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David PAQUET & Frédéric THÉRIAULT-COUTURE

ÉDITORIAL – L’IMPACT DE LA PANDÉMIE DE MALADIE  
À CORONAVIRUS (COVID-19) SUR LA RÉDACTION ET LA PUBLICATION 
D’ÉCRITS SCIENTIFIQUES
David Paquet1*, Frédéric Thériault-Couture1*

1 École de psychologie, Université Laval, Québec, QC, Canada
* revuepsycause@psy.ulaval.ca

Depuis le mois de mars 2020, la maladie à coronavirus (COVID-19) a porté atteinte  
à l’ensemble des sphères de la société, que ce soit au niveau de l’économie, de 
l’éducation, de la santé, ou encore des contacts sociaux. C’est un événement sans 
précédent dans l’histoire récente, qui engendrera de multiples conséquences à 
court, moyen et long terme. Le domaine de la recherche scientifique souffrira-t-il 
de ces répercussions ? La recherche souffrirait-elle déjà des impacts de la pandémie ? 

La littérature indique que le domaine scientifique ressent 
déjà l’effet de ces restrictions. Il devient plus complexe de 
mener des expériences en laboratoire, étant donné que les 
données de travaux déjà en cours ont été perdues ou sus-
pendus et que plusieurs chercheur.es et étudiant.es ont rap-
porté une diminution de leur productivité ainsi qu’un plus 
grand sentiment de stress et d’anxiété face au fait de mener 
leurs projets à terme (Korbel et Stegle, 2020). Cette sus-
pension des travaux de recherche peut ainsi avoir un impact 
sur le nombre d’articles scientifiques subséquemment 
publiés (Korbel et Stegle, 2020). Il est cependant pertinent 
de constater aussi certains effets positifs de la pandémie, 
comme l’aspect convivial du travail à la maison, qui diminue 
les allers-retours au travail. La communication à distance 
a été d’autant plus facilitée, grâce à la montée en popu-
larité des applications comme Zoom ou Microsoft Teams, 
qui facilitent l’établissement de réunions d’équipe en virtuel 
(Serhan, 2020).

Le nombre d’articles scientifiques inclus dans la présente édition 
de la revue Psycause, plus faible que les années précédentes, 
pourrait possiblement refléter une forme de ralentissement de 
la recherche scientifique étudiante au courant de la pandémie 
de la COVID-19. Bien que l’édition soit moins étoffée en ce 
début d’année 2021, la qualité des articles qui y sont rédigés 
n’en est pas moindre. Du traitement des joueurs pathologiques 
aux conséquences des pensionnats autochtones, en passant 
par les saines habitudes de vie à l’aide du numérique, la publi-
cation de ces trois articles est un témoignage de la persistance 

de la rédaction scientifique étudiante, et ce, peu importe le 
contexte dans lequel nous vivons. Pandémie ou non, la revue 
Psycause se consacre à encourager et à favoriser la rédaction, 
la publication et la communication d’articles scientifiques étu-
diants. En ce sens, nous travaillons déjà sur notre prochaine 
édition à paraître au début de l’automne. Celle-ci portera sur 
les résumés longs de travaux étudiant menés dans le cadre des 
cours Recherche Dirigée I et II au baccalauréat en psychologie. 

Enfin, pour toutes suggestions nous permettant d’améliorer la 
revue ou de nous rapprocher de notre objectif, nous vous invi-
tons à écrire à l’adresse suivante : revuepsycause@psy.ulaval.ca 

Bonne lecture,

Frédéric Thériault-Couture, éditeur en chef
David Paquet, éditeur en chef adjoint
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OBJECTIFS ET MODE DE FONCTIONNEMENT DE LA REVUE

La création de la revue dans sa forme actuelle vise les objectifs suivants :

(1). Informer et initier les étudiant(e)s de premier  
cycle au processus de révision par les pairs. Notre objec-
tif premier est donc d’initier les étudiant(e)s au monde de 
l’écriture/de la révision scientifique. 

(2). Vulgariser et diffuser les travaux et projets de 
recherche des étudiant(e)s du baccalauréat, de la 
maîtrise et du doctorat à l’ensemble de l’École de  
psychologie, mais aussi à la communauté universitaire. 

Pour la publication de ces articles, le journal s’est doté 
d’une structure de révision par les pairs. Le processus  
de publication et de révision a été appliqué 
pour la première fois d’octobre 2016 à juin 2017.  
Toute idée ou proposition quant au processus de révision 
est la bienvenue ! Vous pouvez nous écrire à revuepsy-
cause@psy.ulaval.ca.
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Articles

FAVORISER DE SAINES HABITUDES DE VIE À L’AIDE DU NUMÉRIQUE :  
PLAIDOYER POUR UNE APPROCHE SCIENTIFIQUE INTÉGRÉE
Gregory FORTIN-VIDAH1*

1École de psychologie, Université Laval, Québec, QC, Canada 
*gregory.fortin-vidah.1@ulaval.ca

Résumé
Il est largement reconnu que de saines habitudes de vie peuvent contribuer au bien-être des individus à long terme et 
réduire le risque de développer plusieurs maladies chroniques. Le développement de telles habitudes peut être favorisé 
par l’utilisation d’outils numériques conçus à cette fin, à la condition que ceux-ci soient efficaces et acceptés par les po-
pulations cibles. Or, les nombreuses connaissances scientifiques pouvant éclairer la conception de tels outils sont issues 
d’une grande variété de disciplines : de la psychologie au génie logiciel, en passant par la santé publique, l’économie et 
l’éthique. Ensemble, ces connaissances forment actuellement un champ de recherche très éclaté, ce qui limite la possi-
bilité de bien considérer tous les principes et données probantes les plus récentes qui en ressortent. La présente lettre 
ouverte est donc un plaidoyer en faveur de l’adoption d’une approche plus intégrée en recherche sur le développement 
d’outils numériques favorisant de saines habitudes de vie. L’état actuel de ces recherches est d’abord abordé, puis les 
conséquences de leur faible intégration sont considérées. Enfin, quelques pistes prometteuses, face à cet enjeu, sont 
suggérées.

Mots-clés : saines habitudes, santé numérique, interdisciplinarité, lettre ouverte

Abstract
It is widely acknowledged that healthy lifestyle habits can contribute to the long-term well-being of individuals and re-
duce the risk of developing many chronic illnesses. The development of such habits can be promoted by using digital 
tools designed for this purpose, provided they are effective and accepted by the target populations. The vast scientific 
knowledge that can inform the design of such tools comes from a wide variety of disciplines : from psychology to sof-
tware engineering, including public health, economics, and ethics. Taken together, this knowledge currently forms a very 
fragmented field of research, which limits the possibility of properly considering the most recent principles and evidence 
that emerge from it. This open letter is therefore a plea in favor of the adoption of a more integrated approach in research 
on the development of digital tools promoting healthy lifestyles. The current state of this research is first discussed and 
then the consequences of its poor integration are considered. Finally, a few promising avenues for addressing this issue 
are suggested.

Keywords : healthy lifestyles, digital health, interdisciplinarity, open letter

Depuis une trentaine d’années, les maladies chroniques 
(dont les maladies mentales, le cancer et le diabète) repré-
sentent un fardeau mondial grandissant (Bennett et al., 
2020 ; Wagner et Brath, 2012). Elles sont désormais respon-
sables de 71 % des cas de mortalité dans le monde, soit 
41 millions de personnes par année, dont 15 millions sont 
âgées entre 30 et 69 ans (Organisation mondiale de la santé, 
2018). Au Canada, les maladies chroniques constituent aussi 
l’une des principales causes d’invalidité. De fait, elles repré-
sentent plus de 85 % des années de vie en santé perdues 
à cause d’une incapacité ou d’un décès (Lang et al., 2018).

En plus de favoriser le bien-être général des individus, 
l’adoption de saines habitudes de vie peut contribuer à 
prévenir plusieurs de ces maladies (Beaglehole et al., 2011) 
et augmenter significativement l’espérance de vie (Li et al., 

2018 ; Loef et Walach, 2012). On peut définir une saine habi-
tude de vie comme un ensemble de comportements qu’un 
individu intègre à son fonctionnement et qui est susceptible 
de promouvoir, de protéger ou de maintenir sa santé, tel 
que l’adoption d’une alimentation équilibrée et la pratique 
régulière d’activités physiques (Salvador-Carulla et al., 2013).

L’impact positif de ces habitudes sur la santé physique des 
individus est largement reconnu, mais elles jouent aussi un 
rôle important dans la prévention et le traitement des mala-
dies mentales. Les recherches récentes ont montré que l’acti-
vité physique réduit significativement les risques de troubles 
dépressifs, bipolaires, anxieux et ceux liés à des facteurs de 
stress. De nombreux résultats significatifs ont également été 
trouvés en lien avec l’hygiène de sommeil, l’alimentation et 
la consommation de tabac (Firth et al., 2020).

Gregory FORTIN-VIDAH
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Étant donné tous ces bienfaits, les agences de santé 
publique et divers acteurs ont priorisé le développement de 
saines habitudes de vie au cours des dernières décennies 
(Marrero et al., 2012). L’amélioration de la forme physique 
et l’adoption d’un mode de vie sain sont aussi devenues 
des objectifs de plus en plus populaires au sein des popu-
lations occidentales, augmentant les offres commerciales 
à cet effet (Maguire, 2008). Par exemple, certains types de 
yoga, auparavant peu connus en Occident, sont devenus 
largement consommés (Jain, 2012) sous forme de cours et 
de produits dérivés.

Avec l’avènement et l’adoption massive du Web et des 
technologies mobiles, de nombreuses initiatives commer-
ciales et gouvernementales liées aux saines habitudes de 
vie ont pris la forme d’outils numériques tels que des sites 
Web d’information, des applications mobiles et des brace-
lets moniteurs d’activité physique (Cohen et al., 2020 ; Paré 
et al., 2018 ; Ross et al., 2016). Comparés aux interventions 
« traditionnelles » offertes en personne, ces nouveaux outils 
permettent d’offrir un soutien à un plus grand nombre de 
personnes et à moindre coût (Covolo et al., 2017 ; Garnett 
et al., 2018 ; Nour et al., 2016). 

Comme pour d’autres types de technologies, les éléments 
à considérer dans le développement de tels outils ont fait 
l’objet de recherches dans plusieurs disciplines, dont la psy-
chologie, la santé publique, le design et le marketing. Ces 
recherches portent aussi sur une grande variété de sujets : 
des facteurs influençant l’utilisation de ces outils (O’Connor 
et al., 2016) à l’évaluation de leur base scientifique (Direito 
et al., 2014) en passant par l’identification des techniques 
de changement de comportement que ces outils utilisent 
(Lyons et al., 2014). 

Or, en plus de porter sur de nombreux sujets, ces recherches 
sont aussi majoritairement menées en isolation les unes des 
autres, et en se concentrant sur seulement un ou quelques-
uns des multiples aspects à considérer (Taj et al., 2019). 
En outre, selon la recension des écrits menée en appui à 
la présente lettre ouverte, il existe très peu de synthèses 
exhaustives portant sur les connaissances générées par ces 
divers programmes de recherche. Il est donc actuellement 
très difficile de prendre en compte toutes les connaissances 
pertinentes au développement des outils numériques en 
question. Cela s’avère problématique, puisque les concep-
teurs risquent de ne s’appuyer que sur une partie de ces 
connaissances, courant le risque que les outils ainsi déve-
loppés ne soient pas à leur plein potentiel. 

Dans cet esprit, la présente lettre ouverte est un plaidoyer 
en faveur d’une approche scientifique intégrée pour le 
développement d’outils numériques favorisant de saines 
habitudes de vie. Un aperçu de l’état actuel du vaste champ 

de recherche pouvant servir à un tel développement sera 
d’abord présenté, en faisant ressortir son caractère éclaté. 
Les conséquences de cet éclatement seront ensuite consi-
dérées. Enfin, quelques pistes prometteuses pour aborder 
ce champ d’une manière plus intégrée seront explorées.

Un champ de recherche éclaté
Selon la perspective défendue dans cette lettre, les nom-
breux objets d’études susceptibles d’éclairer la façon d’uti-
liser le numérique pour favoriser de saines habitudes de vie 
peuvent être considérés comme faisant partie d’un même 
champ de recherche multidisciplinaire qui souffre, cepen-
dant, d’un manque d’intégration. Afin de mieux comprendre 
ce champ de recherche, il est proposé ici de le décomposer 
en quatre axes : les comportements à privilégier et à évi-
ter, les techniques et stratégies d’interventions, les enjeux 
technologiques et les enjeux éthiques. Les paragraphes qui 
suivent s’intéressent à chacun de ces axes de recherche. 

Les comportements à privilégier  
et à éviter
Les comportements dont il est question dans ce premier 
axe de recherche sont ceux liés à la santé, plus particu-
lièrement aux habitudes de vie à privilégier et à éviter. 
Depuis les années 1990, les études à ce sujet se comptent 
par centaines de milliers (pour une analyse bibliométrique 
partielle, voir Manyangu et al., 2019). Dans les dernières 
années, cette riche littérature a d’ailleurs donné lieu à de 
nombreuses synthèses (ou « umbrella reviews ») de revues 
systématiques. Par exemple, certaines portent sur l’alimen-
tation (Ekmekcioglu, 2020), notamment sur la consomma-
tion de fruits et de légumes (Angelino et al., 2019), alors que 
d’autres portent sur les impacts de l’activité physique sur 
la prévention des cancers (Rezende et al., 2018), des mala-
dies cardiaques (Kraus et al., 2019) et sur le fonctionnement 
cognitif (Erickson et al., 2019), ou encore sur les effets du 
café (Poole et al., 2017) et de l’alcool (Galán Labaca et al., 
2020) sur la santé. Les effets de plusieurs de ces compor-
tements sur la santé mentale ont également fait l’objet de 
synthèses de connaissances similaires (Catalan-Matamoros 
et al., 2016 ; Dale et al., 2019 ; Firth et al., 2020). Ainsi, les 
données probantes issues de cet axe de recherche sont 
possiblement les plus nombreuses et les plus robustes des 
quatre axes identifiés.

Cela dit, ces synthèses de connaissance et ces recherches 
continues font en sorte que les conclusions scientifiques 
en la matière ne cessent d’évoluer et que de nouvelles 
précisions sur les comportements à privilégier s’ajoutent 
constamment. Cela signifie que si une équipe de dévelop-
pement souhaite que son outil numérique reste à la fine 
pointe des connaissances concernant les saines habitudes 
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de vie, elle devra nécessairement s’efforcer d’être à jour 
sur les plus récentes données probantes générées par cet 
axe de recherche. Cependant, peu d’outils numériques 
développés par les experts sont adoptés à large échelle, 
entre autres parce qu’ils sont rarement commercialisés 
(Mohr et al., 2017). À l’inverse, les solutions commerciales 
les plus populaires s’appuient rarement sur les synthèses de 
connaissances les plus récentes et rigoureuses (Bardus et 
al., 2016). D’ailleurs, ce dernier point s’applique également 
en ce qui concerne le choix des interventions à intégrer aux 
outils qui aident à adopter les habitudes recommandées, ce 
qui relève du deuxième axe de recherche identifié.

Les techniques et stratégies 
d’interventions
Une intervention – qu’elle soit entièrement, partiellement 
ou aucunement numérique – peut être décomposée en une 
variété de techniques et se baser sur une ou plusieurs stra-
tégies. Ces stratégies sont issues de modèles théoriques 
expliquant comment et pourquoi les gens modifient leurs 
habitudes de vie. Ces modèles étant nombreux, présenter 
chacun d’entre eux dépasserait le cadre de cette lettre. À titre 
d’exemples, les approches abordées seront la promotion de 
la santé à l’aide de l’éducation et du marketing, l’utilisation 
de techniques de changement du comportement et l’appli-
cation de principes issus de l’économie comportementale.

