction sociale

I arrive donc que des personnes i nf
gkl les entretenaient avec | eurs amis, | e
familles se d®t ®riicrresr .i ghaorrceent quneo nc esse ud
de | a mablddi eo,ntmaiesura wdses is ep af raci
arrive que léerst anernbgee sdedse per sonnes mal a
fois des i nformations ceonntfsi.de@dtited | ps ata
souventd saohe®uénce du personerdlr es gpmist a
I mportance du secret m®di cal ou ®gal en
pavill ons, l es bOti ment s, | espleascpeacakadn set
bh*pital seni gwWesmeawt® au traitement ou au
peuvent °tre ais®ment i1identifi ®s comme d
cons®quent, permettreedguiecbhona€ebestodut
derni res devienan®ad pax ¢$anctuiidmes exqpmi a
®voqu®es. Tout cela a non seul ement un |
VI H, a®gia$ ement une influence sur | eur tr
entour £€ge | a d®stabilisation psychol ogig
un refust rde spoauvednotnusm®eg uienmt®gul ari t® ou |
traitement (Ndonko th2o0kx8)l .ian®@ o dmgaRgle®r & In,f

n®gativement isurntl edsRsPoMMvV®&Rigu du mal ©oaff
vivre | eacco®ptaerelileslsl essongu (1l a cul pabilii
maj eug gt &ussi haeta eguir dmalteisveg | es PVVS

pour ded<gelclheosi xasqour ept des et plus effi cac:eé
qgui fr®quentent des pratici édrs gternad iptairdn

en do®t éunnt esuawsoide i noup ayant des oOm®sulta
rencontre dans | e#g alht! miuteadxe.s Tparnatt iiqlueesst
affirm®es et se r®v lentglompalrt{tchdetéeespde
sont moins ou pas du tout en mati re de
ont g®n®r al ement cendpaur 7| ewn eP VIViSn atyraa
m®di cations traditionnelles chez | es mar

Ainsi, on peut comprendre pourduoi ce
interpelle certains " reficbsrcroiemntn luesg \
gbon | eand@edpt er . 1 en est dén dmh°®3e omo ur



aux nouvell® s Lesl inpiuvxiltl®@s ®glises qui
spontan®e tr s &ausepgdi psef deéRrP JEE o
fai seuses de minrtaecrlreosmp elnets aR W\sS l eur t
une gu®ri son mi racul euse aupr s du d
cons®quences sont g®n®r al ement catastrc

tai t ement , car obanerswea | @meuwmn enoegius®irdd e s d ¢
sont plus admissibles aux trith®rapies
mutuell es ont mis en pladkqudds bsabtr astb®

psyaliéd ectif des personnes vivant avec |

Les f emmeda et | e s

La violence et la domination s
entret uemrenemtrtd avieoatre maradiaeecd
au sens | arge d®passamtmilsa-S iBaRgait ® |
Ab®ga inssais dl®g@g © remarquer que | a v
mani feste :au Cameroun

La violence est plus sourde, moi ns man
des pratigqgues administr atddtvets,, aalblbee es
celle de®vdlbisntgqupas assez vite pour p
qgui interviennent au sein@Udeskhatsmei §t
concentr ® I@er gpeonutv odtr Ildee gdouvoi r@&unpeol i ti
®| irthbeaiune, et appauvri l e plus grand n
qui ont perdu | e contrtle sur l a sex.!
f emmes. Ell eusvstsyesnf ime &élolgas ®d qui code
sorcellerieuil ese®yvlod nutt i medme tht e e®tabhue:
guand-cccelesit ruannei f @rsit ke d®conomi que et
2007-28)
Au cdaumes s®mtretdi smus men®&Wcu de | a m
femmes infect®es deténm F®ygi baitonsai pan

Patiente A

lune des patientes gudrnoeufnmdd®evmde rher
par,heus a&dleurgslite spoi nt déEnser mageems
comportement de son mawnit co¢wwame oglElI he a

r ®pond Galleom sa gpuas conhnai ssance. l'l's ont
sexuel s r-Pgotl ®geg®s. nBihlmnaraf fnea meo yqauiet spoln
dutiliser un pr ®delrsvaal If ai®daldtret s® camat®i iegr
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guant "’ la r®action de son mari, S i j a
convaincue qgomprcerhias auocraG tMawi age pL uguv

del I e. Ell e se seratigutr elte omorm®dke ¢ adwrt aei ts es

En g®h®saff emmes sont inti mi d®es et mi
i mplicite) sur utelsl ensoipnadurersa ie®@wiewe bsmegs t t
repr®saill egesxppopuarega alnehati on du mari age
probablaer@melintonce de sdmn®t date dessantd® so
familial et m°me amical

Patiente B

Une jeune femme et m re se pr®sente
semble triste et tr s cal me. El'l eta du
souhait® que son mar.i soi t | 7. Maies seul
parvient " ré@mo ridiri edaatp r p Is destji léew rars t'f gii £ nq |
craindre. El&Glkl @aovuist r®nr f1-mmigjuet peesonsae
" part ,n@ormomaraii ssance de son sahaten. c8on

qgui concerne cGlttei emfoir magai oder gsiecr te
d®pressi ve, m®| ancol i que et r®gulsi r eme
r®aohs de somrmave . .p&sle g®rer sa condit
Il i ®e cell e dde eg on@udnnad r ees tlla®nh nempatt i f |
compren@stgugomr mari qgui [ ui aurait trans
El |l e ch®&s ovrimiaifs Ipd umaigsion etti rn ed ev ecunte zp |eul sl
el | @ mar b &stiroen pdoi n té®ter e ul ad oriige ®e dde tout
angoi ss®e.

Patiente C

Cette paveente gidaat outexepnermfeenn t une
tempPssidicré@aé | fjpec csupe des mutuali stes et dol
beawgoplus cr ®di ble awmgmes vies | AV, ada
ai s®ment ®t abl ir une proximit® ou wune r
mal adeasve(r's tlre statd@tl sdepas®agpaosi teinf cogunn
®gal ement poisb@®eedttodoage. paAiwucahe dend

son setlateitdxei | aappei mgempd ef ai re sxervir d
publ ilcess ohda bett alnés voisins chuchotent °

encore plus Gnmarmauantyv dyyaistgyuchemi ner avec
gue | es habitants compatissaient pour n

ng®t i ons pas aus &roaulroagnitq udeu dset altaidd a menet
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grave danger. Cette femme dit °tre cons

|l es autres et m° me tr s dé&hialbliegwr®se
t ®moigner r®guli re®mnssionsa trARAICOWVI £@e <
sensibilisat@mins &9M mc@amimei ds devenu e
mar i est I ui aussi infect® et reste pi
contrt| ®e et reste angoilsse®rouwmal ga®o rcte
suite toutes |l es injusti®eéd e laesuibnjesr d
de certains commer-ants ou de certains

est toujours plu®c®apdgenta psoaunrc tli eos

(!

©ceplgbaenadeo@moent | eur mobilit® relat.i
uvent, en dQ®me®n asgueiavnetn,t |leesurfse mmar i s,
f armielsl suregpasse.@Eldresemion.t MVwoiln's pdour
ulu nouseatbhabapedet, smai 6 aussi sur | e

context el "c.conleat deee landito |l  y mbolti gwe, ame
| e proc de par sanction et excl usi
®pond®rante au nisveau dwsf dyerd,anlcees f

O~ o0 ~ome<—unaQ
COMS S-S —350®Oo -

avaalxl egsu exercent (agriculture, comme
tre ell es. Les activit®s ®conomi ques
S espacess edted® dheamaaerst rsec d emmedr®@teai | |, r
ntinesé). Les cercles de mobilit® de
e ceux des h@&@mmes. pRawvdeéant sgurendr e
|l a to®cione, poutd |l es enfants, ) | a
l[Geppr ovi si onnement en eau, |l es hommes f
gue |l e travail, l a maison ou font quel
assigne aux femmes | a responsabilit® de
soatissencl inegde” viasvhnt ag® ~ travers | e
|l a stigmati saocioal equd ec amerlqeeipsiGueaptadc 1 e s
psychol ogi que chez | eGsntf ednmes .| odets p a
d®c happat oirel,” éguced neosmenlte r*l e que |
cerner | es ?enjeux soci aux
Nous soutenbne bdh®&snesepaettidi pati on
i nfect ®es aux processus des mutuel |l es,
®quil i brer vnelsigi gati o Pphyl ogi que, m
situation sociale de d®part. En effet,
sanfi@terviennent plus seul ement pour z
m®di cati ons, mai s maesntaendentde®galapment
voi sieageur age, |l a famille, etc. La com
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la pire maladie ne seaenfbnmee prais “tar & rlaet

soci al qui uni t | es dpel aommemnuin@mfue ® ®e sl
appartiennent. Ceux ou celles qui pl eur e
stress®(e) s, ne | e sont pas en pielmi er |
subi ssent de |l a parits aeni $ ewwus t fadasmhi Isliensp,
personnes qui partagent l eur guotidien.
i nstrument de solidarit® qui s-ra° neeosn, st r u i
mai s par | e sens que |l eur donnent |l es pa

Canment |l es mut-eel kEsespbuoavai®ulsemntr ~ so
dans | e®r Coméhewds peui ver &stn psuwisvipuqgein
m®di cal, mais qui Vvient j us tuennee nfta -aoind eprl t
gl okralCe i pgmeaetment est au centre de notre
suj et des variabl es cliniques sur | es gl
influences des mutuel l es en proc®dant [
personnes infect @erss amuiteufad emes@eess | nredn d £,5 |

vofrnal emenam®ll ¢ odagi ®nd de |aan caowmtdridg i ®nt
|l es actions concr tes que m n@wdl ders Imaud
rtl e.

