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Introduction

Au premier abord, les arts de la création

et la santé ne semblent peut-étre pas avoir
beaucoup en commun. Toutefois, un
examen plus attentif révele que la créativité
et la santé humaine — en particulier celle
des peuples autochtones — pourraient bien
avoir depuis longtemps un rapport fécond
qui tient la formidable promesse d’aplanir
les inégalités de santé qui persistent entre
les collectivités et les populations.

Les modeles de la maladie et les stratégies
de compréhension et d'intervention

varient selon les pays. Lévolution de la
compréhension et des interventions attire
Pattention vers des fractures profondes et
persistantes dans la santé humaine, fractures
qui sont particulicrement aigués entre les
Autochtones et les non-Autochtones. De
plus, les causes et les résultats de la maladie
sont examinés de nouveau a la lumiére

des modeles des déterminants sociaux de

la santé, créant de nouvelles occasions de
recherche et de nouvelles approches de
traitement et de prévention. Par exemple, au
lieu de lutter contre les maladies infectieuses
par des ordonnances ou des interventions
individualisées, les professionnels de la santé
sont invités 4 aborder et & gérer des maladies
chroniques comme le diabete, les maladies
cardiaques et le cancer par des approches

de santé de la population qui agissent sur le
large éventail de facteurs et de conditions
qui influencent la santé (Organisation
mondiale de la Santé, 2005). Par ailleurs,
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des questions comme la dépression et la

toxicomanie sont de plus en plus reconnues
comme des problémes de santé répandus
qui doivent étre abordés. Souvent, dans

le traitement de ces conditions, il n'est

pas question de guérison ou d’absence de
maladie. Le traitement a plut6t pour but

de ralentir [¢volution de la maladie, en
améliorant la qualité de la vie du patient, et
den réduire I'incidence sur son travail et sur
sa vie familiale.

La production, le déploiement ou le plaisir
li¢ aux arts de la création (au sens large)
peuvent s'intégrer a cette nouvelle « réalité
de la santé », l'influencer et la compléter,
rappelant le vieil adage que la médecine est
A la fois un art et une science. Au Canada,
I’art 4 des fins de santé ou comme outil de
guérison pourrait étre tout indiqué pour
les Autochtones.!

Jadis, des populations autochtones
diversifiées, en bonne santé, dynamiques,

souveraines et autonomes occupaient
tout le territoire que nous appelons
aujourd’hui le Canada. Malgré une
période initiale relativement paisible de
coexistence pacifique entre les Européens
et les Autochtones, le colonialisme et

la colonisation ont ensuite entrainé un
grave effritement de la culture autochtone
traditionnelle (Harris, 2002, 2004). Les
lois, les politiques, les pratiques et les
structures coloniales des pionniers ont
érodé systématiquement les pratiques
socioculturelles qui avaient défini

les peuples autochtones depuis des
générations. Ces pratiques — y compris,
entre autres, les rituels de banquets et
d’¢change de cadeaux, les pétroglyphes,
lornementation corporelle, le chant, la
danse, le tambour, le tissage, la vannerie
et la sculpture — étaient a la fois art,
expression créatrice, pratique religicuse,
mod¢les rituels et marqueurs de structures
de gouvernance et de patrimoine
territorial, ainsi que balises de I'identité et

de la lignée individuelle et communautaire
(Townsend-Gault et Duffek, 2004; Walsh,
2002). Linterdiction et I'assujettissement
de ces pratiques, par les pensionnats,
I'interdiction du potlatch, la destruction
des mits totémiques et de nombreuses
autres icones culturelles, le placement des
ceuvres d'expression culturelle dans des
institutions non autochtones, et le vol et
la vente subséquente d'objets d’art partout
dans le monde, ont constitué une attaque
contre l'identité des peuples autochtones
et ce que certains ont appelé un génocide
culturel (Whitelaw, 2006; Harris, 2002; de
Leeuw, 2009).