Promotion de la santé

Au cours des dernières décennies, les efforts visant à favori-
ser de saines habitudes de vie ont notamment pris la forme 
d’activités éducatives et de campagnes de communication 
ou de marketing1 (Buss et al., 2020 ; Truss et al., 2010). Dans 
les domaines de la santé publique et du marketing social, de 
telles interventions continuent d’ailleurs à être d’importants 
objets de recherche (de Matos et al., 2020). Par exemple, 
Mehmet et al. (2020) ont récemment mené une étude sur 
l’utilisation des médias sociaux pour promouvoir la santé 
physique des personnes vivant avec une maladie mentale. 

Cependant, depuis une quinzaine d’années, des recherches 
montrent que de telles initiatives sont souvent insuffisantes 
pour changer le comportement des individus (Casagrande 
et al., 2007 ; Wood et Neal, 2016). Par ailleurs, lorsqu’elles 
sont efficaces, cela est rarement de manière durable (King 
et al., 2014 ; Volpp et al., 2009). En effet, la promotion 
d’un comportement mise sur le fait que les individus déve-
loppent et maintiennent, par eux-mêmes, une volonté de 
mettre ce comportement en œuvre. Or, il est commun que 
la volonté fasse défaut et qu’un individu décide d’agir à l’en-

1 Les recherches et la pratique, en santé publique, ont aussi mis de l’avant d’autres types de mesures telles que l’adoption de politiques 
publiques et la modification des milieux de vie (Buss et al., 2020), mais puisqu’elles ne sont pas pertinentes pour le développement d’outils 
numériques pour les individus, elles ne sont pas considérées ici.

contre de ce qui lui semble préférable (Kalis et al., 2008). À 
l’opposé, une habitude bien intégrée (p. ex., se brosser les 
dents) devient automatique et ne dépend pas d’une volonté 
constante (Salvador-Carulla et al., 2013 ; Wood et Neal, 2016).

Techniques de changement du comportement

Face aux limites de la promotion de la santé, de nom-
breuses techniques d’altération du comportement (behavior 
change techniques ou BCT) ont été identifiées et intégrées 
aux interventions mises en œuvre pour des enjeux comme le 
tabagisme, la mauvaise alimentation et l’inactivité physique 
(voir Michie et al., 2008). Ces techniques sont considérées 
comme les ingrédients actifs et les plus petites unités obser-
vables des interventions visant à modifier un comportement 
(Michie et al., 2013). Ainsi, elles sont une partie intégrante 
de plusieurs formes de psychothérapies. Certains exemples 
de BCT sont l’établissement d’objectifs, la rétroaction sur 
un comportement, ainsi que les diverses formes de récom-
penses et de punitions (Abraham et Michie, 2008).

Tant en psychologie que dans d’autres contextes, ces BCT 
sont en fait connues et utilisées depuis très longtemps. 
Cependant, ce n’est que récemment qu’elles ont commencé 
à être plus explicitement rapportées dans les recherches 
portant sur le développement et l’évaluation d’interventions 
liées aux habitudes de vie. Auparavant, les conclusions de 
ces recherches se limitaient souvent au fait qu’une interven-
tion était significativement plus efficace qu’une autre inter-
vention ou que l’absence d’une intervention. Il n’était alors pas 
possible d’identifier le ou les mécanismes d’action de l’inter-
vention ayant contribués à cette efficacité (Michie et al., 2013). 
Par exemple, dans une étude randomisée contrôlée montrant 
l’effet significatif d’une intervention numérique pour la ces-
sation du tabagisme, Brendryen et Kraft (2008) ont reconnu 
que les causes exactes de son efficacité ne sont pas claires et 
qu’étant donné sa nature complexe et multidimensionnelle, 
plusieurs mécanismes sont probablement impliqués.

Pour remédier à cette limite, depuis 2008, un nombre gran-
dissant de techniques ont été recensées dans des taxo-
nomies à visée exhaustive (Abraham et Michie, 2008) ou 
conçues pour des types d’interventions spécifiques (p. ex., 
Bird et al., 2012). À ce jour, la taxonomie la plus complète 
répertorie 93 BCT en 16 groupes différents (Michie et al., 
2013). Le développement de cette taxonomie représente 
une avancée importante dans la direction d’une approche 
plus systématique dans la recherche sur les interventions au 
service des saines habitudes de vie. Elle facilite notamment 
l’identification des mécanismes d’action (c’est-à-dire des 
BCT) les plus efficaces selon les caractéristiques d’un indi-
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vidu et de son environnement. D’ailleurs, une édition com-
plète de la revue Health Psychology Review a récemment 
été consacrée à ce sujet, incluant quatre meta-reviews (des 
synthèses de plusieurs méta-analyses) très rigoureuses (voir 
Davidson et Scholz, 2020). 

Cependant, malgré ces vastes efforts de synthèses des 
connaissances, les résultats sont limités quant à leur capa-
cité à guider le développement de nouvelles interventions. 
En effet, la principale meta-review de cette édition spéciale 
a conclu qu’aucune des BCT évaluées par les 66 méta- 
analyses considérées n’était efficace pour tous les besoins, 
et que certaines BCT ne disposaient pas encore de  
données probantes concluantes (Hennessy et al., 2020). 
Ainsi, avant d’être en mesure d’établir clairement l’efficacité  
de ces techniques, particulièrement au sein d’un outil  
numérique, davantage de recherches sont nécessaires. 
Par ailleurs, les recherches sur les BCT ne prennent pas 
en compte tous les aspects du comportement humain qui 
influencent les habitudes de vie. En effet, elles semblent 
ignorer les importantes pistes offertes par le domaine de 
l’économie comportementale. 

Approches de l’économie comportementale

Née au courant des années 1980 des travaux de Daniel 
Kahneman et Richard Thaler, l’économie comportementale 
est une branche de l’économie s’appuyant sur les recherches 
en psychologie cognitive des récentes décennies (Nagatsu, 
2015). Alors que la promotion de la santé et plusieurs BCT 
reposent sur l’idée que les individus agissent de manière 
rationnelle par rapport à leur santé, les principes de l’écono-
mie comportementale suggèrent que ce n’est souvent pas 
le cas. Selon ce point de vue, les habitudes de vie seraient 
plutôt influencées par divers biais cognitifs inconscients. 
Par exemple, la préférence pour le présent et la dévalori-
sation des gains futurs font que, face à un choix entre une 
gratification à long terme et une gratification à court terme 
d’une valeur objective moindre, l’humain aurait tendance à 
privilégier le bénéfice à court terme (Barlow et al., 2016 ; 
Loewenstein et al., 2012).

Les recherches sur le sujet offrent d’intéressantes pistes sur 
les manières de décourager les mauvaises habitudes de vie 
et de favoriser celles qui sont meilleures pour la santé. Par 
exemple, le menu d’une cafétéria peut être modifié de sorte 
que les options les plus saines deviennent les plus popu-
laires. Autrement dit, en modifiant la manière dont diffé-
rents choix leurs sont présentés, il est possible d’influencer 
positivement les habitudes alimentaires des gens (Arno et 
Thomas, 2016). Dans d’autres contextes, puisque les indi-
vidus tendent à accorder plus de valeur aux gains immé-
diats qu’aux gains futurs, l’utilisation d’incitatifs financiers 
est aussi une autre approche qui peut s’avérer utile, notam-

ment pour favoriser une activité physique initiale jusqu’à 
ce qu’une habitude durable se développe, par exemple 
(Mitchell et al., 2013). 

Bien que prometteuses, ces pistes d’application des prin-
cipes de l’économie comportementale demanderont, elles 
aussi, beaucoup de recherches additionnelles pour en véri-
fier l’efficacité dans une variété de contextes. Naturellement, 
elles gagneront aussi à être intégrées aux analyses, aux 
perspectives et aux conclusions de l’ensemble des axes de 
recherche identifiés.

Les enjeux technologiques
Un autre axe du champ de recherche exploré ici est consti-
tué des questions se rapportant à l’aspect technologique 
du développement d’outils numériques. Encore une fois, 
couvrir l’ensemble de ces questions dépasserait le cadre du 
présent article, mais à titre d’exemples, deux d’entre elles 
seront abordées. La première relève surtout du domaine du 
design et la seconde concerne la sécurité des données des 
utilisateurs.

Design

L’expérience utilisateur d’un outil numérique est l’ensemble 
des « perceptions et réactions d’un utilisateur qui résultent 
de l’utilisation effective et/ou anticipée » de cet outil 
(Organisation internationale de normalisation, 2019). Une 
question se pose : comment concevoir une expérience qui 
soit non seulement utile, mais aussi attrayante, conviviale et 
engageante ? En effet, si l’expérience que l’outil offre à ses 
utilisateurs laisse à désirer (par exemple, parce qu’il n’est 
pas facile d’emploi), il est probable que ceux-ci ne l’utilise-
ront pas suffisamment longtemps pour en tirer les bénéfices 
escomptés, même si l’outil promeut des objectifs pertinents 
et intègre des techniques d’interventions efficaces (Murray 
et al., 2016 ; Yardley et al., 2016).

Puisqu’une intervention doit aussi faire l’objet d’un certain 
design pour être offerte par le biais d’un outil numérique, 
il existe évidemment de nombreux liens entre cet enjeu et 
celui du choix des techniques et des stratégies d’interven-
tions. Malheureusement, ces deux sujets ont rarement été 
intégrés dans le cadre de recherches communes.

Sécurité des données

Un autre enjeu technologique important pour le dévelop-
pement du type d’outil considéré ici est de développer une 
façon sécuritaire de traitement des données des utilisateurs, 
afin d’éviter qu’elles ne soient utilisées à l’encontre de ces 
derniers (Nurgalieva et al., 2020). Cet enjeu est particuliè-
rement problématique lorsque ces données sont de nature 
sensible, comme c’est le cas pour beaucoup d’informa-
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tions liées à la santé d’une personne (Maher et al., 2019 ; 
Martinez-Martin et Kreitmair, 2018). Par exemple, aux mains 
d’une compagnie comme Facebook, des données liées aux 
symptômes dépressifs ou anxieux d’une personne peuvent 
être utilisées à des fins de marketing (Reilly, 2017). Or, en 
plus de sa dimension technique (qui dépasse, elle aussi, le 
cadre de cet article), cette question est intimement liée à un 
autre axe du champ de recherche qui nous intéresse, soit 
celui de l’éthique.

Les enjeux éthiques
Si tous les axes de recherche identifiés jusqu’à présent sont 
liés, celui de l’éthique se distingue un peu puisqu’il peut 
être considéré comme un axe transversal. Autrement dit, 
chacun des trois axes précédents soulève ses propres ques-
tions éthiques. 

Au niveau technologique, d’abord, l’enjeu de la sécurité – 
et plus particulièrement de la confidentialité – des données 
des utilisateurs en est un exemple. Un autre exemple est le 
défi de favoriser un consentement libre et éclairé au partage 
de données, du point de vue de l’expérience utilisateur, en 
assurant à l’utilisateur la possibilité de changer d’idée quant 
à sa participation en tout temps (pour une piste intéressante 
à cet effet, voir Kaye et al., 2015). 

En lien avec les habitudes de vie à promouvoir, une ques-
tion se pose sur le caractère éthique concernant la division 
de ces habitudes en catégories dichotomiques telles que 
« approuvé » et « désapprouvé » (Skrabanek, 1994, cité par 
Mayes, 2016, p. 2), puisqu’une telle catégorisation repose 
sur des normes socialement construites qui ne sont pas 
partagées par tous. Ce genre de catégories pourrait ainsi 
aller à l’encontre des valeurs d’une personne considérant 
le plaisir à court terme plus important que la longévité, par 
exemple. Par ailleurs, certains auteurs soutiennent que des 
enjeux comme l’obésité sont en fait causés par des facteurs 
systémiques, tels qu’un manque d’accès à des aliments frais, 
de qualité et abordables sur un territoire donné. Selon ce 
point de vue, se concentrer sur les comportements indivi-
duels serait non seulement peu efficace, mais aussi sujet à 
questionnement sur le plan éthique, puisque cela revient à 
tenir l’individu responsable des lacunes de son environne-
ment (Mayes, 2016, p. 3).

Enfin, les stratégies d’interventions basées sur les principes 
de l’économie comportementale soulèvent aussi certains 
enjeux éthiques. Par exemple, quelles conditions sont accep-
tables pour influencer le comportement d’un individu par 
le biais d’incitations passives (nudges) agissant à un niveau 
inconscient ? En effet, de telles incitations n’amènent-elles 

2 Pour une analyse des limites de telles études, voir Deaton et Cartwright (2018).

pas les gens, notamment, à agir d’une manière différente de 
leurs désirs profonds et à perdre leur autonomie (Schmidt et 
Engelen, 2020) ?

Toutes ces questions font l’objet de travaux par des cher-
cheurs du domaine de l’éthique appliquée (pour un aperçu 
partiel, voir Kreitmair et al., 2017). Cependant, il est possible 
de se demander dans quelle mesure les résultats de ces 
travaux sont considérés par les chercheurs des trois autres 
axes de recherche. Par exemple, bien que des manières plus 
éthiques de gérer le consentement à participer à des projets 
de recherche aient été identifiées depuis plus de dix ans, 
leur adoption demeure encore faible (Teare et al., 2021). 
Par ailleurs, malgré toutes les connaissances utiles qu’on en 
tire, le fait que chaque axe de recherche fonctionne plus ou 
moins en silo est aussi, en soi, un enjeu non négligeable.

Les conséquences de l’éclatement
Le manque d’intégration des quatre axes de recherche 
identifiés précédemment est problématique à au moins 
deux niveaux : pour la production de la recherche et pour 
son utilisation. Dans le premier cas, un des enjeux concerne 
les études randomisées-contrôlées menées afin de vérifier 
l’efficacité d’un outil ou de produire des données probantes 
pour appuyer le développement d’un nouvel outil. Le large 
champ de recherche qui vient d’être abordé permet d’iden-
tifier les facteurs susceptibles d’influencer l’efficacité d’un 
tel outil. À nouveau, ces facteurs sont nombreux et relèvent 
de disciplines variées. L’enjeu est que ces facteurs ne sont 
évidemment pas tous pris en compte lorsqu’une étude 
cherche à évaluer l’effet d’une intervention (ou d’une tech-
nique) contrôlée2. Tant les résultats significatifs que non 
significatifs sont donc susceptibles d’avoir été influencés 
par un facteur indépendant de ceux à l’étude. Autrement 
dit, les recherches sont limitées dans leurs capacités à déter-
miner les raisons (ou mécanismes d’action) qui font qu’une 
intervention est efficace ou non (Sumner et al., 2018). Ainsi, 
une équipe de recherche souhaitant développer une inter-
vention d’une nature légèrement différente ne peut savoir 
sur quels aspects des interventions précédemment étudiées 
elle devrait s’appuyer.

Dans le deuxième cas, c’est-à-dire au niveau de l’utilisation 
de la recherche, se baser sur un champ de recherche aussi 
éclaté fait qu’il est très difficile de prendre en considération 
l’ensemble des meilleures pratiques issues des quatre axes 
identifiés. C’est d’ailleurs le défi qui a été rencontré dans le 
projet de recherche qui a mené à la rédaction du présent 
article. En conséquence, même les travaux qui tentent de 
faire la synthèse de ces meilleures pratiques ne couvrent 
qu’une partie des quatre axes de recherche identifiés. Les 
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umbrella reviews, meta-reviews et autres synthèses de 
connaissances citées précédemment en sont des exemples. 

Comme l’ont observé Ferretti et al. (2019), la plupart des 
lignes directrices fournies par les organisations internatio-
nales et les gouvernements souffrent du même problème, 
puisqu’elles sont morcelées en une variété de références 
parfois très spécifiques. Par exemple, le guide de bonnes 
pratiques du Commissariat à la protection de la vie privée 
du Canada (2012) pour le développement d’applications 
mobiles peut être utile, mais pas autant que s’il avait intégré 
à un tout plus large. Lorsqu’on les considère conjointement, 
ces travaux et documents donnent un aperçu de ce que pour-
raient être les fruits d’un champ de recherche mieux intégré.