Les variables cligusede@s setef®pitd®@miuol o

LG nt ®r °t i cid nepsotr tda@Encre®kdeco elr aux mutuel |
et suavanmtade que | es personnes Vvivant
mutuell es ont -maruabippbes. al®d atbmm Vthast egu
suiva®t ant donn® que | @®@a wetovelrlsesi gai § a
lencadr ement des patients, il existe dor
physi ol ogique que psychosoc-matieqatl entrileed
premiers ®t@oqui lembe ®s Ice s seconds. Les
somatiques ®tant ®@vabaatcomsmederl a gesal d
remarquer gue |l es mal adi es opportuni st
d®t er mi nrmalt adi e,.sesopportuni stes |llaeg opikus |
infections de | a Gpetaaoamaac. e khgiosud 'elne e naelrds a
aut rfecstiioins comme | a fi vredan®mi d.i adnm hPe
®gal ement i hcstuep Hassnbhas®es, | es d®mari
vertiges, |l es bouff®es de chaleur, | es b
et de cttes, |l es d®mangeaisons vaginales

En ce qguni@®tclotncghysi queagliets iP&/iMT tHes s par
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d®val uati on des aptitudes de ces &udherni e

point de vue apparent. Cela est relatif
personne. ®d®bsecvatiomesdd | a physdivon ®mi e
et du revenu ont ®t® ®l abor®s pour mes!
Les par@mttomesnit@c tliivBist ® plrof essionnell e
soci al se r®v | ent ®gal ement d®t er mi ne
rebasi sociales que | es PVVIH entretienrtr
|l es rapports avec | é& gmmirsainmcaeg ed us csnttatfudn
personnes C o recnetronu®reasg. e Psloucsi all des PVVI
s®roposites, relasi ons parai ssent stab
lenvironnement familial et ami cal se df

ma |l a deecsc empt ent aucun soutien et connai s
manque de confi ance Beamemntpree del Ides reg
ne partagent pas léepurr sstlagsutt &mdaiod magg &

aurai-t un i mpact not abl e sur l eur ®t
connai ssent umecpetbhéndeuc estygsiaiced ®uer
une baipps®cdéaki ehedeel

Duune mani re g®n®ral e, |l a pr®sence d
aur ait des influences congild®@r abs s .en
approxi mati ve Idia®s n @tdmbdsoematianiecsd d ul It r a
est ®tablspaentpe a@pseelvasi ppssonnes Vi
ont certaines craintes dans | eur envir
sui vre l eur t N daoi ut nebnaewnd€ @ m@ VMo t B pop e | 2007)
sarrangent de sorte que personne ne pu
Comme @aowansl dit pléGadh ®raant , " |lleafaut udl I
for medamegegpour | es PVVI H, paro! gueal i ®
di strict de Manjo met " l a dispositior
bureau de | a rmutuu dlelse patt ittant B ®elxlperft en
ces | ocaux reste un secmat tpdmsfeo tdea tliec
entra’"ne un int®r*°t epsourr®slear vpResp ualwaxt i nount
aussi dire que | a taille de Il a ville et

l a mutuadiusati partD se temstr ueébgaogedeot
®chapper aux ragots et prot®ger ses rel

La mutuelle ne c¢cr®e donc pas syst ®mat
persaomrfexct ®es. &acediunnt amitpidtaanls, lel | es ¢
" r ®va®l fedesntlit® ou | e statut s®rol ogi g
b©ti ments r®serv®s aux activit®s de | a
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pl usieurs c¢ched@umnhe wrom sedn Nfashy emart ddée$ per so
cttoisentoclaux des mutuel |l es. Des per mut
rencontre pourraient par exemple °tre en
toujours associ ®s aux m°:melse sh ®&f 9 a@n rae g €
ai nsi moins remar qu®es.

Ai débselrvance des traitements antir ®j

Dans | e ceasdractdevi t®s , des s®mi naire
sensibilisation sont organi s®s par | es m
PVVS suivre et regpgedteart ,| anan sprsacd DU
| eurs proches sur | a n®cessit® de souten
lutte contre | e VI H. Ces s @mien a®truwedse spei If
men®e par | es cherchewcmsr ad@maniet &2nmt0s7 ddea |
plusieurs |l ocalii 4 ®segdwell IC@G0e SG@ensonnes !
actuell emebhemesaoats ARY auNdcCauwmmab o, KmAk ded t o
Eppel 2007) . I arrive gque certains de

tai t eméreture, | sautetinteesompénsestout | si mp
tels comportements sont susceptibles d e
traitement G@G@ppafravorninsedesl souches r ®si
antir®trovi rtauoxn. pQeutrtreai $i tRugaal e ment pr o\
psychique et psychologique des patients
personnes atteintes par |l e V&Hfi ca®an® d
ARYV. Compte tenu deer ,cel ecsonst@&mxitnea ipraerst idceuslt
i sent "’ renseigner | es parni a¢ulaii ¢ resne rs
igoureusement suivi, selon | es protocol
bservance des trai@ireméeasspanmxi o®f reovif g
®mi naires vise donc © diffuser |l es info
ontr iGbmm@lri ordtion de | a sant® de | a popl

Mobiliser des moyens de communicati on
dal Burs de sensibiliser |l es personnes in
titre pr®ventif, mai s aussi pour une mei
saj outaaurtitr e objectifs plus sp®cifiques
- sensibiliser |l es peraonhestddepd®@Péest ag
®l i gibles destmpaitti eme studkadtli s ctaca it ®e Merst t r
ARY
- amener | es personhes enbascetrr al € a8 me notb s
traitements ARV en prenantprescriecs erndrotu
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respectant un horaire pr®ci s, ®t ant dor
se r®v |l ent effectiveemeEhtad®dt®r déesant as
- sensi b@ehteaerabe déed fpataicent®s dewsr ARV

- sensii Ddarl I e grand mparbtlamcce sude Ison
llaeccompagnement des patients sous ARV

- d®mystifier |l a prise des ARV et favo
personnes vivant avec | e VIH au sein de

Des spots publdrctit@gakémeamtsenyi edif f L
m®di as en fréet aes ®temhulpd@mt nparmi | es
rpandues au GCatmer m®di)aiprae¢ de | a produ
dé® mi s sriaodnisod,i f f @ ®es sucilclactsmoati dl as pdél

concernantoobhesr ARVcetdes traitements.

Des conseils et des initiatives

En ce gui Gcecoboceage, |1l es pcbungel e sng
recommandent fort éd&megmtrmaux | PYVEH pdoch
s®r ol ogi queh ®mp®fuir c ipeoru vadbea rdl ee ulre ucro nctorm pbru@ |
tout au | ongG d®altrpouemkas. PVYVIH est d
de | eur parl er de | edrl sstlaetsut s osu&rioel nong
traitdedmsntactivit®s des charl atans/ gugG
praticiens trpdiaticnealsy3 oe tSoadi g®n®r
pour ces derniers. En promettant Il a g
dargend nvitsamidaens Ide davgue®i Bsent eto
solution alternative et efficace. Voi l

Dans des circonstances pl us graves, I
dramatiques et ®pi d®miqgeéestouoesqlesl| &
russite sociale sont mi sesGahecwaanej C
0% |l a th®raphetdeist psobkbkianiceda®q uliel irbetea
peut °tre obtenu au moyaged¥anidteess i snekcs
mobiliser | es puissances du monde de |
rites majeurs, publics, dont |l es acteu
|l a place des anc°tres est PTus grande

L e s ®igsusres ou Il es charl atans font mi r
g®n®r al ement des ruptures de traitement
des cas, l a mort des patients. Tout en
peuvent jouetrs dawes les irmgpipwirdus®enlter et
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si dmsth pas unéd I|psatpheod vogmte rggua®rninra.n dle a u X
de se rhpgirtal” d¥%» des m®di caments effic
gratuitement © | a majorit® des patients

La gestion de @bas ecrovnafnicdee netti allel tc®,uns e

Les politiqgues de soutien et de d®vel

i
r®elles difficult®s en ce qui concerne |
aux patientalilUm®e i nandf®qdiearntei (i nf or mati on
di vul gu®es ou mal prot ®@E@as)urager ag'une els

souvent pjoudgementde KA odesePVVI H. Les ir
vont se ressentir Grdro®gunmernitt &sn daenrsmelse s
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reguli rementappaovimaingmureenent, |l es pati e
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rep®r ®s) , de frustrationskerndteteumadadescaud
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ou |l es centresddtde emtt WeRIslogganaes dqufficil
situation repr®sente un tr s @eddred déesmm
personnes de | epua u rre’nedodue sp guenc e magnug U e ”
lobservance est un dangetr powrr |l ewrr amBtdd

qgd l reste expos® au risque de contagion.
confidenstiskeé&rge®gtddi re que | es information
PVVS doivent °tre prot®g®es ethadmme,ent r
dans | a mesure 0% |l e secret di vul gu® pe
not ammeha pefiande en | a formation sanit
d®pression,G@ggrava®i et genilt &i r e, l e sui
®gal ereenttr ed cons®quences cComme | e stre
observance, | e didwosr cceongwilnd ss ®p a&r ateif aurs
toute entreprise, |l a hont e, |l e retrait o]
Lai dé b'selrvance

| 1&a gsi t i ci des m®t hodes de soutien aux
des m®di cament s. Cetl& etst”™ |1 ®utesl al es®g
[eent ourent. Lexpelrée esgt pdnpemdeatnateg reg ulisseq L
personnell e et organi se des aides psychcd
soutien et " la sensi bimdyseand ode paegn dielsi
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dag ndovirdwsi gaounrseadltiinsgeptien ° subir
agen @iut piacsi. dds squestions de proc

Au coanceudselliersg per s ¢'nnseadvepirp@xeretnd s
ete patient qui vient f[ouwrt dfhahisrnal nun otceas
nattir értad ema s sotnersd® meois® conniagtsisaintc® @
sy d®rowudensmdeipags pour objkesi pedesorcme
faire un test de d®pi st agelopb Wt@'nte ud v r
nN®goci ati onunpotuade mnaricamitee rrisecsn npees vi vant
VIH La teachnuingegpthegpri ®e sugg re une di
conseiller e®tdRlipraturnta@pg o mtc adduen sperl a xnig
née st pas une s®ance au courssdprcéa,qumhb
davant age wnn Q@ciopuerepstbnghseur | es comprendr
C 0 Un seed tieafgaaintt dee dPEoENtMEgEEOUTr pr ®parer |
processus gqui pourr aiut® °@grad ed@m@lpeonmaph ®.s
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Conclusi on

Au terme de cette r®fl|l exion, on est e
entre | es mutuel |l es de sant ®, |l es uni t
nombreuseguayg@m@li i osr ent N travers sa pr
remi se en question. Cette coll aborati on
dfif i cult®s dans | e sui vi d ecso npcesrrsno@nean e s
probl me qui a j altonm®®uosnm daerires d ®v epl aor pt peennaer
mutuell es de sant® avec | es m®decilms et
qguesdu oni da. De cette coop®ration est n @
mut uel lcee@®wal uder l eur caphlcu ¢ ®ci@t asturedrelcse r
personnes infect®es. (! en d®coule donc
consi d®r able dans | e soutien des indivi
d®pl oi ent davantage en mil i eu uautoorcphst oente
" | a mal adi e s e mani f estceent qudie nf®c-eosns i
compr ®hension ant®rieure des | ogiques | o
Si l a mal adie rev?®t un selnlse pparntrdeuddrere:

Cependant, | @ 8t en®t hrotdiesnsd devr ont Ctor
compr ®nhension duskosabél deastviamri aert € e g, (
pour |l a pr®vention, rencontrerait elle a
corps. olna gguwiesgse pose actaukel Faméntaugsment
vol ume du di sccdudtrisl i saiilogi qgduwe pr ®ser vat

llabstinence pour atteindre davantage | es
croyons que, ke @lonae mnc’ommen amasrsianrce des | og
actuell ement pour |l a prise en charge de
m®andres culturels du discour s, des perc
de sa gestion peouactiinint ipmr®vueme i v®el IAi n
participative des mutuelles dans | a lutt
|l e cadre du traitement, mai s aussi dans
pr®venir |l es infections ° VIH.
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Sources Il nternet

ACDAmeri can Comput er wvwe.veaed ¢bip.cteantseu |l In® ,
octobre 2011.