Malgré des efforts concertés pour

« désautochtoniser » les terres que nous
désignons maintenant sous le nom de
Canada, des pratiques socioculturelles
ont survécu (Razack, 2002). Aujourd’hui,
l'affirmation de la culture par ces
pratiques est un facteur important dans
la sant¢, le bien-étre et la guérison des

! Le terme « peuples autochtones » dans la présente fiche technique désigne inclusivement les membres des Premicres Nations, les Inuits et les Métis. Si possible, nous

avons utilisé les termes spécifiques.



peuples et des collectivités autochtones
(Chandler et Lalonde, 2008; Colombie-
Britannique. Administrateur provincial
de la santé publique, 2009; RCAP, 1996;
Archibald, 2008). En effet, en 1996,

la Commission royale sur les peuples
autochtones (RCAP, 1996) a documenté
Pimportance spécifique et unique de

lart pour les peuples autochtones, liant
diverses pratiques créatrices directement

A la vitalité de I'identité individuelle et
collective, a la force, a la résilience et au
bien-étre global. Un ensemble croissant de
preuves, exploré dans le présent document,
indique que l'art est salutaire dans des
processus curatifs, le maintien de la bonne
santé et du bien-étre des individus et

des collectivités, en particulier pour les
peuples autochtones au Canada.

Art thérapie

Lart thérapie, telle que pratiquée par des
arts-thérapeutes, a été définie comme la
combinaison des processus créatifs et de
la psychothérapie, de maniere a favoriser
le partage des réflexions et des sentiments.

Les arts-thérapeutes sont spécialement
formés et travaillent dans toutes sortes

de milieux, y compris des bureaux de
consultation, des hopitaux, des résidences
pour personnes dgées et des établissements
de traitement de la toxicomanie. Les
procédés traditionnels d’art thérapie
comprennent la peinture, le dessin et le
moulage dargile (Association canadienne
d’art thérapie, 2011). Ces formes diverses
dexpression créatrice contribuent a
éliminer les obstacles a la communication
en fournissant des solutions de rechange
au dialogue verbal; une caractéristique

de lart thérapie qui revét une pertinence
particuliere pour les peuples autochtones
(Ferrara, 2004).

Lart comme forme de traitement ou

de facteur contribuant a la santé peut
sétendre au-dela des procédés et des
milieux traditionnels de 'art thérapie
pour englober écriture, [écoute et la
composition de musique, la danse, la
photographie, la couture, la sculpture, la
gravure et d’autres expressions créatrices.
Plus largement, on peut affirmer que le

processus artistique est thérapeutique, et
non simplement un outil visant a faciliter
la relation entre le thérapeute et le client.
Les avantages de la production artistique
deviennent alors 4 la portée de tous, et
peuvent améliorer davantage la santé de
populations déja en bonne santé.

L'art comme facteur de protection

L'art, ou plus largement les processus
créateurs, peut étre un facteur de
protection qui renforce les individus

et des collectivités et agit comme un
bouclier contre la maladie. Les effets
positifs de lart incluent estime de soi et la
confiance en soi accrues chez la personne
qui peut exprimer des sentiments ou des
expériences, ou créer quelque chose que
dautres peuvent regarder et apprécier
(Fiske, 1999). Le fait de se fixer lobjectif
de créer quelque chose, puis d’atteindre
cet objectif, a également des effets positifs
sur 'estime de soi et la confiance en soi
(Humphreys Weitz, 1996). Les processus
créateurs ont des effets physiologiques
positifs qui vont d'une diminution de
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la fréquence cardiaque et de la tension
artérielle a la production dendorphines
— les hormones qui agissent comme des
opiacés pour induire un sentiment de
détente (Rockwood Lane, 2005). Lart peut
¢également avoir des effets puissants sur la
perception par I'individu de la douleur,
de son attitude et de son état émotif. Les
professionnels de la santé rapportent
quapres avoir visionné des productions
artistiques, leurs patients sont détendus,
et plus enclins a étre pleins despoir et
optimistes (Ibid.).

Expression créatrice pour le bien-
étre de la collectivité

La recherche indique des arrimages solides
entre : 1) la vitalité et la santé des arts

et des activités culturelles au sein d’'une
collectivité, et 2) la santé socioculturelle,
physique et mentale des individus au sein
de ces collectivités. La valeur de 'art a
Iéchelon communautaire réside dans le
processus de production créatrice et dans
le plaisir de contempler I'ceuvre achevée
ou dassister a un spectacle. La création
artistique ou la participation collective

a lexpression créatrice peut stimuler

la création de liens entre les individus,
favorisant un sentiment d’appartenance
et dengagement (Agence pour le
développement de la santé, 2000). Ces
sentiments, souvent regroupés sous le
terme de « capital social », contribuent
a améliorer [¢tat de santé autorapporté et
mesuré (Kawachi, Subramanian, et Kim,
2008). L'art a I'échelle communautaire
peut prendre la forme de productions
organisées, comme la présentation de
picces de théitre, de comédies musicales
ou de concerts; ou il peut étre plus
informel, comme dans le cas d’'une salle
d’art communautaire ot les gens peuvent
se réunir, parler et partager un espace tout
en créant leurs propres ceuvres (Agence
pour le développement de la santé,