Des pistes pour une plus grande 
intégration
Quelques démarches contribuent déjà à mieux intégrer les 
recherches liées à l’utilisation du numérique pour favoriser 
de saines habitudes de vie. Par exemple, la British Standards 
Institution (2015) a publié un document intitulé Health and 
wellness apps – Quality criteria across the life cycle – Code 
of practice qui couvre plusieurs aspects du développement 
de telles applications, notamment sur les plans technolo-
gique et éthique.

Pour les projets visant spécifiquement la santé mentale, le 
modèle articulé par Mohr et al. (2017) pour accélérer le déve-
loppement et la mise en œuvre de services s’appuyant sur 
le numérique semble également pertinent. Il vise à intégrer 
la recherche clinique – qui est ici liée aux habitudes de vie à 
privilégier et aux moyens de les favoriser – avec les meilleures 
pratiques pour la conception de nouvelles technologies. 
Cette intégration est aussi organisée de sorte que les services 
conçus ne soient pas seulement l’objet de recherches, mais 
que la population ciblée en bénéficie réellement.

À un autre niveau, en mettant en relation plus de 200 cher-
cheurs dans une grande variété de disciplines (PULSAR, 
2019), la plateforme de recherche et d’innovation en santé 
durable PULSAR, à l’Université Laval, offre une vision très 
inspirante et prometteuse de la manière dont le champ de 
recherche encore plus vaste de la santé durable peut être 
intégré3. Pour l’instant, aucun des projets publiquement 
soutenus par PULSAR ne vise le développement d’un outil 
numérique pour favoriser de saines habitudes de vie, mais 
étant donné sa mission et son approche scientifique, la 
plateforme serait tout indiquée pour accueillir et soutenir 
de tels projets.

3 Tel que définie par Alliance Santé Québec (s. d.), la « santé durable est un état complet de bien-être physique, mental et social qui est atteint 
et maintenu tout au long de la vie grâce à des conditions de vie saines, enrichissantes et épanouissantes et grâce à l’accès à des ressources 
appropriées, de qualité, utilisées de manière responsable et efficiente, au bénéfice des générations actuelles et futures ».

Au-delà d’éventuels projets spécifiques, il est souhaitable 
qu’un vaste réseau multidisciplinaire de chercheurs puisse 
se développer à l’échelle mondiale. Ces chercheurs pour-
raient alors collaborer à générer un plus grand nombre de 
données probantes d’une manière coordonnée et systé-
matique. Au sein de ce même réseau, des équipes pour-
raient produire régulièrement de nouvelles synthèses de 
connaissances et mettre à jour, en fonction de celles-ci, des 
guides de meilleures pratiques. Des outils technologiques 
variés pourraient ensuite être développés sur la base de ces 
pratiques, puis faire eux-mêmes l’objet de recherches pour 
valider leur efficacité. Si de tels développements peuvent 
survenir, alors le potentiel grandement anticipé de ces outils 
pourrait finalement se réaliser. 
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Résumé
Les jeux de hasard et d’argent ne cessent de se développer à travers le monde et l’accroissement de leur visibilité permet 
un portrait plus juste des variables impliquées dans la problématique du trouble lié au jeu d’argent. Les données pro-
bantes quant à la compréhension de ce trouble se développent rapidement et le jeu d’argent pathologique se présente 
majoritairement en cooccurrence avec d’autres troubles de santé mentale. Les résultats de recherches ont démontré que 
jusqu’à 96 % des personnes ayant reçu un diagnostic de jeu d’argent pathologique ont satisfait aux critères d’au moins 
un autre trouble psychiatrique au cours de leur vie (Bischof et al., 2013 ; Kessler et al., 2008 ; Steel et Blaszczynski, 1998). 
Par ailleurs, les troubles d’utilisation de substances (TUS) ont un taux de prévalence particulièrement élevé chez les 
joueurs pathologiques (Cowlishaw et al., 2014 ; Fernández, 2002) et cette concomitance peut avoir un impact important 
sur la problématique de même que sur l’issue d’un traitement. De plus, les joueurs pathologiques ne représentent pas un 
groupe homogène et plusieurs caractéristiques les distinguent entre eux. Ce sont ces caractéristiques qui demandent à 
être mieux comprises. Ainsi, l’objectif de cet article est d’identifier les différences étiologiques chez les joueurs en lien 
avec l’impact de la comorbidité, particulièrement le TUS associé au jeu d’argent pathologique (JAP) et leurs influences 
sur les programmes de traitement.

Mots-clés : joueur pathologique, comorbidité, traitement, recension, jeux de hasard et d’argent

Abstract
Gambling continues to gain in popularity around the world and the increased visibility provides a more accurate picture 
of the variables involved in the problem of gambling disorder. Evidence to understand this disorder is growing rapidly, 
and pathological gambling is unique in that it occurs predominantly in co-occurrence with other mental health disorders. 
Research have shown that up to 96 % of people diagnosed with pathological gambling met criteria for at least one other 
psychiatric disorder in their lifetime (Bischof et al., 2013 ; Kessler et al., 2008 ; Steel and Blaszczynski, 1998). In addition, 
substance use disorders (SUD) have a particularly high prevalence rate among pathological gamblers (Cowlishaw et al., 
2014 ; Fernández, 2002) and this concomitance can have a strong impact on the disorder itself as well as on the outcome 
of treatment. Pathological gamblers do not represent an homogeneous group and several characteristics distinguish 
them from each other. These characteristics need to be better understood. Thus, the objective of this article is to identify 
the etiological differences in gamblers in relation to the impact of the comorbidity, particularly the SUD associated with 
pathological gambling (JAP) and their influence on treatment programs. 

Keywords : pathological gambler, comorbidity, treatment, review, gambling

L’offre de jeux de hasard et d’argent ne cesse de se déve-
lopper à travers le monde et l’accessibilité grandissante 
augmente le risque de développer des comportements 
addictifs (Chevalier et Allard, 2001 ; Gijsen et al., 2013). La 
disponibilité des données probantes quant à la compré-
hension du jeu d’argent pathologique (JAP) a également 
suivi cette accélération. Aujourd’hui, la littérature scienti-
fique soutien que le JAP a la particularité de se retrouver 
majoritairement en cooccurrence avec d’autres troubles de 
santé mentale tels que le trouble d’utilisation de substances 
(TUS), les troubles de l’humeur, les troubles anxieux et les 
troubles de la personnalité (Kessler et al., 2008 ; Lorains 
et al., 2011 ; Pelletier, 2007 ; Petry et al., 2005 ; Rush et al., 
2008 ; Sacco et al., 2008). La recherche à ce sujet démontre 
que jusqu’à 96 % des personnes ayant reçu un diagnostic 

de trouble lié au JAP ont satisfait aux critères d’au moins un 
autre trouble psychiatrique au cours de leur vie (Bischof et 
al., 2013 ; Kessler et al., 2008 ; Steel et Blaszczynski, 1998). 
De ce fait, la forte association entre le TUS et les joueurs 
pathologiques est soutenue dans la littérature scientifique 
(Cowlishaw et al., 2014 ; Fernández, 2002 ; Kessler et al., 
2008 ; Lorains et al., 2011 ; Petry, 2005). Cette concomitance 
peut avoir un impact important dans le développement de 
la problématique de même que dans le maintien des gains 
associés au traitement ou à la complétion de celui-ci. En 
effet, lorsque les deux troubles se retrouvent simultané-
ment chez une même personne, la littérature démontre une 
augmentation de la sévérité clinique, ce qui provoque une 
capacité de traitement plus complexe ainsi qu’une augmen-
tation de la prévalence des rechutes (Ferland et al., 2018 ; 
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Hodgins et el-Guebaly, 2010 ; Wieczorek et Dąbrowska, 
2020). Les comorbidités asociées au JAP agissent en amont 
et en aval de la problématique faisant fluctuer son inten-
sité. Conséquemment, nombreuses sont les variables qui 
influencent la sévérité du JAP et ces mécanismes doivent 
être mieux compris afin d’en faciliter la modélisation. Or, les 
traitements actuellement disponibles font abstraction de la 
forte comorbidité entre le JAP et d’autres troubles (Pelletier 
et al., 2008). Cette conception ayant une validité interne 
unique et délimitée, ne permet pas une validité externe 
optimale et par conséquent, propose une vision restreinte 
ne reflétant pas la réalité propre au joueur pathologique. 
Cette optique peut également entrainer des effets délé-
tères sur celui-ci. En effet, les traitements offerts peuvent 
eux-mêmes expliquer les taux élevés d’abandon au traite-
ment (Ball et al., 2006). D’une part, il existe un enjeu à traiter 
les joueurs pathologiques ayant un double diagnostic dans 
un court laps de temps et dans un délai normalisé. Étant 
donné la sévérité clinique importante pour cette catégorie 
de joueur, le traitement peut être moins efficace. D’autre 
part, l’absence de lignes directrices pour les joueurs patho-
logiques atteints de troubles comorbides demeure préoccu-
pante. Dans ce contexte, le but de cet article consiste à faire 
le point sur les connaissances actuelles concernant l’impact 
de la comorbidité dans le traitement pour joueurs patholo-
giques. Plus précisément, cette recension a pour objectifs 
de mettre en lumière les différentes variantes étiologiques 
du joueur pathologique en concordance avec l’impact du 
TUS sur le traitement du JAP. 

L’hétérogénéité des joueurs  
pathologiques

Typologie des joueurs pathologiques
Bien que les psychopathologies et les traits de personna-
lités diffèrent entre les joueurs pathologiques, ceux-ci ont 
principalement été étudiés de façon homogène (Milosevic 
et Ledgerwood, 2010). Pour mieux conceptualiser le joueur 
pathologique, il est nécessaire d’illustrer les sous-groupes 
afin de comprendre les implications étiologiques, le traite-
ment et la gravité du trouble.

Un des modèles les plus acceptés et utilisés dans la com-
préhension de l’hétérogénéité des joueurs adultes est 
celui proposé par Blaszczynski et Nower (2002 ; Milosevic 
et Ledgerwood, 2010). Ce modèle, validé par Milosevic 
et Ledgerwood (2010), propose des variables développe-
mentales, neurobiologiques et cognitives ce qui en fait un 
modèle explicatif complet. Il existe trois typologies dis-
tinctes de joueurs selon ces auteurs. D’abord, le joueur au 
comportement conditionné (CC) est caractérisé par une 
absence de pathologie prémorbide, ayant des problèmes 

de jeu davantage transitoires et présenterait moins d’abus 
de substances et moins d’impulsivité. Ensuite, le joueur 
émotionnellement vulnérable (EV) présente des comorbidi-
tés préexistantes telles que l’anxiété et la dépression, a de 
faibles capacités d’adaptation, révèle davantage un histo-
rique de milieu familial défavorable et a vécu des évène-
ments de vie éprouvants. Finalement, le joueur antisocial 
impulsif (AI), quant à lui, se définit par une vulnérabilité 
biologique amenant davantage d’impulsivité, ainsi que par 
des troubles de la personnalité antisociale, des troubles 
attentionnels et des comportements sévèrement inadaptés 
(Blaszczynski et Nower, 2002). Or, chaque sous-groupe pré-
sente des caractéristiques qui doivent être prises en compte 
dans le traitement. 

Chez le joueur de type CC, le développement de la problé-
matique serait associé à l’exposition répétée au jeu et son 
maintien aux contingences comportementales (Blaszczynski 
et Nower, 2002). Ainsi, les problèmes de jeu sont moins 
sévères et sont moins susceptibles de subir l’interaction 
d’une psychopathologie sous-jacente. Les joueurs de type 
CC oscillent entre le jeu à risque et le JAP, mais en raison 
d’un bon fonctionnement prémorbide, ils sont plus enclins à 
vivre du succès dans le traitement (Ledgerwood et Petry, 2010). 

Les joueurs de type EV ont des précurseurs similaires au 
type CC. Cependant, ils utilisent le jeu comme moyen afin 
de moduler un affect douloureux. Ainsi, ils sont plus résis-
tants au changement de comportement et les interventions 
doivent inclure à la fois un traitement ciblant les vulnérabili-
tés problématiques reliées au jeu et les vulnérabilités reliées 
à l’humeur et aux affects (Blaszczynski et Nower, 2002). 

Finalement, les joueurs de type AI ont également une vul-
nérabilité émotionnelle, mais présentent davantage une 
dysrégulation émotionnelle reliée de près aux troubles de 
la personnalité limite et antisociale. Or, contrairement aux 
autres sous-types, les joueurs de type AI sont caractérisés 
par des niveaux élevés d’impulsivité, un dysfonctionnement 
neurologique qui, en combinaison avec des psychopatho-
logies sous-jacentes, provoquent une combinaison étiolo-
gique unique qui explique l’apparition et le maintien du jeu 
(Blaszczynski et Nower, 2002). Ainsi, le traitement pour ce 
type de joueur inclut non seulement le jeu, mais également 
un éventail de traitements pour d’autres dysfonctionne-
ments, tels les troubles de la personnalité et l’impulsivité 
(Blaszczynski et Nower, 2002). 

La sévérité des problèmes de jeu est supérieure pour les 
joueurs de type EV et AI (Ledgerwood et Petry, 2010). Bien 
que les joueurs de type CC répondent mieux au traitement 
en raison de la moins grande sévérité de la cooccurrence de 
difficultés psychosociales, Ledgerwood et Petry (2010) ont 
démontré que lorsqu’ils sont en traitement, les trois sous-
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groupes s’améliorent à un rythme similaire. Par contre, en 
raison de leur sévérité initialement plus élevée, les joueurs 
de type EV et AI montrent une gravité élevée du JAP à la 
fin du traitement et pendant la période du suivi. Comme 
le mentionnent Ledgerwood et Petry (2006), chaque sous-
groupe présente des caractéristiques qui leur sont propres 
et peut nécessiter une approche de traitement différente. 
Par ailleurs, considérant que les joueurs de type EV et AI ont 
des difficultés psychosociales plus sévères (Ledgerwood et 
Petry, 2010) et que le TUS est une comorbidité largement 
associée à ces types de joueurs (Blaszczynski et Nower, 
2002), il est important de comprendre l’interaction de ces 
deux troubles et leurs mécanismes sous-jacents afin de raffi-
ner les traitements qui leur sont destinés. 

Le trouble d’utilisation de substances et 
le jeu d’argent pathologique : similitudes, 
différences et prévalence
Il existe de nombreuses similitudes entre le trouble d’utili-
sation de substances et le jeu d’argent pathologique, parti-
culièrement au niveau des critères diagnostiques dont cinq 
sont communs entre le TUS et le JAP. Les concordances sont 
également présentes au niveau neurobiologique par des 
déficits cognitifs dans les fonctions exécutives et d’inhibition 
du contrôle tels que l’impulsivité et la compulsion (Bosc et 
al., 2012 ; Leeman et Potenza, 2012 ; Nicholson et al., 2019 ; 
Rash et al., 2016). Ainsi, en raison des similitudes étiologiques 
et théoriques entre ces deux troubles, la prévalence du JAP 
serait plus élevée parmi les individus présentant un TUS que 
dans le reste de la population (Arsenault et al., 2001). 

Malgré leurs similitudes, les deux troubles doivent être com-
pris séparément, car le traitement du JAP cible uniquement 
les spécificités propres au joueur pathologique. La caracté-
ristique fondamentale qui démarque le JAP du TUS sont les 
erreurs cognitives propres au trouble et qui amène une éva-
luation erronée de la réalité. Toneatto et ses collaborateurs 
(1997) ont identifié 13 distorsions cognitives qui influencent 
le maintien des comportements compulsifs de jeu. La plus fré-
quemment citée de par son importance (Barrault, 2012 ; Bosc 
et al., 2012 ; Lucas, et al., 2011 ; Toneatto et al., 1997), l’illu-
sion de contrôle, se définit comme étant des comportements 
ou pensées superstitieuses qui amènent les gens à croire 
qu’ils influencent l’issue du jeu, niant ainsi la part importante 
de chance et de hasard. Cela amène les joueurs à attribuer 
leurs succès à des évènements internes (Barrault , 2012). Les 
profils sociodémographiques et la sévérité clinique diffèrent 
lorsque les deux troubles sont en concomitance (Ferland et 
al., 2018). Or, il existe des enjeux cliniques et thérapeutiques 
lorsque les deux troubles se présentent ensemble.