Centre de Recherche pour | eDH)D®v el or
http://crdhvision, cooam&hplotp®@ @ivgi@r ubr i ques3

Wel come t o:h 8 awpniwe /scaonm ec.ocnosnu Itob ®e0l el 12 oc

M®decctc ot twovw. / mPdec¢ci o .nd dictt @ Wirled

Gesel

| schaft fer Techni sc(hGTZ) Zus
http://

www. gt z. de/mn/cwenlstuwei® /Il aef rli7k ao/ck 84

Sant® Banpdaswwgch€abjicpthsxul t® | e 17 octo

MOTS-CLES Camerounri mutuelle de santé sidai prise en chargé
représentations violences socialéisautochtones

LAu Ca mer o u ngrural» éest d§gudieermentf employé a la placeu dterme
«autochtone».

% Le texte que nous développor@mspire des travaux de terrains réalisés darscalité de
Manjo au courgdéun travail consultatif pour le compte diadence GTZ Gesellschaft fir
Technische Zusammenaibou Coopération technique allemahdettude principale qui a
jalonnée une bonne partie didtivité gorganisait principalement autour du sujet intitulé

« Contribution a la détermination des effets de la prise en charge des PVVIH par les
mutuellesde santé suGtspérance de vie ajustée a la santé des personnes infectées

® Nous entendons par statut psychologiquiendemble des dispositions mentales et
psychiques qui sont influencées chéadividu dans son rapport a la maladie et détermine
sesdispositions au suivi du traitement.

“ Cette expression renvoie aux logiques @éeatendement populaire de la maladie.

® On ne peut cependant nier les derniéres découvertes du vaccin contre le sida, un vaccin
qui agirait sur un ensemble de 17 souchesedr Mais les informations a ce sujet ne disent
pas encore@ffectivité et la disponibilité du vaccin en question (Mutualité frangaise 2011).
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http://www.acdi.com/
http://crdhvision.com/spip.php?rubrique3
http://www.sante.com/
http://www.médecins.com/
http://www.gtz.de/en/weltweit/afrika/584.htm
http://www.hc-sc.gc.ca/index-fra.php

® || séagit ici du nombre de personnes dans une population donnée qui répond positivement
a des tests sériquee¢hniques de détectiorieshticorps). La séroprévalencé&mblit sous

forme de pourcentage des cas ramenés a une population d@0Liddividus.

" Nous voulons faire la distinction entre les malades du(Bd&S) et les personnes vivant

avec le VIH(PVVIH). Le sida est considéré comme la phase grave et tardidimféetion

par le virus dmmunodéficience humaine (VIH). Erfabsence de tout traitement pour
atténuer la progression éattion du virus, le sida se déclare plus ou moins rapidenoent

pate scientifiquement de sida, lorsque le hombre de lymphocytes desceledsmus de

200 (Iétre humain a normalement dans le sang entre 80M@d lymphocytes T4 par
millimétre cube). Toutes les personnes infectées par le VIH ne sont pas automatiquement
malades du sidapar contre, porteuses du virus, elles sont susceptibles de le transmettre.

8 Le gouvernement camerounais bénéficie en effet des subventions et desHiatelsel la

part de la Banque Mondiale ogaditres organisations encore pour lagwontre le sida. Il
formule de ce fait des politigis en accord avedes propositions ou directives de ces
organisations.

° Voir le site Internet officiel de laGesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit
http://www.gtz.de/en/weltweit/afrika/584.hfroonsulté le 17 octobre 2011.

19 Ce concept utilisé @ne maniére prosaique par les chercheurs en santé traduit tout
simplement le respect des procédures conformes aanteit prescrit. [note de é?re

Bori sgf Né6nd

196 % de la dose attendue pour la névirapine%8pour la stavudine et 9% pour la
lamivudine.[note de Marie Guillaume]

12.0n parle ici dun traitement qui est fourni par un médecin & un mald@dgant recu

aucun traitement antérieuryoosoigner dinfection dont il est question (note dadteur).

3 Jacques Chatué est philosophe et spécialiste en épistémologiestlintéres ® d 6 u n
point de vue éthiquaux rapports entre les établissements sanitaires et les malades, la
souffrance dicorps et les enjeux éthiques des interventions en santé.

4 Les patientsexperts (PE) sont des personnes infectées qui vivent avec le VIH et qui ont
été formées pour contribuer au soutien et a la prise en charge des personnes vivant avec le
VIH/sida. En efet, elles sont aptes aux activités de congedsinseling pré et postest de
dépistage et de suivi personnalisé des individus. Elles sont aussi a méme de susciter
davantage de confiance de la part des malades dépistés dans la mesure ou ils ont en
commun IGnfection au VIH.

!5 A cause de la stigmatisation, des stéréotypes ou préjugés sur les PPVS.

6 |antérét pour cette localité est tout & fait circonstanciel. Madistsprété a nos
observations. Cette localité est fortement homogéne sur le plan ettcoqueortemental et
aussi parce que |l es mutuelles et | e soutien
7 0on peut retrouver les informations sur le site Internet
http:/population.mongabay.com/population/cameroon/2228499/mamonsulté le 17
octobre 2011.

8 Les MicroAssurances et Mutuelles de Santé (MAMS) sont un -poagramme du
Programme germancamerounais santé/sida (PGCSS).
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19 Mettre de coté la variantemicro-assurance vise surtout un but pratique parce que la
micro-assurance ne nous fournit pas les élémentémtense a la problématique, car traitant
uniguement des questions financiéres. Il est question pour nous de travailler sur le volet
social et de voiréarticulation des mutuelles sur le plan des relations humaines.

0 Non seulement pour faciliter leurs rapports avec leur nouvelle condition sanitaire (sur le
plan psychologique), mais aussi pour leur permetaeadr accés aux soutiens.

1| séagit dhactivités scientifiques menées sur la question des mutuelles et dont les résultats
servent de base pratique pour impulser et améliorer la prise en charge.

2 Etant donné quedétat de santé des personnes infectées se dégrade dusdiésosont
abattues psychagiqguement, abandonnées, fuies, exclues et méme pourchassées dans
certaines régions.

23 Déaprés nos propres observations.

24 La communauté ici esédlément de contrainte extérieure qui maitirise et caractérise

le bienétre en tant que fait social, sin se réfere théoriguement a la sociologie
durkheimienne. Voir Emile Durkheim au sujet des faits sociaits consistent en des
maniéres @gir, de penser et de sentir, extérieuresirdividu qui sont douéesdadn
pouvoir de coercition en vertu duquislsi mposent © | ui . [ é] Est f ai
de faire, figée ou non, susceptibl@&xkrcer une contrainte extérieyreu bien encore, qui

est générale dangétendue @ine société donnée tout en ayant une existence propre,
indépendante de sesanifestations individuelles (1988: 97-107). Le sida devient a ce
moment une <léviance», un manquement @kdre normal des choses et est de ce fait
réprimé par la société.

%> Nous parlons @in univers de connaissances occidentales, imjlement pare que
venant de | 6 Oc c opdosen aux pratiques dradificnmelles €t localés que
certains qualifient de pseudescientifiques».

%6 Généralement on les nommeglises réveillées ou en anglaisorn again Elles se
distinguent des églisesmeentionnelles (catholiques ou protestantes), et se manifestent par
un enthousiasme profond, insistent entre autres suséances de guérison ou méme

| atcomplissement de miracles.

%" Ceci renvoie a la régularité des prises des médicaments antirétroRtas»on respecte

les prises, mieux on se porte et moins on est enclin a subir des interventions ou des
réévaluations des prescriptions.

8 Langue anglaise argotisée. Elle est généralement propre aux personfeEkuisges.

? e Fulfulde est le véhicalre des provinces du Nord du pays. La langue est importante
dans la mesure ou elle concerne les ressortissants du Nord qui ohidamg les localités

du grand 8d.

% Ngengansignifie «guérisseur traditionnel dans le pys des Yezum auuf du
Cameroun.

31 On peut voir & ce sujet toute la littérature qui est faite @ntHropologie de la santé et

les rapports que la médecine des hopitaux entretient avec la médecine traditionnelle
(Laplantine 1976, 1978De Rosny 1981, 2002
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R®f |l exion critique sur |l a sant® des

Bernar?®d Roy
Professeur a
Facult® des scienc
Universit® L

AnnMari e Michal
£Etudiante 7 | a
D®partement de m@&ednetciivnee
Universit® L

En juin 2001, la v®rificatrice g®n®r
portrait plut?®t sombre des e®fattsiegsa
des Premi res nations (La Presuse onamnad
d®part, Madame Fraser affirma que | e go
pl ace des mesures pour am®l|l i orer sl a qu
nati ons. Des ®td®maenitlea omme cltd oneaws el
poteabdt © un | ogement d®cende®t adentnors
canadiennes, alsaend®m®méoresqgdans certa

Comment -i $ éqglaciet d®buit odlee XpXdr si st e en
di sparit® deGasnastiGeesenmbrees des Premi r

Quell es mesures sont prPkPs€espmesupakbl At
el | es ? eQurelbluet appr oche duntti |piasse rd osnin ® el se
escomMmptM@s | © bien desigquespéebhengui Daps
nous chercherons ~° aepo®feexgaprl quéesi @i
certaines pistes propos®es et appligu®e

Pour appuyer notre preposnoudandsr egse
portrait dSotnenta i d e gdaentl® des Premi res |
deuxi me t emps, nous porterons un rec

<

59



privil ®gi ®es par |l es milieux de | & sant®
Premi r edalingpmenotnast i on des ressources et
Notre propos sera support®@pgdrr eumnd ee xsearrwi
de soins de sant® des communaut ®s innues
seci @pomur des pr®ci sions sur cexnowEMMUN A
propos@@nwvastdr des sentiers peu emprunt®

L&Rt at de sant® des Premi res nations

Deentr®e de jeu, nous estimons i mportan
| a ssana® alchtones du Canada per @senf an:
toutes comparaisons entre Gnvatrieonnts fertagdil:

[futi li sation maxi male des donn®es ,est co
nous avons ®od Wt Gtoiupm 1 dar wirt g®n ®r al de |
des Premi res nations du Canada.