2000). Les activités qui embellissent ou
revitalisent lespace physique occupé par
une collectivité, y compris le jardinage et
les murales ou les batiments peints, créent
un sentiment d’appartenance et de fierté
(Semenza, 2003). La confiance et I'estime
de soi, des réseaux sociaux solides, un
sentiment d’appartenance et de fierté dans
ses propres contributions et son milieu

sont des variables difficiles 4 mesurer au

plan quantitatif; toutefois, quand ils sont
renforcés, 'incidence sur I'état de santé est
généralement positive.

Art et peuples autochtones

Des milliers de groupes et de collectivités
autochtones uniques en leur genre

existent aux quatre coins du Canada. Ils se
distinguent par leur langue, leur situation
géographique, leur richesse matérielle, leurs
protocoles socioculturels et leur histoire.
Les politiques coloniales ont contribué a
les différencier par des désignations comme
Inuits, Métis ou Premiéres Nations et par
lattribution du statut d’Indien inscrit

ou non (conformément a la Lo7 sur les
Indiens du Canada). Malgré le caractere
unique de chaque groupe autochtone, tous
partagent l'expérience d’'une longue histoire
de colonisation et de marginalisation.

Ces expériences ont contribué a des taux
disproportionnés de pathologie. Parmi les
exemples de disparités les plus frappantes,
citons : un taux de cancer du poumon chez
les Inuits au Canada qui est le plus élevé au
monde; un taux de prévalence du diabete



chez les peuples autochtones de trois a cing
fois plus élevé que celui de la population en
général; et des taux de tuberculose de six a
onze fois plus élevés au sein des Premicres
Nations que dans la population canadienne
en général (Tait, 2008; Santé Canada,
2009). Ces statistiques font état des
grandes tendances de la pathologie chez les
peuples autochtones; elles ne refletent ni
ne peuvent aborder, toutefois, le caractére
unique de chaque bande, de chaque
collectivité et de chaque personne.

Les arts de création peuvent avoir un

r6le précieux a jouer dans la santé et la
revitalisation socioculturelle des peuples
autochtones au Canada (RCAP, 1996).
Des données probantes indiquent que
plusicurs des profondes disparités vécues
par les peuples autochtones sont le résultat
de l'aliénation et de la discrimination dans
'accés ou méme l'intention d’avoir acces
au réseau de la santé (Smith, Edwards,
Varcoe, Martens et Davies, 2006). Il est
difficile, voire inapproprié, de faire de
grandes généralisations au sujet des moyens
privilégiés dexpression ou des déclarations
a lemporte-pi¢ce sur 'importance de

I'art pour la guérison dans I'ensemble des
collectivités autochtones; cependant, dans
son travail en tant quart-thérapeute avec
des Cris dans le Nord-du-Québec, Nadia
Ferrara (2004) a constaté que si plusieurs
de ses patients avaient de la difficulté avec
les méthodes thérapeutiques traditionnelles
fondées sur la communication verbale,
dans la méthode de l'art thérapie, ils se
sentent beaucoup plus a 'aise et sont
capables d’aborder diverses questions. M™
Ferrara attribue ce succés au volet créateur
de lart thérapie, qui permet de dessiner
ou de peindre ce que 'on pense ou ce que
l'on ressent. Dans son expérience avec les
Cris, elle a constaté que parler, et exprimer
ses émotions, crée une relation de pouvoir
entre le thérapeute et le client qui ne cadre
pas avec la société crie, dans laquelle on
sattend a ce que la personne conserve

un degré d'autonomie et de contrdle
personnel qui permet au collectif de
fonctionner efficacement (Ferrara, 2004).