Dans une étude de Petry et ses collaborateurs (2005), la 
prévalence pour le trouble d’utilisation de l’alcool (abus et 

dépendance) était de 73 % chez les JP, tandis que l’étude 
de Kessler et ses collaborateurs (2008) présentait plutôt une 
prévalence de 46 % pour l’abus de drogue et alcool et de 
32 % pour la dépendance. Dans une étude combinant une 
revue systématique et une méta analyse, Lorains et ses col-
laborateurs (2011) ont trouvé un taux de prévalence de 58 % 
pour le TUS chez les joueurs pathologiques. Or, bien que les 
taux varient d’une étude à l’autre, en moyenne, un joueur 
pathologique sur deux présente un TUS (Bronnec, 2010).

Influence du trouble d’utilisation 
de substances et jeu d’argent  
pathologique sur le traitement

Sévérité clinique
Un des plus grands impacts lorsque le JAP et le TUS se 
présentent simultanément demeure l’augmentation de la 
sévérité clinique. Cette enchevêtrement des deux troubles 
amène un éventail de difficultés plus importantes dans le 
processus de traitement (Ferland, et al., 2018 ; Lister et al., 
2015). En effet, en comparant deux groupes mutuellement 
exclusifs, soit le groupe jeu sans TUS et le groupe jeu avec 
TUS, Ferland et al. (2018) montrent que les groupes ayant 
les deux troubles simultanément présentent des besoins 
en intervention plus importants sur plusieurs plans (p. ex., 
dégradation des relations interpersonnelles, présence de 
difficultés psychologiques, professionnelles, financières et 
judiciaires) et que la concomitance mènerait à une aggrava-
tion des difficultés vécues.

Les personnes atteintes de JAP ont également une préva-
lence plus élevée de symptômes d’anxiété et de dépression 
qui aggravent les difficultés de traitement (Parhami et al., 
2014 ; Petry et al., 2005). La présence accrue de symptômes 
d’anxiété et de dépression augmente donc la sévérité cli-
nique et, par conséquent, doit être prise en compte dans le 
traitement. En outre, interroger les comportements de jeu et 
intervenir dans les premiers stades du JAP peut empêcher la 
progression vers des formes plus graves du JAP et prévenir 
l’apparition d’une comorbidité future (Parhami et al., 2014).

Par ailleurs, certains individus atteints du JAP et du TUS 
peuvent également omettre de dire l’une ou l’autre des 
dépendances (Wieczorek et Dąbrowska, 2020). Ainsi, 
lors d’un traitement, l’intervention demeurera partielle 
puisqu’elle ne ciblera qu’une partie de la problématique. 
Ne pas traiter simultanément le JAP et le TUS peut agraver 
l’un des deux troubles (Cowlishaw et al., 2014 ; Wieczorek et 
Dąbrowska, 2020). Ainsi, ces difficultés illustrent bien l’im-
pact de la cooccurrence du jeu et du TUS lors du traitement.

L’association du JAP et du TUS, lorsque présent simultané-
ment chez une même personne, provoque une interaction 
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biologique et comportementale engendrant une augmen-
tation de la sévérité clinique (Barnes et al., 2005 ; Vitaro et 
al., 2007). Vitaro et ses collaborateurs (2007) montrent un 
lien fort entre la consommation de substances psychoactive, 
les comportements délinquants et les problèmes reliés au 
jeu. Notamment, la force des relations entre ces trois com-
portements reste sable de 16 à 23 ans et le lien entre la 
pratique des JAP et les comportements délinquants aug-
mente. Différents facteurs de risque à l’enfance pourraient 
expliquer la relation entre ces catégories. Or, il est possible 
de faire le lien avec le joueur de type AI de Blaszczynski et 
Nower (2002), sachant que ce type de joueur présente une 
sévérité clinique accrue et, par conséquent, une capacité 
de traitement plus difficile et complexe. De plus, plusieurs 
études ont mis en évidence le rôle de l’impulsivité, particu-
lièrement au niveau de la sévérité des habitudes de jeu, de 
la consommation de substances psychoactives et du déve-
loppement de ceux-ci (Gendron, 2012). Nombreuses sont 
les études ayant démontré une forte relation entre le JAP et 
un haut niveau d’impulsivité (Blanco et al., 2009 ; Gendron, 
2012 ; Rash et al., 2016 ; Vitaro et al., 2007). De ce fait, les 
analyses de Dussault et ses collaborateurs (2011) ont révélé 
un lien prédictif positif entre l’impulsivité à l’âge de 14 ans, 
les symptômes dépressifs et les problèmes de jeu à l’âge 
de 17 ans. À son tour, les problèmes de jeu à l’âge de 17 
ans prédisent une augmentation des symptômes dépressifs 
de 17 à 23 ans et des symptômes dépressifs à l’âge 17 ans 
prédisent une augmentation des problèmes de jeu de 17 à 
23 ans. Également, Blanco et ses collaborateurs (2009) ont 
montré une corrélation positive entre le niveau d’impulsi-
vité et la sévérité des symptômes du JAP. Conséquemment, 
l’impulsivité serait une variable médiatrice, car elle accentue 
la prise de risques, mène à une sévérité du JAP plus élevée 
et augmente la consommation de substances psychoactives 
(van Hamel et al., 2007). Ainsi, le lien entre la consomma-
tion et le JAP est médié par une impulsivité biologique plus 
élevée et peut mener à une pratique plus sévère des jeux 
de hasard et d’argent. Le traitement pour joueurs patho-
logiques est associé à une diminution des symptômes du 
JAP mais a également amoindrit l’impulsivité (Blanco et al., 
2009). Par conséquent, lors du traitement, il semblerait que 
des changements dans l’impulsivité pourraient jouer un rôle 
médiateur sur la gravité des symptômes du JAP (Blanco et 
al., 2009). Ainsi, il est important d’évaluer l’interaction entre 
l’impulsivité, la consommation de substances psychoac-
tives et la sévérité des habitudes de jeu en raison de leur 
influence sur l’issue du traitement.

Efficacité des traitements incluant des 
problématiques de dépendances variées
Or, qu’en est-il des personnes atteintes de jeu patholo-
gique sans comorbidité avec le TUS qui se retrouvent en 

traitement dans les groupes incluant des problématiques 
de dépendances variées ? Tout d’abord, il est important de 
souligner l’importance de la cohésion du groupe lors d’une 
thérapie. En effet, plus la cohésion de groupe est forte, 
meilleure est l’amélioration de la condition des participants. 
(Burlingame et al., 2011). Cependant, l’hétérogénéité des 
problématiques de dépendance affaiblirait la force du senti-
ment de cohésion (Légaré et al., 2019). Le discours des par-
ticipants fait également mention d’aspects négatifs sur leur 
expérience lors d’un traitement incluant différentes dépen-
dances (Chevalier et al., 2003 ; Légaré et al., 2019). Ils men-
tionnent que la thérapie aurait été davantage pertinente et 
efficace si celle-ci avait exclusivement été centrée sur leur 
dépendance personnelle (Légaré, 2018).

Il est également important de mentionner que l’utilisation 
des groupes incluant des problématiques de dépendances 
variées apparaît inopportun en raison de l’absence d’in-
tervention sur les composantes spécifiques du traitement 
cognitif comportemental du JAP (Légaré et al., 2019). En 
effet, ces composantes ne sont pas présentées de manière 
systématique par les thérapeutes, malgré qu’elles soient 
identifiées comme étant importantes dans le processus 
de rétablissement des joueurs (Légaré et al., 2019). Ainsi, 
le traitement des groupes incluant des problématiques de 
dépendances variées semble peu approprié pour le joueur 
pathologique compte tenu de ses caractéristiques spéci-
fiques qui ne sont pas prises en compte dans le traitement. 

L’abandon du traitement chez les joueurs 
pathologiques
Dans une revue systématique comprenant 12 études, 
Melville et ses collaborateurs (2007) ont montré que l’aban-
don au sein d’études de traitement psychologique du JAP 
varie entre 14 et 50 %. De plus, Slutske (2006) rapporte que 
seulement 7 % à 12 % des personnes ayant reçu un diagnos-
tic de JAP avaient demandé un traitement formel ou assisté 
à des réunions de Gamblers Anonymes. Certains auteurs 
tels que Hodgins et el-Guebaly (2000) ou Slutske (2006) 
croient que ce faible taux serait attribuable au fait que 33 % 
à 36 % des joueurs pathologiques se rétablissent sans trai-
tement. Cependant, les joueurs pathologiques ayant une 
sévérité clinique faible ou modérée préfèrent ne pas suivre 
de traitement (Toneatto et al., 2008). Selon le modèle pro-
posé par Blaszczynski et Nower (2002), il semble que les 
joueurs s’étant rétablis sans traitement ressemblent le plus 
étroitement aux joueurs CC qui ont généralement moins de 
psychopathologies prémorbides (Toneatto et al., 2008).

L’évaluation d’un traitement du JAP d’approche cognitive 
comportementale implanté au Québec a révélé un taux 
d’abandon de 5,5 % des joueurs en services internes et 65 % 
des joueurs en services externes (Allard et Papineau, 2006). 
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Cela signifie que plus de la moitié des joueurs en traitement 
à l’externe abandonne le traitement avant sa fin. Or, il faut 
faire la distinction entre les motifs d’abandon et les variables 
possiblement prédictives de l’abandon. Le premier réfère 
aux motifs propres à l’usager (p. ex., manque de temps, la 
difficulté de transport, etc.), au traitement (p. ex., programme 
trop répétitif, programme de groupe uniquement, etc.), à 
l’intervenant (p. ex., manque de rigueur, de formation, d’ex-
périence, etc.) et ne dégage pas de portrait statistiquement 
significatif (Allard et Papineau, 2006 ; Demers-Labonté, 
2017 ; Giroux et al., 2015 ; Melville et al., 2007). Cependant, 
les motifs d’abandon nous informent que la comorbidité 
influence la trajectoire personnelle du joueur pathologique 
en modulant ses actions et perceptions. Quant aux variables 
possiblement prédictrice de l’abandon, les facteurs psycho-
logiques et psychosociaux (p. ex., la dépression, les troubles 
de personnalité, les abus d’alcool et de drogue, le stade de 
changement, les comorbidités, l’anxiété et la détresse psy-
chologique) jouent un rôle prépondérant quant à l’issue du 
traitement (Bergeron et al., 1997 ; Juneau, 2006 ; Merkouris 
et al., 2016). Les recherches sur les variables possiblement 
prédictives de l’abandon permettent de mieux comprendre 
l’enjeu des comorbidités et des sous-groupes, tel que décrit 
par Blaszczynski et Nower (2002) dans la compréhension de 
l’abandon, particulièrement élevé chez les joueurs patholo-
giques. En effet, plusieurs auteurs rapportent que présen-
ter une comorbidité est prédictif de l’issue du traitement 
(Echeburúa et al., 2001 ; Hodgins et el-Guebaly, 2010 ; 
Merkouris et al., 2016). Plus particulièrement, les troubles 
de personnalité ainsi que le TUS sont deux comorbidités 
fortement corrélées à l’abandon et à la difficulté de mainte-
nir l’abstinence (Hodgins et el-Guebaly, 2010 ; Giroux et al., 
2015 ; Merkouris et al., 2016 ; Milton et al., 2002 ; Pelletier, 
2007). Le jeu, combiné à la consommation d’alcool, entraî-
nerait un renforcement négatif significatif, lequel est parti-
culièrement résistant au traitement et associé à un abandon 
prématuré (Milton et al., 2002).De plus, ne pas considérer 
les comorbidités sous-jacentes au JAP dans le traitement 
constitue une variable prédictive de l’issue du traitement 
(Légaré et al., 2019 ; Merkouris et al., 2016). Par ailleurs, tel 
que rapporté par Leblond et ses collaborateurs (2003), l’im-
pulsivité, une variable importante dans le TUS et le JAP, est 
significative et prédit l’abandon au traitement. Ceci appuie 
également la pertinence des sous-groupes de Blaszcznski et 
Nower (2002), car les joueurs AI et EV montrent un niveau 
d’impulsivité supérieur et une moins grande réponse au 
traitement (Ledgerwood et Petry, 2010). Enfin, l’interaction 
entre le JAP et le TUS doit être mieux comprise afin de 
développer et suggérer des traitements efficaces.

Plusieurs recommandations ont déjà été portées à l’atten-
tion des instances quant à l’amélioration du traitement pour 
les joueurs pathologiques. De ce fait, au Québec, le Guide 

des bonnes pratiques de l’Association des centres de réa-
daptation en dépendance du Québec (2008) propose, entre 
autres, que les interventions auprès des joueurs patholo-
giques s’inscrivent dans un modèle biopsychosocial, allant 
de la pharmacothérapie aux approches psychosociales. 
Reconnaître la comorbidité dans l’intervention clinique 
permet de maximiser la réponse au traitement, améliore la 
satisfaction du patient et diminue son attrition (Dowling et 
al., 2015 ; Maniaci et al., 2017).

Limites
Il faut toutefois demeurer prudent quant aux résultats des 
études présentées. Le manque d’uniformité dans les études 
ne permet pas une généralisation adéquate aux popula-
tions de joueurs pathologiques. En effet, il est important 
de mentionner que la notion d’abandon du traitement ne 
fait pas consensus auprès des chercheurs. Selon certains 
auteurs, l’abandon se produit avant le début du traitement 
(Robson et al., 2002), pour d’autres il survient pendant le 
traitement (Echeburúa et al., 2001). Ainsi, les taux de varia-
bilité rapportés d’une étude à l’autre dépendent de la défi-
nition proposée par les auteurs. Le manque de cohérence 
dans la définition de l’abandon rend difficile la comparai-
son des résultats entre les études ainsi que leur réplication. 
Par conséquent, ces études ne permettent pas d’offrir un 
tableau juste et clair de la situation (Demers-Labonté, 2017 ; 
Giroux et al., 2015 ; Melville et al., 2007). 

Également, le taux de prévalence lorsque les TUS et le JAP 
sont en comorbidités diffère d’une étude à l’autre. Cela 
s’explique, entre autres, par le fait que les études n’utilisent 
pas les mêmes outils pour mesurer la dépendance. En effet, 
certaines études incluent le trouble d’abus de substances 
(Lorains et al., 2011), d’autres utilisent une mesure pour 
l’abus et la dépendance (Petry et al., 2005), ou encore, cer-
taines mesurent uniquement l’abus aux drogues et à l’alcool 
(Kessler et al., 2008). Puisque les outils mesurent des réali-
tés différentes, cela influence l’interprétation des résultats et 
réduit sa généralisation. Or, il devient impératif d’uniformi-
ser les définitions tant pour l’abandon que pour les mesures 
reliées au TUS afin de mieux comparer les études entres 
elles et ainsi améliorer la compréhension des variables 
impliquées dans le JAP. Ce n’est qu’avec un portrait précis 
que l’efficience des traitements deviendra optimale. 