LAgence de | a sant® publiqgue du Canad
Canadiennes comptent par mi l es gens | es
sant® pwbCamada d2005@®t aMaddegr ®aocée®adebk alL
Canada est-dleargemenct|l eam des Canadiens en
| i eux, en se d®t ®li nerasnt ssEmerct]|] aaumabg
d®cenni es sdedenid dntoaisn ebef f d @l Idaer ss od anrss dle
programmes de promotion et de pr®vention

De mani reeeg®®r®amde, dd vie des Premi
toujours de déx” "deept! la(@Dureise CB@GB4di guet
2008) . Les principales causes de d®c s
pr®sents chez l es gens ©g®s) et | es bl
hommes Les types de Dblessures recens®s
pr ®v al poardents de |l a route et pourt
n

t
) -
ehe

Nations/ First Nations | nZ®@Fmati on Govern
Les taux de suicide recens®s chez | es
X f0|s pl us ®l ev®s ngdeé fma mblyernnet nlaa
98)A cour s des deux derni res d®cenn
emi res nations ont ®t® constafmment su
OOt,auexe sdui ci de de¢s$s oRse Wit aii@0G0drh azbd tpaanrt sl
[ repode®bxnsaipt us que | e taux g®n®r al

MO0 0 hadyiKtiameasy2drl0.7 16Ki r mayer et ses col

RO NTR,O®
oc o= O~



toutefwne mi:se en garde

Mal gr® cette tendance g®n®rale iindiaqu
i mportant de &l ef®nodouwlleisgrnverr i@u i ons du
chez |l es groupes aut ochit mhme par Mim®t
col | escudnei M me r ®gi on ou | es <collecti
nation ou 7 unr.@Kme negtryzZz@.e 1O NI t
La situation serait particuli rement
autochtones qui s ep rsowiocritd eorna iternai sd afnosi s
| eur s homol oguUAss cainatdiemneéss femmes al
2004)

lee mbonpoiobt®set ® | concethner agire bt daes | DU
mbres des PrCemit rree sd emsa tt R roemsC SZB0S0ESN @ L
06 touchant particuli remenf(Garsi et
08)ai nsi gue | e% seonufabnbt@s, it tdeo n(tAsds8&,mbl
tions/ First Nations I nformation Gover
nNn®es tendent "’ d®montrer que | es fe
erves sont davantage concefB®setpal9 TE
nt ® CanRayw 20®2Brreira et Lang 2006) .
socp®escamsuasl dur a,teinoh,ppae usomtue tr s
ns l e profil ®pi d®mi ol ogi quéavedes$ aPr
conde Gueleedmah® eaRitehe tt yppeat i quement
t o c fiRooyn el12909(92, L ®g a rVa | 240 Gadm, Herrihng et
s travaux r®alis®s chez mnest rCarnts mque
ab t e2edset tayppparu dans | e profil ®pi d
ul ement au d®buitngtear athe ®lea MOIBSO . e ¢
ses coll aborateurs conClamdalnzadlllOa pr
S mettonsctaeaurgacamt rlee tloeut e tentati
bl ®ma toibgRuseist @ eetl dRA.GdBabstei deontypet
x de pr®valence de ces deux probl ®m:
z | es ,ga{cmcrnteontErsapvaesrs@galement tout
tes |

~TO0 "o SV are NaY M OAZNNI
oSy " omDdTaoOcCcODYnYBHo v oo

CcC dcC OC

es. communaut ®s

Pour ce qui est de |l a mani re dont I
seraient deux fois plus susceptibles gl
®t at d e ¢cpsaasnstea®but s U veéa i S revenu ®gal (Age
publique 2ddP 5Canada
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Nombr eux sont |l es membres desd®bemi dee

si ,el eent toujours dans des conditions (
bien en déesowuXme ectttsethtdeodr eddans ut
comme | e dCmdiiacdaat.eulr du d®vel oppement hum,

mesure de sant ® eprpe®dramteee i @c omipvteeaul de s
dal phab®ti satiodegssPremitrkesnpeuphesdu
XX9si “c| ér,anagu néa3ndi al sur 177 (Il nuit Tapi
t ses coll aborateurs (200 9%c oanopriigaueen tt e
ue | e revenu, | e mifwesasu othe esxeolc®ei te& pé¢
edx ers de | a sur mor #aldiet ®& edd £ Hemmefsen
onsi d®ama@rti nkédé 8 NM®t i s du Canada) . Les é
avantage susceptibles de vi vrte odanest Idae
ivre dans des | ogements surpeupl ®s et
Conseil canadien de | a sant® 2011). Sur
opul ation autochtmnmyde moi nsO@Pdh tlattino u e |
chagéri on of I ndian EriCemdgsti pae@e2inies 2 &0
en 1995 pr s de |l a moiti® des popul

en

e

—

a i tw@amp aama tdiev epnaeunvtr ed W (Queet ch
o@D | | eur s,d msuBrd ns® cgd @ rieintt alie el ot de p
qguart des autochtones @H¥emepaz@Q4l)attcCe
ux faibleureeepast etadx co¥%uts ®l ev®s d
es communaut Gsyepl2WOh4@ht 02iddPn6® else s( condi t i
ogement daatoomborex sont caract ®ri s®es
n pi tre ®t akKenddeasl | AakOetnibt yormnd (Fir st N .
tionstilonnf oGamvaer nancl. C@entmi t uaei 880Cont
cr @&antviioonondhements d®f avorabl eDsurdwe do®v
4) not amment en favorisant des taux
res mal adies infectieuses (RApenPeude

e
t
[
0
e

ZC T T T N<ODODTToO— <Aoo on

. -

e qm@@elat:alblaeophroportionfa@amta@taschtecrmﬂm
®duc ateico mRitaa irte, u°sd ltute, du eXXriple de ¢
Kena2@p 1

Cel a ®tant, Gosd aestdiemRed@ads hgk  LOMOI) e |
reconna’tre que | es facteurs d®terminant
prennent racine dans | eurs conditions de
cul turell es, social%®s, ®conomiques et p o
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Laugment atd 0urdeeess reomme sol ution pr
l a so?2 ution

Par mi l es 12 d®t'eremiomaniAsye mdzae lldae slaan t
publique du Canada,cessubilciotmpt ang ber\
septembr 2006, | a tCodnensi ssse rovni cdees |sao csi al

e
nations du Qu®bec et du L &bnrgaud°cotre rre®ngd a
|l ongi tudi nal ePrseumi Irae ss axmatt@CoIMBSPANQL Q2 ® 1D d
Constatant | @®td®@g rdeed astaina m® nddez sle Pt emie st @ ¢
I6 sol ement de €©gceo, mnuen aRudt @RS Jtai | grusadh acu es |

aux services de soins de sant® e®pati qua

de sant® des Premi res natiaonds®grlrdat o o
I®t at de sant® des Premcceesi mialtiito® sa e
sant ®. Aussi , ce rapport recommandait
ressoafces que tous Il es me mbr es des Pr
®qui tuxblseeravi ces de, saqméel®s q@aeobeiment e
communaut ®. aaNgumeantque Il a raret® des r ¢

|l e mangqgue de soins de sant® est fr®quen
sant e mlesesn des Premi res nations et p
Iof fre de services de soins de sant®.

Dans | es pages du rapp
46 %5de | a population des Pr emi urseise unrast i
obst,pwlues recevoir des soins de sant® .
lenqguwe°t@CSSSPNQL 12606 Chez %l ésnt aée n @su,x
d®cl arai ent avoir rencontr® wx cwi pbud
sant ®) d. mbl esreai t@ ndeo nt o rqtue proportion [
Premi res nations du Que®&bmoi mstbmane &
aux soins G@Gesecs@Aahlt® deae ¢itoyens du Cana

pport de pllau sCSISSF
e

Anal yusne cdabes servicegcomemusant ®s dant
macaquai nes de Natashgqguan

Que n -ielstdans? IAdeampali ter des ® ®ment s
ces perceptions et ° ces recommandat.
| es servamcte® afef ert s tlawan |(RRAismMttde eNtu
Macaquains de QMNemtabbiguwame comparer Ce:s
princi psadre meg@urd ades auteur s-Nor ®q weentpel
particuli rement -OtaNevod echefeu ies®. dlau B acke e
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Nosuu avons fait | e choix de comparer |
communaues®eti macaquai nes de Natasshdean p
connai ssances@redameéi reingude gee o@@c me s ®i it | idt
Nous en <cdnveexneorncsi,cececomporte certaines
g®n®r ali ser ces constats. Notre exp®rien
relative certitude, qgue nNous serions pal
pr ®sent ®s dsainsmscayi pageshoi si deee u tprog ¢ er
communaut ®s . Par exempl e, c &t n te&reerscsi ecre  aa
r®al it ®s de communaut ®s innues et all och
et dagltsEkoandtes Mitn@emtma nded Shi pu et de L
de Pessamit et de Ragueneau,-CdesUashahcm
de Mati mekush et de Scheffervihypet hDaas
qgue nous s eTrdieosn sc opnasrtvaetnsussi mi |l ai r es.

Les donn®es que nous avons <collig®es
t out dosr ddree ldu oomubIni®c estsin @ GlucepiEnemtdev
entrevue t® ®phoni@dmi mvecr ani one mébwn eCemrt |

ser vi caeusx s(0oCcSISS) de |l a Minganie qui nou
appartenant au domaine du public.
Les services de sant® ° Natashquan
Les | nntusk wWeen Nuartagent de | arges pans
®conomi ques gue nous aages pPr ®s ®de®s e s
Macaquamssrisvent dans wun profil de sant®
Par contr e, nous devons en convenir, ¢
gu®boi s e, Il e prof-tllti ées sddb®t dées ndlad a
ph usi eurs points de moins bonne qualit®.

Les communaut ®s de Nutakuana{({hehuspnet

situ®es ~ kmdiomsuhdeetdell le et chacune poss
services de sant ®, c ommu n ®ndei nstp eapspadelm® p a
casfurdgence, l nnus et Baucveeqg u auirres dseo nlta, rdoe
1996, transport®s -gaiPiatmbuleanpentg ¢eebtvil®@d e
N 160 ki lémwmsttredses”™ dleux communautes. Dar
trouve | e CSSS doef frea Miesgasreirevi gets de [
durgence. Des services sp®cialis®s y sont
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En castrd®°me urgence tmai sasscelza ragte) al
des patitehft sc tpméaotn emnuias qu e N &tPai sehrgruea ns oen

chaesioas®@dn a®roport apte ~ recevmoviirondes
ambul ance du gouver nement du Qu®bec.
commande, Macaquains et | emulso epedadémntr -
Sefl es -ciCeelsdii & owitted ® ~ a&W& G tk idleo NN att raessh g’
“ environ quatre heures de rout e.

Si , en principe, |l es membres des del
personnes r®si dentes HdHes Qu®bsgour cest odu
qu®b®coi s, il en va tout autrement qu

proximit® disponibles dans chacumuen des
peu plus pr s.