En revanche, dans la société occidentale, ce
déséquilibre de pouvoir entre thérapeute
et client est non seulement accepté, mais
souvent encouragé. L'utilisation de l'art
comme outil de communication dans un
contexte thérapeutique est donc un moyen
efficace de combler le fossé entre des
systemes et des professionnels de la santé
essentiellement non autochtones d'une
part, et les conceptions du monde et de la
santé¢ des Autochtones, d’autre part.

Au-dela des bienfaits individuels,
lexpression créatrice et culturelle peut
favoriser la force et la résilience de la
collectivité, contribuant a son tour a de
meilleurs effets sur I'état de santé. Dans
les cultures autochtones, la production
d'ceuvres d’art ou la participation a
l'expression créatrice fait partie intégrante
de la trame de la vie quotidienne, et

peut comprendre la création d’articles
fonctionnels, comme des vétements et
des paniers; des articles de culte, comme
des mats totémiques et des masques; et

la participation aux chants, aux histoires
et au théatre qui servent & transmettre

les mythes et les traditions (Dufrene,
1990; Harvey, 2000). Ceci differe des
notions occidentales de art, qui réservent
généralement le terme 4 des objets ou des
expressions qui ont un attrait esthétique.

En 2007, le rapport provincial de
ladministrateur provincial de la santé
publique de la Colombie-Britannique
sest concentré sur des stratégies visant

a améliorer la santé et le bien-étre des
peuples autochtones de la province.
Plusieurs des recommandations du rapport
soulignaient la nécessité de programmes
de santé et dapproches thérapeutiques
culturellement adaptés qui atténuent les
obstacles auxquels sont confrontés les
Autochtones dans le réseau de la santé
actuel. Le rapport cite des exemples
précis dapproches réussies, lancées a
échelon communautaire, qui incluent
la revitalisation des pratiques culturelles
et spirituelles (Colombie-Britannique,
2009). La revitalisation, la pratique et

Lutilisation de lart conme
outil de communication dans
un contexte thérapentique

est donc un moyen efficace

de combler le fossé entre des
systémes et des professionnels
de la santé essentiellement
non autochtones dune part,
et les conceptions du monde et
de la santé des Autochtones,
dautre part

lexpansion ou l'exploration culturelle ont
un effet profond sur la formation et la
solidification de I'identité, et par ricochet,
sur la santé et le bien-étre. Selon Chandler
et Lalonde (2008), un sentiment d’identité
fort est essentiel au bien-étre. Savoir qui
vous étes et d'ot1 vous venez, et avoir
l'occasion de pratiquer et dexprimer les
aspects qui vous rendent unique, donne
une raison d’imaginer la personne que vous
deviendrez et de vous en occuper. Sans un
sentiment d’identité fort, les choix de style
de vie et les pratiques positives en matitre
de santé perdent tout leur sens, car elles
sont sans lien avec la personne que vous
étes ou que vous deviendrez (Chandler et
Lalonde, 2008). La reconnaissance de son
identité et la valorisation de ses expressions
renforcent davantage I'engagement a
prendre soin de sa santé et de son bien-étre.

Guérison interculturelle

En plus daméliorer Iétat de santé des
individus et des collectivités, Iart peut
jouer un réle dans la guérison des relations
entre les Canadiens autochtones et non
autochtones et, par ricochet, atténuer
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la marginalisation souvent vécue par les
peuples autochtones dans 'acces aux
services de santé. Lorsque lexpression de

la culture par un groupe est valorisée et
respectée par les membres d’autres cultures,
les bienfaits sanitaires et sociaux des
formes traditionnelles et modernes d’art
autochtone ont le potentiel de stimuler
'intérét envers la culture autochtone

et le respect pour la place dynamique,
résiliente et unique quoccupent les peuples
autochtones au Canada. Ce potentiel

a été identifié dans le troisiéme volume

du rapport de la Commission royale sur

les peuples autochtones, ot les auteurs
plaident pour la reconnaissance mutuelle
de la valeur des expressions et des pratiques
culturelles comme base de relations
améliorées entre les peuples autochtones et
non autochtones (RCAP, 1996).