Conclusion
La littérature scientifique montre l’hétérogénéité de la pro-
blématique et ses conséquences lors du traitement. Les dif-
férences étiologiques du JAP ne semblent pas s’harmoniser 
avec les programmes de traitement standardisés et, par 
conséquent, peuvent être un facteur explicatif du fort taux 
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d’abandon. De plus, le taux élevé de comorbidité associé au 
JAP, particulièrement le TUS, augmente la sévérité et dans 
de graves circonstances, le traitement peut même avoir un 
effet iatrogène (Wieczorek et Dąbrowska, 2020). Également, 
le traitement incluant des dépendances variées fait état 
d’une non-concordance entre les spécificités propres aux 
joueurs et les interventions reliées au traitement. Or, les 
difficultés reliées à la concomitance de ces deux troubles 
ne permettent pas le traitement optimal. Considérant les 
taux élevés d’abandon lors du traitement (Melville et al., 
2007 ; Allard et Papineau, 2006) et la faible recherche d’aide 
(Slutske, 2006), la plupart des études se sont concentrées 
à identifier les variables prédictives de l’abandon ou les 
obstacles à la recherche d’aide. Cependant, il serait inté-
ressant de comprendre comment ces joueurs ont surmonté 
les obstacles à la demande d’aide et quels sont les facteurs 
associés au maintien du traitement. Une meilleure compré-
hension des facteurs de protection favorisant le maintien en 
traitement permettrait d’optimiser les stratégies de traite-
ments et d’en bonifier la conceptualisation. 
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Résumé
Entre 1874 et 1996, environ 150 000 enfants des Inuits, des Métis et des Premières Nations du Canada sont arrachés de 
leur famille et placés dans des pensionnats, sous prétexte qu’ils bénéficieront d’une scolarisation. En réalité, l’État tente 
de rayer les Autochtones du territoire en les assimilant à la société eurocanadienne. L’État s’engage à « tuer l’Indien dans 
l’enfant ». Dans ces établissements financés par le gouvernement fédéral et dirigés par l’Église, les enfants sont obligés 
de renoncer à leur culture autochtone. Les enfants sont également victimes de graves supplices : négligence, travaux 
forcés et violence physique, psychologique et sexuelle. En reconnaissant les différents passés historiques des diverses 
populations autochtones, cet article se concentrera sur les Autochtones victimes de l’instauration du système des pen-
sionnats au Canada, dans l’objectif de mettre en lumière les conséquences de cet évènement sur les peuples autochtones. 
Effectivement, la transmission intergénérationnelle des traumatismes, le cumul de difficultés individuelles et collectives, 
la perte culturelle, la difficulté à divulguer les sévices subis, la perpétuation de ceux-ci dans les communautés, les troubles 
de santé mentale, la dépendance, les suicides et les difficultés familiales ne sont que quelques séquelles découlant de 
l’instauration des pensionnats. Cet article vise également à sensibiliser les lecteurs à un traumatisme historique impré-
gné dans l’histoire du pays, démontrant que la stigmatisation, la discrimination et le racisme à l’égard des Autochtones 
ne sont qu’une continuité des idéologies assimilationnistes d’autrefois.

Mots-clés : Autochtones, pensionnats, assimilation, colonisation

Abstract
Between 1874 and 1996, approximately 150 000 Inuit, Metis, and First Nations children in Canada were torn from their fa-
milies and placed in residential schools. Under the pretext of giving them a better education, the government’s intentions 
were to assimilate Indigenous people into Eurocanadian society, by « killing the Indian in the child « . In these federally 
funded and church-run facilities, children are forced to give up their indigenous culture. Children were also subjected to 
severe torture : neglect, forced labor, physical, psychological, and sexual violence. Recognizing the historical differences 
between many Indigenous populations, this article will focus on Indigenous victims of the residential school system in 
Canada with the aim of highlighting the associated consequences. Indeed, the intergenerational transmission of trauma, 
the accumulation of individual and collective difficulties, cultural loss, the difficulty in disclosing the abuses suffered as 
well as the perpetuation of it in the communities, mental health disorders, addiction, suicide, and family difficulties are 
only a few of many consequences originated from these schools. The second purpose of this article is to sensitize readers 
to a historical trauma that has been neglected in this country’s history, demonstrating that stigma, discrimination, and 
racism against Indigenous people are only the continuation of the assimilationist’s ideologies of the past.

Keywords : Aboriginal people, residential schools, assimilation, colonization 

Dès l’arrivée des Européens sur le territoire, une forte ten-
sion s’instaure entre eux et les Autochtones. Le rapport à 
l’autre est problématique (Todorov, 1982). Pour les nouveaux 
arrivants, la présence des Premiers Peuples, jouissant d’une 
autonomie complète depuis des millénaires (Bacon, 2020), 
fait obstacle au développement colonial en Amérique du 
Nord. Ce sont des « sauvages », des êtres « primitifs » devant 
être « intégrés à la civilisation » (Commission de vérité et 
réconciliation du Canada [CVR], 2015a). Les non-Autoch-
tones, ayant appris à croire en la supériorité de leur nation, 
sont persuadés que le statut social des Autochtones est 
inférieur à la leur. Le Canada actuel est fondé sur ce système 

d’inégalité de pouvoirs (CVR, 2012 ; 2015a). 

Depuis 500 ans, les Autochtones sont victimes d’innom-
brables tentatives d’assimilation forcée. Vers 1700, les 
Français créent des alliances militaires et économiques (p. 
ex., commerce de fourrure) avec eux pour s’approprier ce 
territoire qu’ils rebaptisent la Nouvelle-France. La signature 
du traité de Paris, la Proclamation royale et les traités his-
toriques permettant à la Couronne de prendre possession 
des terres ancestrales autochtones marquent la période 
anglaise (1763-1867). À cette époque, les alliances avec 
les Autochtones deviennent inutiles, car la fourrure perd 
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en valeur et la menace militaire n’est plus présente. Les 
Britanniques ont aussi besoin de ressources forestières, 
soit un élément central au mode de vie des Autochtones 
avec lequel ils entretiennent des liens sacrés et un rapport 
de respect (CVR, 2015d). C’est donc au 19e siècle que les 
autorités coloniales mentionnent le « problème indien4 ». 
Elles instaurent des mesures de sédentarisation forcée pour 
déposséder les Autochtones de l’intégralité du territoire et 
créent des réserves afin d’isoler les communautés, les obli-
geant à délaisser leur mode de vie traditionnel. Au milieu 
des années 1800, l’État envisage des stratégies légales, 
comme l’Acte pour encourager la civilisation graduelle 
des tribus sauvages en cette province (1857), afin d’assimi-
ler les Autochtones et leur retirer d’autres droits. Après la 
Confédération (1867), cette loi sert d’assise à la première 
rédaction de l’Acte des sauvages. Autrement dit, l’objectif 
est d’éradiquer les Autochtones sur le plan légal et cultu-
rel (Bacon, 2020). En 1874, le gouvernement fédéral opte 
finalement pour l’instauration du système des pensionnats 
autochtones (CVR, 2015a). 

Le système des pensionnats autochtones s’étend sur plus de 
130 ans et affecte sept générations. Plusieurs des difficultés 
socioéconomiques, culturelles, familiales et psychologiques 
actuelles des Autochtones découlent de cet évènement 
(CVR, 2015a). Toutefois, le manque de sensibilisation his-
torique des non-Autochtones (Vitenti, 2018), l’omission 
des pensionnats dans les manuels scolaires (CVR, 2012) 
et le déni des autorités provinciales quant à l’existence du 
racisme systémique au Québec (Sioui, 2020) démontrent 
que ce génocide culturel est difficilement reconnu comme 
ayant façonné le Canada. L’objectif de cet article est de sen-
sibiliser les lecteurs au sujet des pensionnats autochtones 
en présentant un résumé des évènements. L’article vise 
ensuite à identifier dans la littérature scientifique diverses 
conséquences de l’instauration du système des pensionnats 
au Canada sur les peuples autochtones. 

Terminologie
L’article utilise le terme « Autochtones » pour désigner col-
lectivement les peuples visés par l’instauration des pen-
sionnats : les Premières Nations, les Inuits et les Métis. Les 
expériences vécues par ces peuples dans les établissements 
diffèrent collectivement. Il faut aussi reconnaitre la diversité 
considérable au sein de ces communautés5 (Lepage, 2019). 
Celles-ci comprennent des particularités culturelles, structu-
relles, politiques, traditionnelles et historiques devant être 

4 Terme historiquement utilisé pour désigner les Autochtones.

5 Le Québec dénombre 55 communautés regroupant 11 nations (Secrétariat aux Affaires autochtones, 2019). Le Canada regroupe environ 600 
communautés réparties en 50 nations (Gouvernement du Canada, 2017).

6 Une amélioration générale des expériences est constatée après la laïcisation des pensionnats en 1969 (p. ex., diminution d’agressions sexuelles 
rapportées).

respectées (Morin, 2009). Les indicateurs de santé varient 
également entre les populations et la réalité dans les réserves 
diffère de celle hors réserve, qui ne représente pas un por-
trait complet des communautés au Canada. D’autres fac-
teurs comme l’âge, le sexe, l’époque de fréquentation des 
établissements6 et le niveau de traumatisme influencent l’ex-
périence des victimes dans les pensionnats. En recherche, il 
devient difficile de tenir entièrement compte de cette hété-
rogénéité (Bombay, Matheson et Anisman, 2009) et c’est 
pourquoi chaque étude se concentre souvent sur une com-
munauté particulière. Il faut ainsi demeurer prudent en inter-
prétant et généralisant des résultats d’un groupe à l’autre 
(Hackett, Feeny et Tompa, 2016). Ne pouvant résumer inté-
gralement cette variabilité en quelques pages, l’article met 
plutôt en évidence les difficultés semblables auxquelles les 
Autochtones sont confrontés à l’échelle nationale.

Les pensionnats autochtones  
du Canada

Commission de vérité et réconciliation 
du Canada
Les faits historiques présentés dans cette section sont prin-
cipalement issus du rapport final de la CVR publié en 2015. 
Celui-ci met notamment en lumière les témoignages d’envi-
ron 7000 survivants des pensionnats et 94 appels à l’action 
aux gouvernements offrant une voie vers la réconciliation. 
Créée en 2008 à l’occasion de la Convention de règlement 
relative aux pensionnats indiens (CRRPI), la CVR avait l’ob-
jectif de permettre aux individus, aux familles et aux collecti-
vités de partager leurs expériences des pensionnats. La CVR 
a organisé sept évènements à Inuvik, Halifax, Saskatoon, 
Montréal, Vancouver et Edmonton pour mobiliser et sensi-
biliser la population canadienne à l’histoire des pensionnats 
et pour rendre hommage aux victimes (CVR, 2015a). 

Création des pensionnats et objectifs 
gouvernementaux
De 1874 à 1996, plus de 150 000 enfants inuits, métis et 
de Premières Nations sont envoyés aux pensionnats. Les 
139 établissements sont financés par l’État fédéral et dirigés 
par l’Église jusqu’en 1969. Ils sont ensuite pris en charge 
par l’État jusqu’à la fermeture du dernier établissement en 
1996, et en 1980 au Québec (Fondation autochtone de gué-
rison [FADG], 2007). 
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Les pensionnats sont présentés aux Autochtones comme 
une occasion de bénéficier d’une scolarisation et d’une 
formation professionnelle. Certains parents envoient leurs 
enfants en croyant leur fournir une bonne éducation. 
Cependant, l’objectif du gouvernement fédéral est d’as-
similer les Autochtones à la société eurocanadienne. Il 
vise intentionnellement à détruire les structures politiques 
et sociales, les pratiques et le patrimoine culturel des 
Autochtones pour les empêcher de continuer à vivre en 
tant que groupe (CVR, 2015a). L’État s’en prend alors aux 
enfants, car à cet âge, les facteurs environnementaux ont 
un impact majeur sur le développement (National Scientific 
Council on the Developing Child, 2010). Les Autochtones 
allant aux pensionnats se font arracher leur famille, leur 
culture, leur identité et leur spiritualité pour se faire ensei-
gner les rudiments de la société eurocanadienne. À l’âge 
adulte, ces mêmes individus intégreront la société en tant 
que citoyens eurocanadiens. Ainsi, si aucun individu ne se 
considère comme autochtone, l’État s’assure d’un meilleur 
contrôle des populations, des terres et des ressources. Il 
peut se départir du fardeau des responsabilités légales 
et financières envers ces peuples (CVR, 2015a). Duncan 
Campbell Scott, le surintendant général des Affaires 
indiennes du Canada (1913 à 1932), mentionne explicite-
ment l’intention gouvernementale : 

Notre objectif est de continuer jusqu’à ce qu’il n’y ait 
plus un seul Indien du Canada qui n’ait été absorbé 
par notre politique, jusqu’à ce qu’il n’y ait plus de pro-
blème indien ni de département des Affaires indiennes 
[traduction libre] (Library and Archives Canada, RG10, 
tel que cité par Truth and Reconciliation Commission 
of Canada, 2015).

En 1920, la Loi sur les Indiens est modifiée. Tous les 
Autochtones de 4 à 15 ans sont dorénavant obligés d’aller 
aux pensionnats. Les autorités arrachent alors les enfants de 
force aux familles (CVR, 2015a). 

École de Fort Simpson, Colombie-Britannique (gauche). École 
de Round Lake, Saskatchewan (droite). Les enfants de tous les 
âges fréquentent les pensionnats (Archives de l’Église Unie du 

Canada, tel que cité par CVR, 2015a).

Répertoire des pensionnats au Canada (FADG, 2007).
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Loi sur les Indiens (1876)
Établie en 1876, la Loi sur les Indiens (Acte des Sauvages) est 
le principal texte de loi fédérale concernant les Autochtones 
(CVR, 2015a). Sa plus récente version date de 1985. Au 
Canada, les Premières Nations, les Inuits et les Métis sont 
reconnus comme peuples autochtones (Gouvernement du 
Canada, 1982), mais la Loi ne s’applique pas aux deux der-
niers. Par son entremise, l’État fédéral contrôle la vie dans 
les réserves. Il décide qui a le droit d’être autochtone et de 
détenir le statut d’Indien. Si plus d’un million d’individus se 
disent autochtones en 2016, seulement 820 120 personnes 
sont reconnues légalement (Statistique Canada, 2017c). 
Les individus détenant le statut d’Indien sont placés sous 
tutelle du gouvernement et sont soumis à des droits res-
treints (p. ex., ne pas payer d’impôt). Ils sont aussi reliés à 
une bande, soit un groupe auquel l’État attribue une portion 
de territoire appelée réserve. Avec cette loi, l’État gère éga-
lement les gouvernements et les ressources financières des 
Premières Nations. 

Dans les pensionnats
Les enfants amenés aux pensionnats se retrouvent à des 
milliers de kilomètres de leur domicile et sont privés de 
contact familial. Vers 1960, ils obtiennent l’autorisation de 
visiter annuellement leur famille quelques jours. Plusieurs 
ne reviennent jamais à la maison, car ils succombent aux 
supplices subis. Les taux de mortalité infantile aux pension-
nats sont exubérants, notamment à cause des maladies, des 
blessures, des mauvais traitements et des suicides. Chaque 
école a un cimetière. Environ 3200 morts sont enregistrées, 
mais l’estimation réelle est supérieure à 6000. Les parents 
sont rarement avisés du décès des enfants. 

Les élèves qui osent fuir les pensionnats y sont ramenés et 
placés en isolement. Certains sont transférés dans un éta-
blissement plus éloigné du domicile. D’autres s’enfuient 
durant l’hiver et meurent de froid (CVR, 2015a ; CVR, 2012). 

Dans les établissements, les vêtements traditionnels sont 
substitués par des uniformes. Les tresses des enfants sont 
coupées et leurs cheveux sont rasés. Les pensionnaires se 
font attribuer un numéro ou un nom anglais (Miller, 2020). 
Avec l’interdiction de parler les langues autochtones, ceux 
qui ne connaissent pas le français ou l’anglais perdent le 
droit de parole (CVR, 2015a). Les traditions spirituelles 
autochtones sont sévèrement punies. Seules les religions à 
dénomination chrétienne sont autorisées (Miller, 2020). Les 
élèves sont séparés selon l’âge et le sexe. Les frères et sœurs 
ne peuvent ainsi pas communiquer. Les enfants sont traités 
comme des criminels ou des animaux. Ils doivent marcher 
en file et se laver dans des douches communes, parfois avec 
des produits chimiques (CVR, 2012).

Thomas Moore avant et après son arrivée au pensionnat 
(Département des Affaires autochtones et du Nord Canada).

Les élèves suivent un horaire très strict. Ils doivent se livrer 
à des messes, des entrainements militaires et des travaux 
en cuisine et dans les champs. Les garçons sont chargés 
des tâches manuelles, tandis que les filles sont chargées 
des tâches domestiques. La jeune main-d’œuvre passe plus 
d’heures à faire d’exigeantes corvées d’entretien d’éta-
blissements qu’à étudier. Rarement supervisés, les enfants 
risquent de sérieuses blessures lorsqu’ils travaillent avec 
de puissantes machines mal sécurisées (CVR, 2015a). Par 
exemple, une fillette de Mount Elgin se coince la main 
dans une presse à vapeur et une élève du pensionnat de 
Qu’Appelle se fait amputer les doigts par une essoreuse 
(Bibliothèque et Archives Canada, 1929 ; 1936, tel que cité 
par CVR, 2015a). 