Le di spensaire macaquain

Le dispensaimedenadlaggashquan est en f
services du CSSS de -$aiPiMenganiee ®istu®r
politiques et budgets du goupemrsneinteent f
construi ntedtu ad¢ét ®a oapteatsihtgeu amni wierrse 1N 30 .
ann®es 1940 O®taistpe®@mriag® eyn crsdd weed W iadi,r i c

- »

En 2006, e point de services de Natas
®ri g® en 1940 qui fut(,Fr'enegu déetg u elisagnmder gu
2005 )®t ® Ddlm@i,nilstration du CSSS de | a
dabol ir | e

G pfoist mi ed&®e Ir®s iNdht ashquan e
substantiel |l edmewmrtes edenogamdrwi cdes pour |
Gr ©ce 7 une importante mobiktitsaeren c
d®cision fut renvers®e

t
a
I

Ce di spensaire of acaquailna® p@Epykeshdri «
infirmiwed acn@)pedinfrier pmour envir ®e p64s
|l es Macaquains peuvent y consulter un r
un dentiste deux jours auxdidep&nsnmairse.
Nat ash@san pasav@&agu i m®&t ®r i el de dentiste
doi vent , pour recevoir ces soins dent ai
rendr e au poiAAgwmadeh seirtvi ® e$§ dude s ki ldoem
Nat@uwdn. Les soins dentaires offerts au
r gles que ceux offerts “ la population
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En dehors des heures de services r®gul
durgence per-ue olu eufnfeecitnfvier, mit &le® pphoosnte®
Mi ngani eSaiPiHawvr e. AW ntf@Ir@mpihornee ,®vlal ue si

llappel ant pedtnf remconéerare Ison village.
dobuverture du CL S¥s td e@®oNrad adseh ganeatnt,e ci nf i r
gui constétcce sl auxl sfoichs de Gsnantr@ietr eauw
vill age.
En principe, |l a population macaquaine
S soins et services assoerit®s damxs pumgC
Qu®bec (vaccination, suivi de grosses
rrain, emoRkDOp@®vmbeueent dn peu plus de s
tions quoviiadd.enNewgs “eel sgaienmpooni sn

00 consultationéachahaedbge He <tauxodn

nal ementesdinformations obtenues aux s
I Mi ngani e Gpsetrimeetrt a'i OOWV igraacn ahh®e | e
dio p ®r at ipon nde déée services

Il spensaire innu

ntre de sant ® iendmi ndies tNuattai kouna nd ur e
t est tributaire des budgets et p
e dispensaire inmdi deVeNrug alkas afni f u
n entr epuenn dn oluav ed o ni smnreuucbt!ieo nq ud al

de sant ®, i naugur ® au d®but des a

uk Kmin@miLe Centre deKa&SmaBiPK(TG askum
auj Gwrid un vasitae cth@ttiemdrutr e moder ne qui S
agr &mdi2dflia2n de r ®pondre aux normes du go
dans ce |lieu, @heenpaci ansposakl dedr ®cep
i sol ® et barr® abritant |l es archives et
services communautaires, une salle de ro
d®gqui pements modernes, un post@&xdeeBsoins
cl i ndiogtu@eusn dnat ®r i,elumerdlarmmaadi e bien pol
de s airmgse ndoeb seetr véht i on attenad@tceuéei bhi gau
ambul ance.

Au CSTK, cing infirmi res travaillent

ann®e, repr @sent e une infirmi re pour e
i mportant de ment i ofnmei 5 pyeuvet ecceotmpet e® g usi up
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i ntervenants communaut aires, des trava

ainddnegunutritioinmnenste. ¢tér tp@inmeRsarr p @ruieo
di spensaire compt@ndmnrmombes,i eh®riaesor
raret® des ressources infirmi res. Les

soins de sant® alaluanstuid/d Idae sv geaismatnie
passant par un serviceoue, cheasud diang ohs
service de garde sgpatrfjeuhsuraat rseerpt i1
llabse@wme mRPdeci n, ce s omtl uleggo ddfemesmint r®e
des personnes qui consultent et qgui of
l eur condition.dd nEn r mioute tepenpts, obt eni
t ® ®phonique avec un m®decin du CSSS de

Le CSTK rlea- ocdainsint®dedi n, en provenanc
Mi ngani e, toutes | es deux semaines. é
N Nutakuan de deux ~ trois jours, soit

CSTK b®mueie csel lde e®@sé¢nus®Peemextsoins de
est dioh ®®gqui pement méiche ranpep aaien di deu er ac
dentistéenai hggi ui ste dentaire sont pr®

moi s. Les soins dent ai rseusr @se s Llomwrnsugsu es d i
santke®i e, l es I nnus de Nutakuan sont r ®
dans | e m@steRasetdadelsds soci aux du Qu®bec.

Des informations obt egmeurerse t teashN @ tmiekrdaln
nombmoeyen de consultations quotidiennes
pointes d®passant parfois | es 7800cdnrsu

nombre de consultations enregistr®es a
di sponibliee domeeBapts®20ddadaddR 0l1Wgt
budpdtalt du CSZH®&Pean thadues B6Hdpaddlappol
llann®e pF®c®dent e

Esde vraimen?t | a solution

€ Ila lumi re dencesartiage®ei gu ipte@d¢arad
deat¢cessibilit® des Premi re8 Batlensoa
du mauvais ®tat de sant® g®n®r al des
ph usi eur s ®gar,dsnoucsa tnpespsw aupvhangiuaditd Raed h ®
que |l es services de sant® of fiedu smaiurxs
chez les I nisesntdtembobekesabl esqgdbaigd®ie moi

ceux offerts aux Qu®b®coi-isl odonCGanjauds tei

67



diexi ger @uerseisehts ressources financi r
[organi sation des servictes de sant® en mi

Le village innu de Nutakuan, tout co
autochtones du pays, poss da&r alelsesseagtvime
sup®rieurs 7 ceux disponibles pgowrtaun ¢
diodN e i | (1993), nous estimons que | e syst
r®gions nordigues du Qu®b@a, theagt | eMemphe
mond oy 2003) . Les d®penses en sant® par
deNo rOdu e s t ®t ai ent , au d®but des ann®es
moyenne nationaxer ciacheadcemmar atLi f que no
l es pages pe®p®demrt és cmomire que | es d®p
chez |l es I nnus sont nettement sup®rieure
C I 0 ynoonuss , chez |l es Qu®b®coi s en g®n®Tr al

é dlnstar Neeidloplect Our du Centrse dwes Pr

Manitoba pour |l a recherche endasmh®es® aut
communaut ®s nordiques canadiennes, | es
g®n®r al ement moder nes et prbdfeens s®ounine ®e sd
sant ®/ b®n®d sdicisaisr ees stanétNaernds 109®Bgdi dds
de m°me pour | es I nnus de Nutakuan. Nos
i nnhueanekwsi ket algongqguines2Q®b5p) 19O mMe t2t0
ffirmer que de |l argasutsepments des pao
urs savoirs de nombreux ® ®ments i ssus
sant® concernant une saine alimentat:
| eGsb @uiet @, IGey pdeiratbe ntsei oonu. |l éPsa rc eanitlrleesu rd:

communaut ®s sont r®gul i rement fr ®qu
tes c@®yg@®geni elsesd personnes souffrant
ati vement assivdbllses Mal glr@®urcsesr emaletzs
hssance et de fr®quent at iG®tnatd ecse sxeant
b
t

al ldaetsi omspuaut oc bt aces@iad@tie dur esaul e
ai

>
('D_O('DOCD('DSJJCD8

d
I
I
t el
des
t u
rel
coa
gl o
cer ns aspects.

é | a l umi r e des informations pr ®c ®d
servieess of Natashquan aux Macaquains e

f
i mpos g®thd kel id un | i en @entmaeu viaa s p &rt [ait s tdael
llacc s ° des services de soins de sant ®.
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Politisons notre regard

Nombreuses sont | e s” rde®nhoeriitorhegrd ugguu ig r &
acc s aux services de sant® ne constit
[(a m®| i or a@tiaotn ddee slant ® des popul ations.
(1974) produit par | e gouvernanmentpaygane
d®vel opp@tt emtetcehnel 1 el i nt er nGalt i ®nhal & Ha
premier ° metdt meo retdamiBodsdBsr clee | d csmait ®e ¢
des popadWetiodes services de sant7®, Que
une i mportante conf ®rence ®tait organis
[BOMS &NI CEF. Lors de cette cdnnipRrsean caeu x
experts internationaux pr®sedthnyvesCes de
un eo%t syst me de sant® qui ne parvenai
l es r®sultats attendusiNedialnls2a0l069 . p &Py su s
chercheurs ont critiqu® et fait | a
suB m®bration de | a sant® des popul
aux tdialvidiusxhdi) ndi cqeuux de Cochrane
di ffi &ulatb®@s rd un | ien entre | e rationn:¢
®ventuel i mpact 2s0Wr3)|l. meRsRecretn®i QEdbtuenPagu

©—-®
~No 3

d o]
at n
(1 7

Certains pays-Uncemmar|l egsefmphes qui ont
| i thst pd t aux en grand nombre et qui d®p
sant ®, ne poss dent pas dim®@cagsaide msena
col | gcPtaiques:t 42005

Plut?!®tqee ekclus du syst me de sant ®
autochtones sont surtout surm®dicali s®
excessivement prises en . c hTaorugte cpoamime d €
l[Gef firmions dans nos p2@®@O0®Yendsctinavaoyp
Canatéastnaut ant contr fli@h,®paur V eisl InBd,i €

C

sant® que | es popul ati daisl | aewtrosc haau n@an
JohdMNeO |l l e constatait d®j ~ en 1986. C
Heal t h Re@mdrvelr sde® | du Manitoba &estim
autochtones, les infirmi res des dispen
s lagsi ssad®p ar &hé megetntadc ed sens que dhnacun
village sed®tnmrouvaitsusvies mil amee ( &eide me
1986)Sel on |l e -soacqwde Dgdiemared,n | a prise e
sant® par | em°mesodkepones| aufi pades hanrt
gr acnldose ° cetlf S®Pmat d2080BFMhoiuts esti mons
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sur m®di calisation et cette professiont
lGaf f ai s s densetnit Gredteqadlteossc ht ones envers | eur
prered steum® ndes (RAYO02P9 LedGvanopobsigh ter
1975 demeur @ndt daluitt ® deand ode contexte
La prise en charge institutionnelle de
enl ve progressivement au citaydn elta Ima’
l oi sir, l a nourriture et | e repos, Il a p
essentdirddapt alt i orh ocnmnoei s's amnd re .devilli @mnem
19748)
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! Etant donné que bien s@mt «la politique des mots renvoie «@ux mots de la
politique», il nous semble important de justifier ici certains choix que nous avons faits au
niveau du vocabulaire. Comment nommer le plus justement possible le gimgieidlis

ou les individus quse reconnaissesbmmedes peuples qui habitaient les Amériques avant
lGarrivée des Européef’sEn accord avec les pratiques mémes des milieux autochtones du
Québec ou du Canada, nous aurions tendance a privil@gigrdssion geuples des
Premiéres nabns». Cependantvu la lourdeur dine telle formule au niveau stylistique,
nous utiliserons également le termautochtone>. Nous pourrons aussi utiliser les termes

« Peuples premiers et a foccasion, ®remieres nations. Mais, de fait, adnstar des
propos de WilliarrMathieu Mark recueillis par le photograpethnographe Serge Jauyin
nous devrions idéalement associer tous ces gens dont nous parlons au peuple respectif
auquel ils &dentifient: « Le premier nom que le Blanc nous donna décrivaianimal, ou

plutdét un cheval. Ce nom étaitSauvage>. On nous appelle égalemenindiens», et ce

nom est encor e utilis® aujourdobéhui . Quant

« Sauvage» ou «Indien». Maintenant, depuis que nous avons été baptsasyus désigne

sous le nom de Montagnais . Cbest sans doute ° cause des

Septiles! Et, depuis quelque temps, Amérindieps».en a doé
lls nous donnent tous ces noms selon leur volonté, aarayg se soucier de notre vrai nom

qui est 4nnué . l nnu, cbest notre nom, et ce nom no
notre fa-on de vivre. Et ce nbébesbvWillians- | e gou

Mathieu Markin Jauvin 1993 9). Pré&cisons, en dernier lieu, n principe notre propos
exclu, les Métis ainsi que les Inuits. Par contre, le lecteur doit savoir que les données
concernant la santé des autochtones sont relativement hétéroclites (voir a cet effet, la note
trois). Une dernige précision 8mpose. Bien sdr, les autochtones sont également des
Québécaois et/ou des Canadiens. Touteft@ggrcice que nous avons réalisé dans cet article
sur invitation desCahiers du CIERAnécessite Gtablissement des comparaisons entre
lesdits atochtones et ceux que nous nommerons les Québécois ou les Canadiens en
général. Ce en générab est effectivement trés vaste et peutfoEdasion, inclure des
autochtones. Evidemment, @possible, nul éest tenu. Si la comparaison présente des
risques, le refus de les réaliser en préseiitelaes.

2 Aborder toute problématique ou question concernant les autochtones, particuliérement si
on le fait depuis une perspective critique, po@arblée la question de la Iégitimité. Qui
suisje pour parler aisi de cet« autre» ? Cette question de la légitimité qui traverse les
milieux de BEanthropologie depuis de nombreuses années, a fait couler beadeoaye et

a soulevé bien des débats et des passions (Narayan #@98us 1995 Myers 2008 sans

oublier les travaux du sociologue québécois d@argues Simard (1992003). Les travaux

de Mihesuah et Wilson (2004) réveéledtriportance etampleur de ces débats entourant la
[égitimité des norautochtones & écrire sualitochtonie, dans un contexte higjae de
décolonisation. Mes travaux illustrent ma préoccupatidgégatd des effets parfois pervers

des discours scientifiques sdidentité autochtone et sur les perceptions que développent
sur ces derniers les nautochtones (R01999, 2002, 2004£007). Bien que légitime, cette
préoccupation ne doit toutefois pas mener tout droit a la censuredaut@cénsure. Au
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cours de mes années de pratique en tafmfgmier puis comme consultant et chercheur,

jéai pu collecter une quantité importante dertes de premiére mairfyJai appris que si

les escarres de décubitus sont peu fréquentes enxrdligachtons, les plaies de vie le

sont franchement plus et manifestement beaucoup plus difficiles a guérir que les plaies de
lit (Paquet 2003)Bien sir, la maladiedast pas le seul apanage des pesiplutochtones.

Mais lorsque débuta, en 1986, mon parcowis 8§ i r mi er dans Urdamenvi | |
Shipu, fai rapidement été renversé pamnhpleur de certaines problématiques de santé qui
frappaient de plein fouet des couches importantes de la populste je cotoyais. Ma
vision romantique du monde autochtone fut rapidement confrontée et déstabilisée. Dés lors,
je me suis engagén anthropologie de la santé pour mieux soig®¢ant inspiré entre

autres, par les travaux de Corin, Bibeau, Martin gbldrete (1990). @st peu a peu
développé chez moi une certaine aversion sinon une aversion certaine pour les postures
culturalistes et relativistes qui tendent a enfermer les autochtones dans une tradition
émanant @in folklore construit de toutes piecearmles anthropologues de bibliothéques
avides dexotisme. Un culturalisme qui tend & exclure lesdits autochtones du monde et qui
peut étre ausssinon plus dangereux que certaines politiqidssimilation.

* Loppie Reading et Wien (2009) soulignent quels| limites aux donnéesn santé
publ i gque autabad dlles somt.soudent fragriédsples groupes autochtones

n &ant pas tous inclus dans les sondages, et les systérsantéeétant différents selon

| appartenance ethnique autochtone, laggdphie (sur ou hors réserve) et la juridiction
fédérale ou provinciale (Smylie 2006 cité Loppie Reading et Wien 2009). Austs
différences de méthodologantre les enquétes (dues a la diversité des autorités qui en sont
responsables) font en sogee les données ne concordent pas toujours.

“ Dans certaines communautés le taexpévalence du diabéte de tyhse rapproche du

taux moyen des Québécpidors que dans@utresles taux seront de beaucoup supérieurs.

® Le concept @nsécurité alinentaire reléve, entre autres, de la nutrition publique qui,
contrairement au modéle biomédical, privilégie une approche de promotionasedalans

la perspective de lasanté des populatioms Cette approche prend en compte le contexte
sociétal et chehe a favoriser le regroupement des forces requises en vue de réaliser le
potentiel qdoffre a la société une meilleure nutrition. Les fondements de la nutrition
publique «eposent sur la reconnaissance du droit a la santé et du dimiitéemtation,

ainsi que sur la nécessité de réduire les inégalités sosidldamelin et Mercier 2003).

Selon Hamelin lamelin et al. 1999) Bnsécurité alimentaire est un phénoméne qui se
caractérise en tout ou en partie par les variables suivantemque dliments,
inadéquation des aliments et du régime, perspeciimecds préoccupante, manque de
contrble surla situation alimentaire et besoin de le cachmerturbation socidamiliale,

faim et détérioration de@tat physique et souffrance psychologiqu&indécuité
alimentaire est un phénoméne multidimensionnel qui peut se caractériser par plusieurs
composantes pouvant étigualitatives, quantitatives, psychologiques, physiques, sociales
et familialesou temporelles et dynamiques, illustrant le caractére niuédsionnel du
phénomene (Bédard 2005).
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® Ce constat fut réalisé non seulement par la Commission royale sur les peuples
autochtones, mais également par un grand nombre de cherthetupgr les autochtones
euxmémes qui, de plus en plusfiascrivent das une perspective pesblonialiste.

" Le concept dedéterminants de la sargéréfére & des facteurs qui auraient une incidence
sur la santé des personnes et des collectivités. En 1974, Marc Lalonde rendaitipubli
rapport ayant pour titre Nouvelles perspectives sur la santé des Canadie@g rapport,

trés novateur poudpoque, identifiait quatre grands déterminants de la santé (la biologie
humaine, le systeme de santénvironnement et le mode de vie). En 19@rdanisation
mondiale de la &té (OMS) affirmait que la réduction des inégalités de santé passait par la
mise en place@n systéme de soins protégeant tout le mg@uganisation mondiale de la
Santé 1978)Quelques dix années plus ta@MS via la Charte @ttawa rappelait que la

santé ne pouvait se limiter a la qualiédsystéme de soin. La pronwiide la santé et la
mise en Tuvre de prdappuyaninsordes déeermpant® deeladantéo n s
devenaient, dés lors, une prio(A§ence de la santé publique du Canada 20D&puis,
plusieurs déterminants se sont additionnés aux quatre détermimardpmmbrt Lalonde.

Ainsi, aujourdhui, onze déterminants sont reconnus par les instances de santé publique
déci et dailleurs: le niveau de revenu et le statut social, les réseaux de soutien social,
IGéducation etd&lphabétisme,&mploi et les conditioss de travail, les environnements
sociaux, les environnements physiques, les habitudes de santé et la cdpdajpéation
personnelle, le développement de la petite enfance, le patrimoine biologique et génétique,
les services de santé, le sexe, la caltlrans un rapport présenté au Scamité sénatorial

sur la santé de la populatide chercheur Jeff Reading di&hiversité de Victoria écrivait

ceci: « |l a été établi il y a prés de deux décennies que les facteurs qui déterminent la santé
et le bierétre des communautés autochtones du Canada ont leurs origines dans les forces
historiques, culturelles, sociales, économiques et politiques qui agissent en amont sur la vie
des Autochtones (Reading 2009 A-1).

8 Natashquan se trouve a0 kilométres & st de la ville de Québec et ce village se situe

a la frontiere de la Moyenne et de la Ba€&teNord. On y trouve, au pourtour de la petite
riviere Natashquan, une communauté de addaains de 264 pensoes tandis qda
quelqus sept kilométres adEst de cette premiere communauté est établie, en bordure de la
grande riviere Natashquan, une communauté delr8is (Statistique Canada 20Q1Qes
ancétres des Macaquains originaires de familles de péclamadiens qui, fuyant
IGexploitation des commercants morues, arrivérent desiéidsMadeleine il y a un peu

plus de 150 ans. Les Innus qui furent nomMmée nt agnar ds (ar leMont agn
Européens jusgen 1990, appartiennent a la grande famille culeiret linguistique des
Algonquiens du subarctique quén retrouve dans la majeure partie des territoires du
Québec, dans les foréts d@& & du Canada. Outre les Innuda famille algonquienne
regroupe diverses autres natiodNombraix de plus de 1000, les Innus habitent le
territoire appe ® Ni t as si nan Egdu@uéhbed.bls sodtcérablisedans 126
localités différentes.

° Bernard Roy fréquente la Célord et plus particulierement la Moyenne et la Basse
CoteNord depuis plus de 25 ans. Alldes ans il a réalisé de nombreuses observations et
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colligé une multitude de données. De 1986 a la fin des années 1990, il a travaillé comme
infirmier auprés des Innus (également auprés des Cris, Attikameks et Inuit). Par la suite, il a
agi, pendant présle dix ans, a titre de consultant en évaluation et planification de
programmes de santé auprés de plusieurs communautés innus et atikamekw. En 2002, il
achevait des études doctorales en anthropologie autour de la problématique du diabéte chez
les autochtnes. Depuis, il maintient des liens avec les milieux autochtones comme
professeuchercheur, afbccasion comme consultant et comme citoyen de Natashquan.

10 Cette décision impliquait également le village de BaikanBeetz.

1 Gilles Vigneault chante« Céest & Natashquan que le temferte. @est & Natashquan

que le temps Gattend ». Nous référons a ces paroles pour rassurer le lecteur qui serait
tenté de penser que depuis 2007 les choses ont probablement bien changées a Natashquan.
Eh bi e n! Lah moputation du village macaquain demeure bien fragile et en
décroissance. Si un pan de la réalité a quelque peu chdegg taccroissement de la
volonté de éadministration du CSSS de la Minganie de diminuer les services de soins de
santé de proximitéfterts aux Macaquains.

12 | es informations que nous avons obtenues aupi@s administrateur du CSSS de la
Minganie sont aéeffet que cette somme est associée au salair@nfieniere ainsi géau

frais encourus pafimmobilisation.

13 Ce qui signifie « Grandmaman Caroline, une femme innue aujouitli décédée
reconnuepour ses qualités de soignaetale sagéemme.

14 Ce budget concerne tous les programmes dispensés par le centre de santé innu de
Nutakuan ainsi que les sommes associées au tramgmpatients et dHébergement du
personnel.

Cette assiduit® est souvent contaansl@e par
milieux autochtone Il est vrai que, parfois, les personnes diabétiques ne se présentent pas
un rendezvous a une <¢linique pour diabétique dispensée par une infirmiére du village.