Pensionnaires travaillant dans les champs d’agriculture 
(Archives du Synode général de l’Église anglicane du Canada ; 

Bibliothèque et Archives du Canada, tel que cité par CVR, 
2015a).

Les professeurs sont peu nombreux (p. ex., deux pour 
140 élèves) et sous-qualifiés (CVR, 2015a ; Bibliothèque et 
Archives Canada, 1915, tel que cité par CVR, 2015a). En 
1913, quatre-vingt-treize pour cent des enseignants d’écoles 
rurales d’Alberta, Saskatchewan et Ontario n’ont pas de 
formation (Stamp, 1970, tel que cité par CVR, 2015a). La 
qualité des cours donnés est médiocre, ceux-ci sont cultu-
rellement inadaptés et donnés en français ou en anglais, 
des langues inconnues de la majorité des élèves autoch-
tones. Les enseignements sont basés sur des connaissances 
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strictement eurocanadiennes et sur la conviction que les 
Autochtones sont intellectuellement inférieurs. Les pro-
fesseurs persuadent les enfants qu’ils ne valent rien, qu’ils 
n’ont pas d’avenir et qu’être autochtone est honteux (CVR, 
2015a). Conséquemment, les résultats scolaires sont faibles. 
Après huit ans d’études, plusieurs élèves complètent leur 
scolarité avec une formation équivalente à la troisième 
année du primaire et sont illettrés. Ils possèdent quelques 
aptitudes techniques, mais celles-ci sont insuffisantes pour 
survivre dans la société eurocanadienne ou dans leurs com-
munautés (CVR, 2015c). 

Les pensionnats sont sous-financés, insalubres et dange-
reux. Les élèves sont intentionnellement sous-alimentés, 
ingurgitent des aliments périmés et tombent malades. 
Plusieurs souffrent de carences nutritionnelles. Les bilans 
des décès causés par des maladies infectieuses, principale-
ment la tuberculose, sont lourds. Les maladies se propagent 
rapidement dans les établissements surpeuplés et les soins 
de santé y sont rares. Des enquêteurs rédigent des rapports 
dénonçant les conditions de vie dans ces bâtiments, mais 
aucun changement n’est apporté (CVR, 2015a). D’ailleurs, 
l’État fédéral connait déjà les dommages causés par les 
maladies. En 1910, Duncan Campbell Scott écrit à l’agent 
des Affaires indiennes de la Colombie-Britannique : 

Il est facilement admis que les enfants indiens perdent 
leur résistance naturelle à la maladie en s’habituant de 
si près dans les pensionnats indiens et qu’ils meurent 
à un rythme beaucoup plus élevé que dans leurs vil-
lages. Mais cela ne justifie pas un changement de 
politique de ce département qui est orienté vers une 
solution définitive de notre problème indien [traduc-
tion libre] (Department of Indian Affairs Archives, tel 
que cité par McDougall, 2018). 

Peu d’instructions sont données aux employés quant aux 
mesures disciplinaires, ce qui laisse place aux abus. En 2015, 
les survivants déposent 37 963 demandes d’indemnisation 
pour la violence subie aux pensionnats. Les Autochtones 
sont victimes de sévices affectifs, psychologiques, phy-
siques, sexuels et de négligence grave. Les enfants sont 
punis avec des instruments variés : baguette, verge de 
bouleau, lanière en cuir, ceinture, cravache, fouet d’écuyer, 
pelle, fer à cheval (CVR, 2015a). Les jeunes sont déshabillés, 
roués de coups, battus jusqu’au sang, fouettés et enchaî-
nés. Les travaux forcés durant les vacances sont aussi impo-
sés aux enfants désobéissant aux règles (Gouvernement du 
Canada, 1896, tel que cité par CVR, 2015a). Les pension-
naires sont des proies faciles pour les prédateurs sexuels qui 
travaillent dans les écoles. Selon le rapport final de la CVR 
(2015a), « [il] est impossible d’évaluer dans quelle mesure 
des abus sexuels ont été perpétrés […] ». Néanmoins, un 
grand nombre de victimes rapportent des actes de voyeu-
risme, d’attouchements, de masturbation forcée, de péné-

tration et de séquestration. Par exemple, le directeur de 
l’école Shoal Lake fait des avances sexuelles aux pension-
naires et entre dans une salle de bain lorsqu’une élève s’y 
trouve pour lui faire des attouchements. Le directeur de 
Middlechurch regarde fréquemment les filles se déshabil-
ler au dortoir. Il garde prisonnière une élève de 13 ans et 
l’agresse sexuellement. Le boulanger d’une école demande 
à un garçon de baisser ses pantalons et lui donne un verre 
de vin en disant que cela va l’aider à ne pas avoir peur. Un 
prêtre amène un garçon en bateau et menace de jeter l’en-
fant à l’eau s’il ne se livre pas à des actes sexuels avec lui. 
L’intimidation entre pensionnaires reflète la manière dont ils 
sont traités par les instructeurs. Par exemple, des élèves se 
font agresser sexuellement par d’autres et les intervenants 
obligent les victimes à ne rien dénoncer (Bibliothèque et 
Archives Canada, 1939 ; 1903, tel que cité par CVR, 2015b). 

Plusieurs élèves et parents d’élèves portent plainte aux 
autorités judiciaires. Des rapports de preuves sont rédigés, 
mais l’État et l’Église contrarient les procédures et nient les 
accusations (Bibliothèque et Archives Canada, 1924, tel que 
cité par CVR, 2015a). Certains directeurs d’établissements 
affirment qu’ils ne sont pas au courant des actes, que les 
punitions ne sont pas sévères et que les châtiments corpo-
rels sont rares. Des enseignants justifient les punitions vio-
lentes par le fait que les Autochtones sont trop sauvages 
pour comprendre les consignes après n’avoir reçu qu’un 
avertissement (Gouvernement du Canada, 1896 ; 1885, tel 
que cité par CVR, 2015a). Ils ajoutent que les élèves fuguent 
à cause de leur instinct primitif (Bibliothèque et Archives 
Canada, 1902, tel que cité par CVR, 2015a) et que les 
normes parentales autochtones sont inappropriées, c’est 
pourquoi les enfants perçoivent les conséquences impo-
sées aux pensionnats comme exagérées. Pour préserver 
leur réputation, lorsque l’Église et l’État admettent qu’une 
agression sexuelle a lieu, ils ne la signalent pas aux auto-
rités policières et n’intentent aucune poursuite judiciaire. 
De plus, la CVR (2015a) n’a trouvé aucun document officiel 
témoignant des mesures entreprises par l’État et la direction 
d’établissements pour protéger les enfants. 

Vers la fin des années 1980, le système judiciaire commence 
à réagir à l’accumulation de plaintes des victimes en recon-
naissant des agressions commises par d’anciens employés. 
Or, cela est souvent effectué de façon inappropriée en vic-
timisant les survivants qui ont l’impression que le système 
judiciaire penche la balance en faveur des agresseurs (CVR, 
2015c). En 2007, des recours collectifs et les multiples pro-
cédures politiques et juridiques débouchent sur la CRRPI. 
Celle-ci vise à reconnaitre officiellement les sévices infligés 
aux victimes, leur rendre justice et les dédommager pour 
les torts causés. La CRRPI verse également des fonds à la 
FADG et aux évènements commémoratifs (CVR, 2015d ; 
2015b). En 2008, environ 7000 survivants ont enfin l’occa-



29PSYCAUSE – Août 2021 – vol. 11 n° 1

Oana GEANTA

sion de verbaliser publiquement leurs récits. La CVR (2015a) 
donne « [...] une voix à ceux qui n’avaient encore jamais été 
entendus... ou crus ». 

Conséquences multiples

Traumatisme intergénérationnel
Les pensionnats autochtones opèrent au Canada de 1874 
à 1996, mais les traumatismes, les deuils non résolus et les 
séquelles associées à leur fréquentation ne se limitent pas 
qu’aux anciens élèves (Brave Heart et DeBruyn, 1998). Ils 
se répercutent sur chaque génération d’Autochtones par un 
mécanisme de transmission intergénérationnelle. 

Une particularité des traumas vécus par les Autochtones 
implique qu’ils affectent des communautés entières. Ces 
expériences traumatiques de masse ont ainsi généré un 
cumul complexe de blessures émotionnelles et psycholo-
giques qui se manifestent au travers des générations, consti-
tuant un traumatisme historique (Brave Heart, 2003). Ce 
processus continu est maintenu par le stress d’acculturation 
et englobe les séquelles du racisme, de l’oppression et du 
génocide culturel (Duran et al., 1998). Davantage d’études 
de cohortes d’Autochtones doivent être envisagées pour 
mieux saisir la façon dont ces grandes populations sont 
affectées. Les résultats provenant de petits échantillons 
omettent l’envergure des traumatismes. 

Il existe plusieurs modèles explicatifs du traumatisme inter-
générationnel élaborés auprès d’autres groupes ethniques 
comme les survivants de l’Holocauste. Ces modèles sont 
souvent généralisés aux Autochtones, car ceux spécifiques 
aux pensionnats sont encore peu documentés (Duran, 
Duran et Brave Heart, 1998). Effectivement, l’Holocauste est 
comparable à l’instauration des pensionnats en raison des 
intentions génocidaires semblables des politiques gouver-
nementales et des conséquences similaires engendrées par 
celles-ci (Brave Heart et DeBruyn, 1998). Néanmoins, plus 
d’études doivent être réalisées pour mieux comprendre 
comment le traumatisme intergénérationnel associé à l’ins-
tauration des pensionnats autochtones se transmet dans les 
communautés (Bombay et al., 2009). 

La fréquentation des pensionnats par un membre d’une 
famille a un impact négatif direct sur la perception de la 
santé, la santé mentale, la détresse, les idéations et les ten-
tatives suicidaires des descendants (Hackett et al., 2016). 
Avoir un parent ayant fréquenté les pensionnats agit comme 
modérateur entre les expériences de vie stressantes (p. 
ex., expériences infantiles aversives, traumatisme à l’âge 
adulte, discrimination perçue) et les symptômes dépressifs 
de la seconde génération (Bombay, Matheson et Anisman, 
2011). D’après le cycle intergénérationnel de la victimisa-

tion dans l’enfance, les victimes risquent de commettre les 
actes qu’elles ont elles-mêmes subis, devenant des agres-
seurs dans leur propre famille (Newcomb et Locke, 2001). 
Directement confrontée à cette dynamique familiale, la des-
cendance subit les conséquences des pensionnats (Hackett 
et al., 2016). L’adversité vécue à l’enfance génère aussi des 
modifications épigénétiques, comme la méthylation de 
l’ADN, qui altèrent la structure et les fonctions neuronales 
ainsi que l’expression des gènes (Booij, Wang, Levesque, 
Tremblay et Szyf, 2013). Ces vulnérabilités neurobiologiques 
durables et génétiquement transmissibles (Roth, Lubin, 
Funk et Sweatt, 2009) peuvent engendrer des troubles psy-
chiatriques et des retards cognitifs (Bombay, Matheson et 
Anisman, 2014). D’ailleurs, les modifications épigénétiques 
peuvent se transmettre sur au moins trois générations 
suivant les victimes (Babenko, Kovalchuk et Metz, 2015 ; 
Harper, 2005 ; Szyf, 2011). Dès la naissance, les descendants 
risquent d’internaliser le deuil non résolu et les symptômes 
dépressifs résultant du traumatisme historique (Duran et al., 
1998). Selon Bombay et al. (2009), les traumatismes vécus 
à l’âge adulte peuvent aussi être transmis aux générations 
suivantes en affectant la bulle familiale de l’individu. 

D’autres mécanismes socioculturels, psychologiques et 
familiaux du traumatisme intergénérationnel seront prochai-
nement abordés dans l’article.

Cumul de difficultés
Les conséquences négatives de l’instauration du système des 
pensionnats sur les Autochtones résultent d’un cumul de fac-
teurs de risque (Brave Heart, Chase, Elkins et Altschul, 2011). 

Certains facteurs sont propres à la fréquentation d’établisse-
ments. Effectivement, les pensionnaires subissent collective-
ment d’immenses injustices. D’une part, l’assimilation forcée 
par la rupture familiale, la privation de la langue et des tra-
ditions autochtones, l’éducation eurocanadienne et la perte 
culturelle. D’autre part, la destruction par la violence, la vic-
timisation, la négligence et la mort. Les enfants ayant expé-
rimenté différents types de victimisation, comme plusieurs 
pensionnaires, présentent davantage de symptômes de 
traumatisme que ceux qui ont vécu un type de victimisation à 
plusieurs reprises (Turner, Finkelhor et Ormrod, 2010). Solis et 
al. (2015) ont observé des conséquences biologiques ou une 
usure physiologique due à l’exposition répétée ou chronique 
à un stresseur (charge allostatique) plus importantes chez les 
adultes ayant vécu une expérience infantile aversive compara-
tivement à ceux qui n’en ont vécu aucune. Le score est davan-
tage élevé chez les individus ayant vécu deux expériences ou 
plus. Effectivement, l’activation physiologique cumulative et 
répétée en réponse au stress chronique peut entrainer des 
dérèglements neuroendocriniens, métaboliques, inflamma-
toires ou cardiovasculaires. Cela suggère un lien biologique 
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entre le cumul d’expériences traumatiques vécu aux pension-
nats et l’état de santé des survivants. 

Le cumul de traumatismes propres aux pensionnats ne peut 
pas être pris en compte isolément pour comprendre la roue 
d’adversité dans laquelle se trouvent plusieurs Autochtones. 
Il est difficile d’établir des liens causaux entre la fréquenta-
tion des établissements et les séquelles directement asso-
ciées, car les enjeux sociohistoriques et les conditions de vie 
actuelles entrent en ligne de compte (Wesley-Esquimaux et 
Smolewski, 2004). La création des pensionnats résulte d’un 
système social basé sur des idéologies assimilationnistes et 
colonisatrices affectant également la santé mentale, phy-
sique et collective des Autochtones (Barnes et Josefowitz, 
2019). Ces idéologies se manifestent aujourd’hui par 
le racisme, la discrimination, l’indifférence aveugle des 
non-Autochtones à l’égard des réalités autochtones ainsi 
que dans les lois et les politiques institutionnelles établies 
(McDonough, 2013). 

Les disparités de conditions de vie, de revenus, de santé 
et d’éducation entre les Autochtones et les non-Autoch-
tones s’ajoutent au cumul de facteurs de risque même si 
elles ne découlent pas directement des pensionnats (CVR, 
2015c ; National Steering Committee, 1999). Actuellement, 
les conditions dans plusieurs réserves ressemblent à celles 
du tiers-monde ; dépourvues de services sanitaires, de sys-
tèmes d’évacuation d’égouts et d’accès à l’eau potable, éloi-
gnées des services essentiels et constituées de logements 
surpeuplés. L’Enquête régionale sur la santé des Premières 
Nations (ERS) (2015-2016) réalisée dans 21 communautés 
du Québec révèle qu’un adulte sur cinq vit dans un loge-
ment nécessitant des réparations majeures (Commission 
de la santé et des services sociaux des Premières Nations 
du Québec et du Labrador [CSSSPNQL], 2018). De plus, 
un enfant sur quatre des Premières Nations au Canada vit 
dans la pauvreté, contrairement à un enfant non-Autoch-
tone sur six (Campagne 2000, 2006). Au Québec, 47 % des 
adultes de Premières Nations vivent dans un ménage sous 
le seuil de faible revenu et seulement 49 % ont un emploi 
rémunéré (CSSSPNQL, 2018). Dans plusieurs communau-
tés, les taux de mortalité augmentent et l’espérance de vie 
diminue annuellement (Brave Heart et al., 2011). Chez les 
adultes des Premières Nations du Québec, 59 % cumulent 
plusieurs problèmes de santé chronique (CSSSPNQL, 
2018). D’autres indicateurs comme la mortalité infantile, le 
VIH/sida et la précarité du logement sont plus élevés chez 
les Autochtones que les non-Autochtones (CVR, 2015c). 
D’importantes lacunes existent aussi dans les services de 
santé offerts aux Autochtones, dont l’accès inéquitable 
aux soins, l’éloignement géographique des centres hospi-
taliers et le manque de professionnels soignants en région 
(National Collaborating Center for Aboriginal Health, 2011 ; 
CSSSPNQL, 2018). Au Canada, le financement des services 

d’enseignement autochtones est insuffisant et beaucoup 
moins élevé que chez les non-Autochtones. Les taux de réus-
site scolaire sont plus faibles chez les Autochtones, même 
si l’obtention des diplômes d’études secondaires a aug-
menté depuis la fermeture des pensionnats (CVR, 2015c). 
En somme, ces conditions de vie contribuent aux difficultés 
des anciens pensionnaires et des communautés en accen-
tuant les effets néfastes qu’ont laissés chez eux leurs séjours 
aux pensionnats (National Steering Committee, 1999).

Perte culturelle
Pour beaucoup d’Autochtones, la culture donne sens à 
la vie. C’est une représentation tangible de l’identité col-
lective et un facteur de protection (Affaires indiennes et 
du Nord Canada [AINC], 1996 ; CVR, 2015c). L’ERS (2002-
2003) a recensé une meilleure santé et estime de soi chez 
les Autochtones se considérant plus près de leurs racines, 
croyances et pratiques spirituelles. Les croyances, les valeurs 
traditionnelles et la participation aux pratiques culturelles 
ont même un effet tampon contre l’adversité et la prise de 
risque (Fast et Collin-Vézina, 2010). Selon Kinnon (2002), il 
existe une association positive entre l’intériorisation d’une 
identité culturelle positive, la résilience et la bonne santé 
mentale chez les minorités. L’identité autochtone peut éga-
lement contribuer au sain développement de l’individu, 
car la communauté et le sentiment d’appartenance sont 
inhérents aux croyances autochtones (Gouvernement du 
Canada, 2013). 

En créant les pensionnats, le Canada souhaitait « tuer l’Indien 
dans l’enfant » (CVR, 2015b). Cette attaque contre la culture 
autochtone et la perte culturelle qui en résulte affectent 
grandement le bien-être des communautés (Kinnon, 2002). 
Les pensionnaires se font enseigner qu’être autochtone 
est mauvais et que leur culture est sans valeur. Ils se font 
interdire leurs croyances, leurs valeurs, leurs traditions, leur 
mode de vie et leur langue. Les employés posent plusieurs 
gestes constituant une outrance aux valeurs sacrées autoch-
tones (CVR, 2012). Par exemple, ils coupent les cheveux des 
enfants de force alors que les Autochtones leur attribuent 
une puissance spirituelle. Les cheveux représentent un état 
d’âme, un sentiment, une situation de vie. Chaque coiffure 
est significative et les cheveux coupés symbolisent le deuil. 
Il ne s’agit pas d’esthétique, mais d’expression spirituelle. 
Durant l’enfance, la tresse représente la reconnaissance 
du jeune face au Créateur, à la Terre-Mère et à sa mère 
(Bourgault, 2016), choses qui sont retirées aux pensionnats. 
Les instructeurs interdisent aux Autochtones de parler leur 
langue maternelle. Cela contribue d’ailleurs à la disparition 
de plusieurs langues autochtones. Les dernières existantes 
sont en danger (CVR, 2015c). Pour certains peuples, la 
langue symbolise la profonde compréhension de leur place 
dans le monde et régénère la connexion entre les êtres 
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de chaque génération (Katsi’tsakwas, 2015). La langue est 
intrinsèque à la santé individuelle, communautaire, mentale, 
physique et spirituelle. Elle renforce la cohésion familiale et 
permet aux communautés de renouer avec le passé (First 
People’s Cultural Council, 2010). Sans établir une relation 
causale, Hallett, Chandler et Lalonde (2007) ont observé 
un taux de suicide plus faible parmi 16 bandes dont les 
membres ont une meilleure connaissance de leur langue 
maternelle, comparativement à 136 bandes restantes (1 sui-
cide contre 84 en 6 ans).

Ainsi, intériorisant la honte et la haine de leurs origines, 
beaucoup d’élèves perdent leur identité (CVR, 2012 ; 
2015c). Lorsqu’ils quittent les pensionnats, les enfants à qui 
la culture a été arrachée retournent à la maison sans repères 
et ne se reconnaissent plus. N’étant plus autochtones, mais 
n’étant pas eurocanadiens, ils ne sont plus rien (Bennett et 
Blackstock, 2002). Certains survivants ont assimilé les ensei-
gnements reçus aux pensionnats, se sont distanciés des 
communautés ou ont intégré la société eurocanadienne 
(CVR, 2015c). D’autres sont incapables de transmettre à 
leurs enfants la langue, les savoirs et les valeurs autoch-
tones qui s’estompent alors au fil des générations (Wekerle, 
Waechter, Leung et Leonard, 2007). C’est d’ailleurs pour-
quoi Good, Sims, Clarke et Russo (2020) soulignent que le 
renouement des nouvelles générations avec les traditions 
culturelles perdues aux pensionnats favoriserait la guérison 
des séquelles intergénérationnelles. Toutefois, le désir de 
reconnecter ou non avec la culture est propre à chacun. Il 
existe effectivement un large spectre de possibilités dans la 
guérison, passant notamment par la reconstruction indivi-
duelle, la libération de la haine de soi, la réconciliation des 
communautés, la commémoration, etc.

Agressions sexuelles
Dans les pensionnats, beaucoup d’Autochtones sont vic-
times d’agressions sexuelles (CVR, 2015a). Les consé-
quences d’agressions sexuelles vécues en bas âge varient 
d’un enfant à l’autre : retards développementaux, peur, 
colère, agressivité, comportements sexuels problématiques, 
symptômes post-traumatiques, dépressifs et anxieux, 
problèmes comportementaux et d’adaptation en milieu 
scolaire, isolement social, somatisation et symptômes disso-
ciatifs (Baril et Tourigny, 2009 ; Hébert, 2011 ; Wolfe, 2007). 
D’autres recherches observent une plus forte probabilité de 
développer certaines problématiques à long terme comme 
le trouble de stress post-traumatique (TSPT), la toxicoma-
nie (Boroughts et al., 2015), la dépression (Putnam, 2003 ; 
Easton, Roh, Kong et Lee, 2019), les troubles de la person-
nalité, les troubles anxieux (Spataro, Mullen, Burgess, Wells 
et Moss, 2004), la revictimisation sexuelle (Scoglio, Kraus, 
Saczynski, Jooma et Molnar, 2019), les idéations et les ten-
tatives suicidaires (Dube et al., 2005).

Le lourd passé de victimisation sexuelle aux pensionnats 
peut expliquer l’occurrence élevée d’agressions sexuelles 
dans les communautés autochtones (First Nations Centre, 
2005). Les taux d’agressions sexuelles déclarées chez les 
Autochtones du Canada (Premières Nations, Métis, Inuit) 
sont trois fois plus élevés que chez les non-Autochtones. Le 
ratio est de 58 pour 1000 personnes chez les Autochtones 
(94 % des victimes sont des femmes) et de 20 pour 1000 
personnes chez les non-Autochtones (Statistique Canada, 
2017a). Les chiffres réels sont probablement plus élevés, 
considérant que l’oppression, la marginalisation et le passé 
colonial ont un effet négatif sur la décision des Autochtones 
à dénoncer les agressions sexuelles aux autorités (Braithwaite, 
2018). Le fait que certaines victimes perpétuent les agressions 
subies à l’enfance peut aussi expliquer ces statistiques. Dans 
une étude effectuée auprès de 23 anciens pensionnaires, 8 % 
admettent avoir été l’auteur d’agression sexuelle (Corrado 
et Cohen, 2003). Toutefois, l’échantillon est petit et aucune 
analyse statistique n’a été effectuée à partir de cette don-
née. Glasser et al. (2001) ont observé une corrélation positive 
entre le risque de devenir un agresseur sexuel et le fait d’avoir 
été agressé sexuellement à l’enfance chez les patients d’un 
centre thérapeutique médico-légal, mais seulement de sexe 
masculin. Parmi 747 hommes, 35 % ont un vécu d’abus sexuel 
et sont devenus des agresseurs. D’autre part, les enfants sont 
plus à risque de victimisation sexuelle lorsqu’ils évoluent dans 
un milieu familial imprégné de violence et d’instabilité et 
que les parents éprouvent des difficultés psychologiques et 
parentales (Baril et Tourigny, 2015), soit des caractéristiques 
pouvant émerger du traumatisme historique. 

Perte de la parole
La divulgation d’un évènement traumatique par une victime 
est une étape importante du processus de rétablissement 
(Lewis, 2021), car cela permet de solliciter du soutien social 
(McAuslan, 1998 ; Campbell, Ahrens, Sefl, Wasco et Barnes, 
2001). Le dévoilement permet la mise en place d’un filet de 
sécurité autour de la victime et parfois la cessation d’abus 
multiples. Le mieux-être de la victime dépend aussi des 
réactions d’autrui lors du dévoilement. Lorsque la victime 
reçoit une réponse positive, la divulgation peut notamment 
soulager la souffrance, briser l’isolement et réduire le senti-
ment d’impuissance (Easton, 2020). Parler du traumatisme 
est aussi une stratégie thérapeutique facilitant la compré-
hension de l’évènement (Pennebaker, Mayne et Francis, 
1997). Par rapport à la divulgation écrite, la divulgation 
verbale améliore davantage l’estime de soi et des straté-
gies d’adaptation (Esterling, Antoni, Fletcher, Margulies et 
Schneiderman,1994). L’expression verbale du sentiment de 
détresse a aussi des effets cathartiques. Tant que les émo-
tions négatives ne sont pas révélées, elles se manifestent 
sous forme de pensées intrusives (Gold et Wegner, 1995). 
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La divulgation des sévices physiques, psychologiques et 
sexuels subis par les pensionnaires ne s’apparente aucune-
ment au scénario ci-haut. Lorsque la divulgation est invali-
dée par autrui, les effets bénéfiques du dévoilement sont 
aussitôt minimisés (Lepore, Ragan et Jones, 2000). De plus, 
une réponse négative engendre un sentiment (à l’échelle 
collective pour les pensionnaires) de honte et de répro-
bation (Ahrens, Stansell et Jennings, 2010). La direction 
d’établissements, l’Église et l’État accueillent négativement 
les dénonciations d’élèves, ne reconnaissent aucun tort 
causé aux enfants et contrarient les procédures judiciaires 
entamées par les élèves et leurs parents. Les institutions 
méprisent tellement les Autochtones que les accusations 
n’ont aucun poids contre les rétroactions négatives des auto-
rités fédérales et religieuses. Avant d’aboutir à la CRRPI et à 
la CVR, des communautés entières perdent la parole durant 
plusieurs décennies. Beaucoup d’Autochtones cessent de 
verbaliser leur souffrance, car ils n’ont longuement disposé 
d’aucun moyen formel pour les aider. L’absence de dénon-
ciation et le refoulement des traumatismes infantiles accen-
tuent les problèmes de santé mentale et physique ainsi que 
la détresse chronique (Guay, Billette et Marchand, 2002). 
Parmi quatre modèles de dévoilement élaborés auprès 
de femmes victimes d’agression sexuelle (non-divulgateur, 
victime ayant pris beaucoup de temps avant de dévoiler, 
divulgateur en situation de crise, dévoilement de manière 
continue), Ahrens et al. (2010) ont observé plus de symp-
tômes de dépression et du TSPT chez les non-divulgateurs. 
Le sujet des pensionnats demeure donc longtemps (et 
encore aujourd’hui) un tabou dans la société.

Santé mentale
En sortant des pensionnats, des milliers d’Autochtones 
retournent vivre dans les réserves, formant des communau-
tés vulnérables (Tremblay, 2008). En réaction à la souffrance 
infligée aux pensionnats, plusieurs troubles de santé men-
tale sont prévalents chez les Autochtones : troubles de com-
portements internalisés et externalisés, TSPT (Gilbert et al., 
2009 ; Brave Heart et al., 2011 ; McFarlane, 1998), conduites 
sexuelles inappropriées (Gilbert et al., 2009), dépendance 
aux psychotropes (Brave Heart et al., 2011) et comporte-
ments suicidaires (Vitenti, 2018). Le développement de 
ces troubles constitue ainsi une réponse historique au trau-
matisme (Brave Heart, 2003). Dans une étude canadienne 
effectuée auprès de 93 survivants, le TSPT (64,2 %), l’abus 
de substances (26,3 %), la dépression majeure (21,2 %) et le 
trouble dysthymique (20 %) sont plus fréquemment observés 
(Corrado et Cohen, 2003). Chez les anciens pensionnaires, 
la détresse et les souvenirs douloureux se déclenchent éga-
lement à la vue d’objets, d’aliments et de personnes asso-
ciés aux établissements (CVR, 2012). La littérature soulève 
cependant que le TSPT est trop limité pour décrire un trau-

matisme cumulatif massif qui s’étend à travers les généra-
tions (Brave Heart, 1999 ; 2003). Ce diagnostic ne tient pas 
compte de la sévérité des stresseurs (p. ex. racisme systé-
mique, discrimination), du rôle de la culture et du fait qu’il 
s’agit d’une expérience collective (Bryant-Davis, 2007 ; 
Menzies, 2010). Le manque d’instruments d’évaluation du 
TSPT, de la dépression et de la toxicomanie normalisés 
auprès de populations autochtones est également problé-
matique, car les différences culturelles ont des répercus-
sions sur la représentativité des résultats obtenus (Bombay 
et al., 2009). 

Plus de 50 % de la collectivité autochtone nécessite le recours 
à des programmes de guérison pour atténuer les séquelles 
psychologiques des sévices subis aux pensionnats (AINC, 
2009). Pourtant, les ressources d’aide et les services de santé 
occidentaux sont inadaptés aux enjeux autochtones (Hackett 
et al., 2016), laissant souvent les victimes à elles-mêmes (CVR, 
2012). Par exemple, le rapport colonial, les stéréotypes et les 
préjugés qu’ont les professionnels de santé non-Autochtones 
envers les Autochtones se manifestent dans les soins offerts 
à cette population. Les Autochtones anticipent les jugements 
qu’ont les professionnels sur leur identité autochtone, sou-
vent associée à des préjugés (p. ex., toxicomanie, pauvreté, 
surutilisation des services, plaintes de douleurs injustifiées). 
Conséquemment, ils deviennent réticents à recourir à l’aide 
institutionnelle (Browne, Smye, Rodney, Tang, Mussell et 
O’Neil, 2011). Un long travail d’intégration de la sécurisa-
tion culturelle aux politiques d’institutions de santé et aux 
pratiques du personnel soignant non-Autochtone doit donc 
encore être effectué. 