Par contre, un examen des dossiers médicaux permet de constater que cette méme personne
diabétique a parfois consulté plusieurs fois cette méme infirmiére au cours des jours
précédent$ cette derniére semblant alors porter attention aux seuls symptédmes accusés par
le patient et aucunement au fait que cette personne est diabétique. Une pratique en silo
quoi!
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Entre 1999 et 2006, R67451% ont été alloués adbtude de la santé
autochtone au Canada. Au Québec, entre 1986 et 2006, plus de 230 projets de
recherche dans le domaine de la éaaitochtone ont été financés par les grands
organismes subventionnaires du gagen que lanajorité de ces projets poar
les déterminants sociaux de la santé, ils ne percoivénhgdraction des sommes
allouées aux projets de recheratmncernantes infrastructures du domaine de la
santé. Les projets de recherche dans le domaine de la santé autochtone ont pour
principal terrain des territoires conventionnés. En effet, les deux tiers des
démarches visent les régions sesamitaires des Terré€driesdela-BaieJames et
du Nunavik. Moins de 10 des recherches concernent des territoires non
conventionnésRoy 2002; Greenwood 2006 Disan et Coté 2009A elle seule, la
recherche scientifique semble malheureusement incapable de résoudre les
problémes de santé dont souffrent les Premieres nations

Le fait que la trés grande majdrides recherches en santé degochtones
bénéficie de financemesitrés modesteet que le soutien a la reléve en dehors
des pbles de recherche soit faible condufiritesroger sur les capacités réelles
de la recherche a contribueréarhélioration de la santé des Autochtones (Disant
et Coté 2009 42).

Faute de contribuer directementéanhélioration de la santé des autock®n
en milieu urbaimotammentla recherbe sur les déterminants sociaux de la santé a
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permis de démontrer que les problémes de santé des populations autochtones ne
relevent pas du domaine biomédical, mais plufihctontexte social, économique

et politique particulier avec lequel les autoch®deivent composer (Dussault et
Erasmus 1996 226-243). Environ 524 de la population des Premiéres nations en
agede travailler est sans emploi@Q % des adultes ont un revenu annuel inférieur

a 20000% (Gill 2007: 57). Les populations autochtones @Québec présentent

ainsi des caractérigies et des problémes de samtiééité, alcoolisme, détresse
psychologique, faible starité, tabagisme, diabetejomparables a ceux que
présentent les autres populations défavorisées du pays. Les populatiohtbaasc
affichent des taux @hcidence et de mortalité élevés pour plusieurs types de
cancers, des prévalences accrues de certaines maladies cardiovasculaires et le
diabéte atteint des proportions épidémigugteyart eDouglas Consulting 2007
Dannenbaunet al. 2008; Louchini et Beaupré 2009Du reste, les prestataires de
soins de santé et les chercheurs ont remarqué que les programmes courants de
prévention et de traitemenfomt aucun succes aupres des populations autochtones
(Dussault et Erasmus 199661-166). En dépit des barrieres sociales et culturelles

qui entravent trés souvent la prestation des services de €étasgénéral de santé

des populations autochtones est meilleur aujiuid quil y a dix ans,
principalement en raison des améimons apports aux conditions de vie et a
IGaccessibilité des services de santé. En revanche, de graves disparités persistent
toujours entre la population autochtone et le reste de la population canadienne
(Romanow 2002 234). Les questions politiquepjridiques et juridictionnelles
posent ici de pressantes difficultés

On ne gentend pas suidttribution des responsabilités constitutionnelles en ce
qui concerneds soins de santé destinés autoehtones, @u I&ventail confus

de programmes et deervices fédéraux, provinciaux et territoriaux ainsi que de
services dispensés directement par certaines communautés autodhivahes
234)

Le gouvernement canadien est responsable du financement et de
IGorganisation des services destinés aux groapexchtones. Or, la majorité de ces
services ne permettent tout simplememas de résoudre les probléemes auxquels
font face les autochtones en milieu urbain, méme si leur nombre va croissant et que
leurs problemes de santé sont plus évidertlisid. : 237). Or, rappelons que

Les membres des Premiéres nations sont proportionnellement moins mombre
a vivre dans les réserves @u leextérieur de cellesi. En 2006,
approximativement 4@ vivaient dans les réserves alors qué&®@ivaient hors
réserve. Laroportion des membres des Premiéres nations vivant hors réserve a
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Iégérement augmenté par rapport a celle déShservée en 1996. La grande
majorité des membres des Premiéeres nations vivant dans des réserves en 2006,
soit 98% de lapopulation, avaiente statut dndiens [...] En 1996 comme en

2006, les données du recensenménelent gqdenviron les trois quarts (%)

des membres des Premiéres nations vivant hors réserve habitaient dans les
régions urbaines (Statistique Canada 200646)

En sommeles citoyens autochtones des villes du Québec ne bénéficient ni
des résultats de la recherche scientifigue dans le domaine de la santé et des services
sociaux autochtones, ni des programmes de santé offerts par les différentes
instances gouvernementalds pays. Cette situation a amené le Cenfemdié
autochtone de Val@Or (CAAVD), le Centre de la santé et des servicesasx de
[BAbitibi-Témiscamingug(CSSSVO), ainsi que le Centre jeunesse @ditibi-
Témiscamingue (CJAT) a développer un moddlersbvation sociale de santé et
de services sociaux destiné aux citoyens autochtones des villes de la province.

La clinigue Minowé

Selon la Commission royaleGehquéte sur les peuples autochtones, les
services de soins de santé destinés aux autochtonesndoépser sur quatre
principes: 1) Iéquité, éesta-dire un accés équitable aux yems permettant de
bénéficier dun état de santé comparable au reste de la gapuldu pays 2) le
holisme, €esta-dire la prise en considératiate tous les aspectie la vie dune
personne dans son environnement glok@)l la prise en chge, destadire la
possibilité pour les autochtones de choisir les modes de vie, les services
institutionnels et les conditions environnementales susceptibles de favoriser leur
santé etleur essor 4) la diversité, éesta-dire la prise en compte des tuks et de
I&histoire des Premiéres nations, des Inuit et des Métis, qui garantit a ces peuples
une place distincte au sein de la société canadienne et qui les différenciedes un
autres (Dussault et Erasmus 199661-243). Ces principes ont inspiré
|&laboration du projet de clinigue Minowé (ce mot signifiétre en sants, en
anishinabe).

Le projet de clinigue Minowé vise a réduire les écarts en matiére de santé
entre ks citoyens autochtones des villes du Québec et le reste de la population. Il
stagit ainsi dapporter des solutions a des problématiques et des enjeux clairement
et sciemment définis. Adapté aux réalités autochtones, le projet préconise une
approche holigjlue prenant en considératiofierisemble des conditions qui
contribuent au développement des individus, dans ledantéliorer fétat de santé
des citoyens autochtones. Rendu possible grace a la contribution financiere de
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Santé Canada par le biais du Ferd transition pour la santé destechtones
(FTSA), ce projet @nscrit dans un plandction provincial. Celuci es élaboré
conjointement par le mistere de la Santé et des Services sociaux du Québec
(MSSS), les Premiéres nations et les Inuit. Sancfal objectif est de remédier
aux disparités sociales entre la population québécoigensieimble des Premieres
nations du Québec.

Comme les probléemes de santé des populations autochtones ne relévent pas
du domaine biomédical, mais plutédud contexe social, économique et politique
particulier, Bobjectif du projet ne vise pas uniquamhéavantage de soins de santé,
ou méme ddaciliter léaccés a ces soingais il propose également aux citoyens
autochtones des villes des soins de santé culturaitermgaptés et dont le
financement et la structure organisationnelle permettéénitdr les embuches
politiqgues et juridictionnelles qui freinent ou nuisent souvent a la prestation de
services. La création@n modele intégré de services de santé et décesr
sociaux en milieu urbain destiné aux autochtones est une réponse originale aux
besoins exprimés par une population en pleine croissdacdinique a été créée
grace au développement de nouvelles facons de collaborer, de faire et de penser.
Réciprgquement, la clinique Minowé a elleéme aussi contribué au
développement de nouvelles fagons de collaborer, de faire et de penser.

Entre décembre 2008 et ao(t 2010, les directions générales du Gantitéed
autochtone de Val@r (CAAVD), du Centre déa santé et des services sociaux de
|GAbitibi-Témiscamingue (CSSSVO) et du Centre jeunesse G@dbitibi-
Témiscamingue (CJAT) ont entrepris les travaux de construction du modéle, en
mettant a contribution les expertises de leurs équipes de direction tidangEses
et dintervenants. Les travaux des partenaires du projet @aiiortd porté sur
IGdentification des zones de complémentarité de services existantes, celles qui
restaient a consolider, ainsi que celles qui restent encore a développer. Ces session
de travail ont également permis de créer un forddclthnge entre les partenaires,
en ce qui concerne les réalités du terrain en matiére de prestitiaervices de
santé et de services sociaux dessraex autochtones sur le territoire. Le CAAVD,
le CSSSVO et le CJAT ont ainsi élaboré un modéle original de services qui les
engage notamment :al) concevoir, selon leurs expertises respectives, une
organisation de soins de santé et de services sociaux culturellement a@aptés
mettre en place un médame permanent afin de coordonneéadhpter et de

développer des services 3) ®I| aborer et d@diontqui genten 1

compte des ressources et @xpertise des différents partenaires de la clinjghle
identifier un mode de financemenécurrent afin déassurer la pérennité de la
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clinique. Située dans les locaux du Centtandtié autochtone de ValdOr, la
clinigue a été stratégiquement intégrée au réseau local de santé et de services
sociaux de la munipalité régionale deaomté dea Vallée-de-I6Or (MRCVO).

La clinigue assure un continuumdmerventions de premiere ligne
culturellement adapté et offre des soins et des services dans le €ades d
approche holistique. Le Centréathitié autochtone de \VadOr, par exemple, a
dévelopg de nombreux programmes de promotion de la santé pour les autochtones
en milieu urbain et des services de soutien psychosocial qui misent sur les actions,
les savoirs et les expériences autochtones. Les services offerts par la clinique
Minowé sont assurgzar une équipe multidisciplinaire compos@&ang infirmiére,
déune intervenate psychosociale, @ne coordonatrice administrative etédne
conseillere clinique. Cette équipe est appuyée par un comité de liaison et un comité
stratégique composés de regrétants du CAAVD, du CSSSVO et du CJAT. Le
projet $accompagne égalemeniude surveillance scientifique qui doit permettre
délaborer un nouveau modélédtion associant la compréhension des problemes
et lantervention sur le terrain. Cette veille scigtie est assurée par les membres
de Alliance de recherche ODENAdont le Regroupement des centréanditié
autochtones du Québec (RCAAQ) assure notamment la codirection. A travers une
recherche scientifique engagée socialement, le projet renforcagasités réelles
de la recherche visant a améliorer la santé des citoyens autochtones des villes du
Québec.