Dépendances
Les Autochtones qui fréquentent les pensionnats sont expo-
sés à divers facteurs de risque associés aux dépendances. 
Plusieurs ont perdu des années de leur vie à noyer leur souf-
france dans l’autodestruction ainsi que dans l’excès d’al-
cool et de drogue (CVR, 2015c). Ils tentent de neutraliser 
leurs souvenirs (CVR, 2012 ; Chansonneuve, 2007) ou de 
surmonter les expériences traumatiques de façon inadap-
tée (Söchting, Corrado, Cohen, Ley et Brasfield, 2007). Des 
études ont observé une association entre la dépendance à 
l’alcool d’anciens élèves et la souffrance vécue aux pension-
nats (Gone, 2009 ; Koss et al., 2003). Dans une analyse de 
127 dossiers de survivants, 82 % ont consommé de l’alcool 
après avoir quitté les pensionnats et 78,8 % en consomment 
excessivement (Corrado et Cohen, 2003). Une étude autre 
effectuée auprès de 358 Autochtones du Québec, dont 102 
anciens pensionnaires, révèle une corrélation positive entre 
la fréquentation des pensionnats et la consommation d’al-
cool. L’usage d’alcool et de drogue corrèle avec le sexe mas-
culin et le jeune âge tandis que la consommation de drogue 
est liée aux mauvais traitements infantiles (Ross, 2013).
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En général, l’usage excessif d’alcool (73 %) et de subs-
tances psychoactives (59 %) est une problématique chez les 
Premières Nations. Environ 20 % des jeunes utilisent des 
solvants et le tiers d’entre eux ont moins de 15 ans (Santé 
Canada, 2003). Selon l’ERS (2015-2016), même si la majo-
rité des adolescents (59 %) et des aînés (60 %) ne boivent 
pas d’alcool, 23 % des adolescents et 50 % des individus 
entre 18 et 34 ans rapportent une consommation exces-
sive. Le cannabis est la drogue la plus consommée chez 
tous les groupes d’âge, particulièrement chez les 18 à 34 
ans (CSSSPNQL, 2018). Parmi 202 Autochtones en milieu 
urbain souffrant de dépendance, 49,3 % ont déjà été vic-
times d’agression sexuelle, 65,7 % d’agression physique et 
71,6 % de violence psychologique (Jacobs et Gill, 2001).

Suicide
Les taux de suicide varient entre les communautés autoch-
tones du Canada. Or, les taux observés chez les Autochtones, 
en augmentation depuis les dernières décennies (Kirmayer 
et al., 2007), sont environ quatre fois supérieurs à ceux des 
non-Autochtones. La violence familiale et conjugale, la toxi-
comanie et le chômage dû au manque d’emploi contribuent 
à l’augmentation du risque suicidaire (Vitenti, 2018 ; CVR, 
2015c). Les Autochtones de 10 à 29 ans habitant sur les 
réserves sont six fois plus à risque de passage à l’acte que 
les non-Autochtones du même âge. Pour ceux de 20 à 44 
ans, le taux de suicide est de 23 % (CVR, 2015c ; National 
Native Alcohol and Drug Abuse Program, 2000).

La transmission intergénérationnelle des traumatismes vécus 
aux pensionnats est un facteur de risque suicidaire impor-
tant. Comparativement aux Autochtones vivant dans une 
réserve n’ayant aucun antécédent familial de fréquentation 
des pensionnats, ceux dont les parents et/ou les grands-pa-
rents sont allés aux pensionnats ont davantage d’idéations 
suicidaires et font plus de passages à l’acte. Plus de ten-
tatives de suicide sont observées chez les Autochtones 
dont les parents et les grands-parents (deux générations) 
ont fréquenté les pensionnats que chez ceux dont une 
seule génération y est allée (McQuaid et al., 2017). Pour les 
Autochtones hors réserve ayant des antécédents familiaux 
de fréquentation des pensionnats, le risque de tentatives 
est deux fois plus élevé (Hackett et al., 2016). Dans un autre 
ordre d’idées, une étude effectuée auprès de Premières 
Nations habitant dans des réserves au Manitoba révèle que 
les idées suicidaires d’anciens pensionnaires sont associées 
au fait d’avoir un plus jeune âge et d’avoir été victime d’abus 
(Elias, Mignone, Hall, Hong, Hart et Sareen, 2012). 

Difficultés familiales
L’instauration des pensionnats vise à supprimer toute 
influence autochtone de l’existence des enfants. Ceux-ci 

sont alors retirés de force à leurs parents sécurisants, soit 
d’importants vecteurs de transmission culturelle. Outre la 
perte culturelle combinée aux séquelles psychologiques, 
cela engendre des conséquences familiales. Chaque fois 
qu’une nouvelle génération franchit les portes des pension-
nats, les liens familiaux se détruisent davantage, et ce, de 
façon permanente (CVR, 2015c ; 2015a). 

D’après les théories de l’attachement, les premiers liens 
entretenus avec les parents sont centraux dans le dévelop-
pement de l’enfant, car ils façonnent le style d’attachement 
futur (Bowlby, 1982). Élevés par des instructeurs violents, 
c’est-à-dire des modèles d’attachement dysfonctionnels, la 
majorité des pensionnaires se sentent abandonnés de leurs 
parents et vivent une solitude chronique. Plusieurs victimes 
témoignent difficilement leur amour et du soutien de qualité 
à leurs enfants et adoptent des pratiques parentales inap-
propriées (CVR, 2012 ; Haig-Brown, 1988). Coincés dans un 
cercle vicieux de violence, les survivants deviennent parfois 
violents avec leurs enfants (CVR, 2015a). Dans une analyse 
de 27 dossiers d’Autochtones de la Colombie-Britannique 
ayant fréquenté les pensionnats, 33,3 % admettent avoir 
imposé une discipline ou des punitions inappropriées, 
18,5 % se disent trop sévères et 22,2 % ont infligé de la vio-
lence physique à leurs enfants (Corrado et Cohen, 2003). 
Les pensionnaires sont également exposés à des facteurs de 
risque associés aux troubles de l’attachement comme la pri-
vation de liens affectifs sains, la victimisation sexuelle et les 
punitions lorsqu’ils manifestent leur anxiété de séparation 
(Saakvitne, Gamble, Pearlman et Lev, 2000). La séparation 
précoce des figures d’attachement augmente aussi la pro-
babilité de souffrir de dépression majeure, trouble anxieux 
généralisé (Kendler, Neale, Kessler, Health et Eaves, 1992), 
trouble de la personnalité (Brown, Harris et Copeland, 1977) 
et de trouble panique (Battaglia et al., 2009) à l’âge adulte. 
Les générations suivantes risquent d’internaliser les symp-
tômes dès la naissance (Madigan, Wade, Plamondon et 
Jenkins, 2015). 

Protection de la jeunesse
Les séquelles liées aux pensionnats mènent parfois à des 
trajectoires de violence familiale justifiant la prise en charge 
d’enfants par le système de protection de la jeunesse. En 
2016, les autochtones ne constituent que 7,7 % des enfants 
canadiens, mais 52,2 % des enfants en foyer d’accueil sont 
autochtones (Statistique Canada, 2017b). La rafle des années 
1960, un évènement historique en continuité avec les pen-
sionnats, explique également les hauts taux d’adoptions et 
de prises en charge d’Autochtones par le système de pro-
tection de la jeunesse (Bombay et al., 2009). Vers 1960, la 
mortalité est très élevée dans les réserves et les Autochtones 
éprouvent de sérieuses difficultés socioéconomiques. La Loi 
sur les Indiens et l’instauration du système des pensionnats 



PSYCAUSE – Août 2021 – vol. 11 n° 134

Les conséquences de l’instauration du système des pensionnats autochtones au Canada

sont en cause. Plutôt que d’offrir des ressources d’aide aux 
communautés, l’État ordonne au système de protection de 
la jeunesse de retirer les enfants inuits, métis et de Premières 
Nations aux familles qui ne semblent plus aptes à s’en occu-
per. Toutefois, les travailleurs sociaux n’ont aucune connais-
sance quant à la culture autochtone. Les comportements 
parentaux qu’ils jugent nuisibles aux enfants ne sont sou-
vent qu’une question de différence culturelle. Ainsi, environ 
20 000 enfants autochtones sont pris en charge entre 1960 
et 1990 (Sinclair et Dainard, 2020 ; CVR, 2015c). De plus, 
les enfants sont majoritairement placés dans des familles 
d’accueil non-Autochtones, ce qui les éloigne davantage 
de leur identité et du sentiment d’appartenance autoch-
tone (Trocmé, Knoke et Blackstock, 2004). Cet évènement 
s’inscrivant dans le génocide culturel autochtone est donc 
une autre tentative gouvernementale d’assimilation forcée 
(Doran, 2018).

Conclusion
Pour conclure, rappelons-nous qu’environ 150 000 enfants 
autochtones ont été enfermés aux pensionnats durant plus 
de 130 ans. Par le passé, l’État mentionnait explicitement 
ses intentions et a entrepris des efforts systémiques pour 
assimiler les Autochtones à la société eurocanadienne. Cela 
a généré un niveau de détresse élevé dans les commu-
nautés et plusieurs difficultés vécues par les Autochtones 
découlent aujourd’hui de cet évènement. L’instauration 
du système des pensionnats a eu diverses conséquences 
sur les Autochtones du Canada : perte culturelle, perte de 
parole collective, troubles de santé mentale, agressions 
sexuelles, dépendances, suicides, difficultés familiales et 
surreprésentation d’enfants autochtones dans le système 
de protection de la jeunesse. Les pensionnats ont été 
créés il y a plus d’un siècle et le dernier établissement a 
fermé en 1996, mais les séquelles perdurent et ne s’efface-
ront pas de sitôt (CVR, 2015a ; Evans-Campbell, 2008). Les 
traumatismes se répercutent sur chaque génération par le 
mécanisme de transmission intergénérationnelle. Pour com-
prendre les conséquences de cet évènement historique, il 
faut aussi considérer l’interaction entre les injustices vécues 
dans les établissements et le cumul de difficultés associé au 
contexte sociohistorique et aux conditions de vie actuelles. 
Cependant, d’autres facteurs individuels, collectifs et systé-
miques ainsi que des interactions complexes entre ceux-ci 
n’ont pas été abordés dans l’article. Ces données recensées 
dans la littérature ne constituent qu’une compréhension 
sommaire du phénomène. 

Résilience 
L’article présente différentes conséquences négatives de 
l’instauration du système des pensionnats. Or, il est primor-
dial de ne pas uniquement considérer les survivants comme 
des victimes (CVR, 2015d). Cela minimise la diversité de 
réponses à l’évènement et contribue aux préjugés (Fast et 
Collin-Vézina, 2010). Dotés d’une immense résilience, les 
peuples autochtones luttent pacifiquement pour se relever 
et renouer les liens familiaux et communautaires. Les survi-
vants se sont courageusement mobilisés pour dénoncer l’his-
toire des pensionnats, confronter leurs agresseurs devant les 
tribunaux et contribuer à l’évolution des politiques gouver-
nementales afin d’éviter que ce type de violence se repro-
duise. Plusieurs sont aujourd’hui des aînés, des gardiens du 
savoir, des leaders communautaires, des conseillers ou des 
activistes politiques (CVR, 2015d). La force individuelle et 
collective, la capacité d’adaptation positive malgré l’adver-
sité vécue et la croissance qui en découle, caractérisée par 
le renforcement de qualités résilientes, doivent être souli-
gnées (Luthar, 2006 ; Richardson, 2002) : « Ils sont nos plus 
grands visionnaires et ils nous inspirent à voir l’avenir diffé-
remment » (Simpson, 2011).

Autodétermination
La fermeture des pensionnats ne signifie pas la fin de l’héri-
tage canadien du colonialisme. Les Autochtones se heurtent 
encore au racisme, à la discrimination, aux lois et aux poli-
tiques les plaçant en marge sociétale. Ces facteurs systé-
miques sont hors de leur contrôle. Les Autochtones à eux 
seuls ne réussissent pas à les modifier. La relation actuelle 
entre les Autochtones et les non-Autochtones est construite 
sur une base d’inégalités et différents conflits divisent ces 
groupes. Cet enjeu sociohistorique est si fortement enraciné 
dans la société que la guérison des Autochtones devient dif-
ficile sans que les non-Autochtones s’y impliquent. Outre les 
excuses du gouvernement Harper en 2008, la conscientisa-
tion des non-Autochtones aux réalités autochtones, la recon-
naissance de leur rôle actif dans les conflits historiques et 
d’importants changements systémiques favorisent la récon-
ciliation (CVR, 2015c). Au-delà des négociations inéqui-
tables effectuées dans un cadre sociopolitique préétabli qui 
n’ébranle pas le rapport colonial de domination (Simpson, 
2011 ; Paquet, 2016), ces changements impliquent notam-
ment que l’État réaccorde aux communautés le pouvoir et 
la liberté d’appliquer leurs propres solutions. Par exemple, 
actuellement, les gouvernements misent davantage sur des 
programmes et des stratégies de financement (souvent 
culturellement inadaptés) pour contrer la pauvreté dans les 
communautés autochtones (Cornell, 2006). Néanmoins, cela 
ne permet pas aux Autochtones de cesser la dépendance 
financière envers l’État, contrôler les activités économiques 
sur leur territoire, développer leurs ressources humaines 
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et d’en bénéficier (Alfred, 2014). Selon des observations 
effectuées aux États-Unis, Cornell (2006) avance qu’une 
des solutions réside dans l’autodétermination et l’autono-
mie gouvernementale. Il faut donner aux Autochtones des 
moyens pour développer leurs institutions gouvernemen-
tales, permettant ensuite de maintenir l’économie durable 
et des programmes sociaux basés sur leurs conceptions. Les 
communautés autochtones mettant en œuvre ces éléments 
connaissent notamment une réduction du taux de chômage, 
un développement d’entreprises économiques diversifiées 
dans les réserves et une amélioration de l’administration 
des programmes et services sociaux. Elles sont meilleures 
que les administrateurs fédéraux n’ont jamais été pour gérer 
leurs ressources et leurs activités.

Résurgence
Selon d’autres auteurs, une régénération culturelle, spiri-
tuelle et politique émergeant à l’intérieur des populations 
autochtones doit précéder la réconciliation (Vallée, 2020). 
Depuis une décennie, la perspective de résurgence autoch-
tone prend donc de l’ampleur. Celle-ci implique un change-
ment de paradigme par lequel les Autochtones confrontent 
l’image internalisée d’infériorité coloniale, se reconnectent 
aux terres ancestrales dépossédées, se réapproprient leur 
culture et se réinventent l’expérience de leur propre réalité 
(Université Concordia, 2015 ; Simpson, 2011). Cette trans-
formation vise la capacité individuelle et collective de pen-
ser pour soi-même (plutôt qu’un contrôle des Autochtones 
par un pouvoir étranger) en reconnaissant la culture comme 
un cadre d’orientation (Paquet, 2016 ; Alfred, 2014). La 
résurgence ne dépend pas de l’approbation ou des normes 
du colonisateur (Simpson, 2011 ; Eisenberg, Webber, 
Coulthard et Boisselle, 2014 ; Alfred et Corntassel, 2005), 
mais de l’existence autochtone « au-delà de l’État » (plutôt 
qu’en opposition ou dans un rapport dominant/dominé) 
(Corntassel, 2012 ; Paquet, 2016). Alfred (2005) évoque une 
révolution spirituelle par laquelle, malgré les conséquences 
du colonialisme, les Autochtones affirment leur identité et 
leur dignité. Ils créent ainsi « des espaces de liberté dans 
les interstices du système colonial canadien » (Tully, 2008). 
Des pratiques concrètes et transformatives de résurgence 
incluent, notamment, la revitalisation des langues, la trans-
mission de la culture et du savoir autochtone, la pratique 
d’activités sociales, spirituelles, artistiques et familiales 
autochtones, le retour à l’alimentation traditionnelle et l’éla-
boration de politiques et d’institutions autochtones. Même 
un geste simple comme marcher sur le territoire devient un 
acte de liberté permettant de retisser les liens sacrés avec 
la terre : « Le contact avec le territoire […] devient le vecteur 
pour la revitalisation d’une vision autochtone du monde. 
Dans le rapport étroit avec l’environnement, la relation avec 
celui-ci et l’identité culturelle sont transformées » (Paquet, 

2016). L’image que chaque personne se fait d’elle-même, 
les conceptions du monde, les modes de vie communau-
taires et le vivre-ensemble sont également régénérés (Alfred 
et Corntassel, 2005), favorisant la renaissance des valeurs 
autochtones pré-colonisation et le bien-être des futures 
générations (Paquet, 2016). 

Ainsi, les avenues sont multiples. Le travail est long et ardu 
et vise à « transformer la société canadienne afin que nos 
enfants et nos petits-enfants puissent vivre ensemble dans 
la paix, la dignité et la prospérité sur ces terres que nous 
partageons » (CVR, 2015d). 
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