Un projet ddnnovation sociale

Ce projet dorganisation, éhdaptation et de complémentarité des services de
santé et des services sociaux en auiliurbain destiné aux autochtones de la
municipalité régionale de comté da Valléedel@r (MRCVO) témoigne de la
volonté daméliorer la santé des Premieres natioréadabter le réseau local
déorganisation de services aux réalités autochtones et denisexia long terme
les impacts du projet du Fonds de transition pour la sastéuttechtones (FTSA)
de Santé Canada. Isstud partenariat entre le Centre de la santé et des services
sociaux de @Abitibi-Témiscamingue (CSSSVO), le Centre jeunessedlgitibi-
Témiscamingue (CJAT)tde Centre damitié autochtonele Vatd&Or (CAAVD),
le projet de clinigue Minowé consiste ainsi :er(l) léadaptation et la
complémentdté des services en santé et dewvices sociaux en milieu urbain pour
les autochtorede & MRC de & Valléedel®Or et; (2) léexportation subséquente
du modeéle vers @utres centres urbains ofon retrouve un Centre&amitié
autochtone (le RCAAQ prévoitexporter ce modele de prestation de services dans
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le reste du réseau des Centréandté autochtones de la province). Le projet
témoigne égalementaghe volonté de travailler avec les gens dans le respect de
chacun, de traiter les prestataires de service avec courtoisie, équité et
compréhension, avec dignité et déférence, tout en tenamteala leurs besoins
spécifiques et de leur environnement social.
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MOTS-CLES Val-d@Ori ODENAI santé autachtonei holistique

! Au Canada, les pitipales sources de financemeetla recherche dans le daime de la

santé et services sociaux sof) le Programme national de recherche et de développement

en matiére de santé (PNRDS) les Instituts de recherche en santé du Canada (IR§C)

le Conseil de recherche en sciences humaines du Canada (CRBSH) Fonds pour

| 6adaptati on des sgeh) VeiGorssl da echesclhes er®scidnéed S S)
naturelles et en génie du Canada (CRSN&)Employabilité et partenariats sociaux (EPS).

Au Québec, les prcipales sources de financemseaht: 1) le Fonds de recherche en santé

du Québec (FRSQ)2) le Programme de subventions en santé publique (PSSHg

Fonds pour l a Formation de cheyrdle €msed et I
guébécois de la recherche sociale (CQR%) le ministerede la Santé et des Services

sociaux (MSSS). Les IRSC et le PSSP financent prés desqtraits des projets et

octroient prés des troiguarts des montants en recherche en santé des autochtones (Disan et
Coté 2009 21-22)

% Le Québec est divisé en 17 igs administratives et en 18 régions sesamitaires. La

région administrative de la Mauricie et celle du Cedir&uébec forment une seule région
socigsanitaire (MauriciegCentredu-Québec) la région administrative du Nowl-Québec

a quant a elle étdivisée en trois régions soeanitaires Nord-du-Québec, Nunavik et les
TerresCriesdela-BaieJames.

5L6Al liance ODENA est un ®ALOGIT téseautstiarégiquecde n j o i
connai ssances cr®® en 2001 et ancr® " | 081l ns
iet du Regroupement des centres dbéamiti® au
le Conseil de recherches en sciences humaines dad€dRrogramme des Alliances de
recherche universittsommunautés, 2002014), elle réunit des représentants de la société

civile autochtone et des chercheurs universitaires engagés dans une démarche de co
construction des C 0 n n asouenirale dé&valoppenerit Adcilali a n c ¢
économique, politique et culturel de la population autochtone des villes québécoises et a
mettre en valeur | 6daction collective des di
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Pour le bienétre des patients inuit soignés en milieu urbain récits
autobiographiques et mémoires collectives autour des collections
ethnographiques du Musée McCord

Marie -Pierre Gadoua
Etudiante au doctorat

Département @nthropologie

Université McGill

Les interactions entre la mémoire, la tradition orale, la culture matérielle et la
personne sont multiples et complexes. Que ce soit en référence aux constructions et
négociations identitaires, aux processus de reméimorat doubli ou a la
formation et a la communication de récits, nous faisons face a une complexité de
dynamiques qui allient et confondent le personnel et le collectif, le matériel et
|Gabstrait, le passé et le présent. Dans ce texgxplprerai quelges fils
conducteurs de ces intrications, plus précisément par le hiame decherche
effectuée aupres@adividus inuit dans un musée montréalais. Le cadre de ce
travail se situe au Musée McCordhistoire canadienne, odgj réuni des ainés
inuit autour des collections ethnographiques déAlctique nordaméricain, les
invitant & partager savoirs et souvenirs que les objets leur évoquent. Une série
déobservations sera proposée quant aux interactions entre la perg€obje, la
mémoire et les narrationdans le contexte de ces ateliers au Musée McCord. Sur
un autre plan, quelques réflexions seront offertes quainpact positif que ces
interactions ont sur les individus, tant dans la nature et la construction de ces liens,
gue dans leur réaffirmatiozoncréte en présence de pairs, et en collaboration avec
des chercheurs, des conservateurs, des muséologues et des intervenants sociaux.

Ce projet est issu de ma recherche doctorale en archéologie et en
anthropologie. @&tudie la culture matérielle des Imit du Canada etplus
précisément les interactions enwehommes elesfemmes inuit et leurs objets du
qguotidien. Je me penche sur ces relations dans deux cadrestapaovels
spécifiques dans le Haufrctique central canadien du Xilau XV siede (durant
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la période que les archéologues appellahiiéennes) et dans le milieu urbain et
contemporain du Musée McCord a Montréal. Je me référe aux traditions orales et
savoirs ancestraux des Inuit contemporains afi@@cldirer mes analyses
archéologgues des collections provenant de villages thuléens (ancétres directs des
Inuit) de Gle Somerset au Nunavut. Essentiellemebtganise des discussions de
groupe & Montréal avec des ainés inuit, autoubbjets anciens issus des
collections ethnographues arctiques du Musée McCord. Ces ateliers sont réalisés
en collaboration avedhstitut culturel Avataq et le Module du Nord québétois

Les ateliers organisés au Musée McCord ont deux fonctions principales dans
le cadre de ma recherche. Toudhltbrd mes analysesédrtefacts thuléens sont
guidées par les savoirs traditionnels et technologiques des participants, ainsi que les
environnements personnel et collectif dans lesquels cette culture matérielle
sinscrit. Par exemple, je suis en mesure de mieamprendreles diverses
technicités des outils edes équipements de chasse, leur fabrication et leurs
utilisations, ainsi que leurs réles précis dans la constructiotaféitrrhation de
IGndividualité comme de la collectivité, ou encore dans le développt des
relations interpersonnelles et/ou intercommunautaires des Thuléens. Il est
important de noter queapres certaines études, les Thuléens et les Inuit possédent
des smilitudes trés étroites@rdre biologique, historique et culturéMathiassen
1927; Savelle 2002 Savelle et Wenzel 20Q3Hayeset al. 2005). Selon ces
sources, il @girait dun seul et méme peuple qui aurait évolué avec le temps, en
conservant plusieurs spécificités culturelles (traditions et modes de vie), tout en
stadaptant @alement au caractére changeant de leurs environnements sociaux,
écologiques, économiques, politiques, etc. Par ailleursGet goint de vue
méthodologique, il est en effet courant pour les archéologues qui étudient les
Thuléens de se référaux principe et modes de vides Inuit contemporains et
déun passé récent, tout en gardantéésprit les contextes de changements et
déadaptations qui ont caractérisé leur histoire.

Notre méthode @hnalyse des objets thuléens repose ainsi sur de hombreux
écrits, apports et ethnographies produits par des explorateurs, missionnaires et
ethnologues du XVIfiau XX° siécle (notammenBoas 1888 Murdoch 1892
Nelson 1899 Stefansson 1919Jenness 1922 Rasmussen 1929, 1930, 1931,
1932; Birket-Smith 1959, Spencerl959. Les archéologues utilisent souvent ces
notes de terrain qui décrivent les habitudes de vie des Inuit, leurs technologies,
leurs modes dhabitations et leurs cosmologies (principes et pratiques
chamaniques, diverseowtumes et tabous, par exemplafin dé&laborer leurs
hypotheses de recherche et guider leurs analyses. De plus, pour compléter ces
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données, les archéologues se tournent également vers la tradition orale des Inuit
contemporains, qui inclut leurs savoirs ancestraux (connaissances Béregs
transmises oralement de génération en génération), leurs savoirs traditionnels (qui
font partie des savoirs ancestraux, mais sont aussi les féue d¢onstruction
identitaire bien contemporairie voir a cet effet Hobsbawm et Ranger 1983) et
leurs savois écologiquse. Bien que cette derniére notion soit parfois confondue
avec celle des savoirs traditionnels et/ou ancestrauaditsdiune catégorie de
connaissances bien particuliére, souvent formulée par les anthropologues selon des
paradigmes @cologie culturelle, et qui tend a étre davantage percue comme des
«faits » relatifs aux animaux et aux autres éléments de la nature (Wenzel 2004
239).

Dans le cadre de ma rechercl@fydie tout dabord les histoires orales issues
déune banque deomnées proposégar Anullariit Elders Society dgloolik? qui
contient plus de 500 entrevues avec des ainés inutgrpaur divers aspects de
leur vie et de leurs traditions avant leur sédentarisation dans des villages
permanents (dans les années@9 tous les changements secidturels qui ont
suivi (voir notamment Damas 2002). Plus précisément, je porte attention a la place
et au rdle que tiennent les objets du quotidien dans les distesi@gnésur leurs
relations familiales et communau&s; les relations avec les animaux, leurs
apprentissages de la viéadulte, le chamanisme, les divers prescriptions et tabous
entourant la vie quotidienne, et@olserve comment les objets sont nommeés et
désignés au cours de la narration des locuteunsj que leur réle dans ces
mémoires et récits. Plus précisément, la recherche dans la banque éesdonn
steffectue a partir de motdés qui sont mentionnés par les aindai dlonc
parcouru les 500 entrevues a travers les noms des objets qui sontraweents
analyses ahéologiques harpons, arcs et fleches, couteaux, équipement de
couture, lampes a huile, amulettes, etc@estpour compléter cette approche que
jéorganise des discussions de groapeMusée McCord, ou je pose alors un regard
sur lafagcon dont les mémoires et récit€mergent de ces mémes catégories
déob j e tomtraifement aux archivediistoire orale oudbserve comment les
objets «&mergend des narrations.adtilise donc une méthodologie qui contient
deux volets complémentaires, en observant et en analysant les diverses fagcons dont
les individus nettent errelation les mots et les objetlans leurs discours narratifs.

Le second objectif de ces ateliers se situe sur un autre pladagit s
déeffectuer une pratique académique selon certains principes fondamentaux de la
recherche collaborative avdes descendants et groupes culturels associés aux
collections ethnographiques et archéologiglgsbfmann et Rizvi 2008 Silliman
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http://www.mccord-museum.qc.ca/fr/











































































http://www.avataq.qc.ca/fr/ARUC/Le-projet-ARUC
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