Les exemples abondent de projets
artistiques au Canada qui favorisent la
revitalisation et 'amélioration de la santé
autochtone et le renforcement de la
compréhension positive des collectivités
autochtones aux c6tés des colons non
autochtones. Red Sky est une entreprise de
spectacle de Toronto qui fait des tournées
internationales en présentant de la danse,
du théatre et de la musique autochtones.
La compagnie participe également a des
ateliers, des dialogues sur I'art et la culture,
et des projets de revitalisation artistique
avec les collectivités (Red Sky Performance,
2011). Le récent numéro du printemps
2012 du périodique LAKE : A Journal

of Art and Environment est enti¢rement
consacré aux artistes et aux auteurs
créateurs autochtones qui abordent, par
des expressions créatrices, les liens entre

le lieu, I'art, et la santé et le bien-écre des
Autochtones (de Leeuw et Greenwood,
2012). Il y a d’autres signes. Jusqu'en

2003, les galeries canadiennes historiques
dans la Galerie nationale du Canada ont
montré une histoire de I'art canadien
exempte d'objets autochtones (Whitelaw,
2006). Cela a changé en 2003 lors de

la réouverture des galeries, rebaptisées
Galeries de I'art canadien et autochtone,
avec des ceuvres d’art autochtones intégrées

aux ceuvres euro-canadiennes. Si toutes les
ceuvres exposées dans la galerie sont placées
dans le contexte de notions occidentales
de valeur esthétique, l'inclusion d'ceuvres
autochtones commence a changer les
perceptions des productions culturelles
autochtones d’artéfacts anthropologiques
en objets de valeur et d’attrait esthétique
(Whitelaw, 2006). De plus, le Conseil des
Arts du Canada a pris I'engagement résolu
de soutenir les artistes autochtones et les
organisations du domaine des arts par une
série de subventions et de possibilités de
publication (Conseil des Arts du Canada,
2008). Un exemple de ce travail est le livre
Expressions, produit par le Conseil des
Arts du Canada, qui présente 27 artistes
autochtones de divers médias des quatre
coins du Canada, en mettant 'accent sur la
facon dont leur bagage culturel influence
leur art (Conseil des Arts du Canada,
2010). Les jeunes jouent un rdle de plus
en plus prépondérant dans lexpression

du caractére autochtone par des moyens
nouveaux et créatifs, comme le démontre
une exposition présentée en 2012 a la
Galerie d’art de Vancouver, intitulée

Bear Nation. Lexposition « reflete une
génération d’artistes qui juxtaposent la
culture urbaine des jeunes et I'identité
autochtone de maniéres tout 2 fait
innovantes et inattendues... [démontrant
qua mesure que] les signifiants de I'identité
et de la culture autochtones poursuivent
leur évolution et leur transformation, et
que les traditions plus anciennes trouvent
un nouveau sens dans de nouvelles formes
d’expression, une chose reste constante :
lengagement envers la politique, le conte,
les langues autochtones, la terre et les
droits, que ce soit avec des tambours de
peaux ou des tourne-disques, des pigments
naturels ou de la peinture au jet, la danse
cérémonielle ou le break dancing »
(Galerie d’art de Vancouver [2011]).
Enfin, il est établi que l'art a un réle a
jouer pour faire en sorte que la releve des
professionnels de la santé ait une plus
grande sensibilité culturelle aux questions
de santé, y compris aux déterminants
sociaux de la santé, auxquels font face

les collectivités des Premiéres Nations,

en particulier dans les régions rurales et

nordiques (Klopp et Nakanishi [2012]).

Ces exemples ne sont que quelques-uns
des nombreux projets et programmes qui
visent non seulement 2 faire connaitre
plus largement I'expression artistique
autochtone au Canada, mais également a
changer les perceptions et les stéréotypes
au sujet de la culture et des peuples
autochtones. Rectifier les perceptions

et les stéréotypes est la premicre étape
pour sattaquer a la marginalisation et a
la discrimination 2 laquelle font face de
nombreux Autochtones dans la société
canadienne en général, et dans l'acces aux
services de santé en particulier.

Conclusion

Au Canada, de profondes inégalités

en matiére de santé existent entre
Autochtones et non-Autochtones.
Aborder les disparités et les inégalités en
maticre de santé exige des solutions qui
sont aussi complexes que les problemes
eux-mémes. Les solutions doivent prendre
en compte les causes fondamentales de

la maladie, l'expérience de la maladie, les
symptomes cliniques et les interactions
des Autochtones avec les systemes de
santé. Les obstacles auxquels font face

les Autochtones dans I'acces aux soins

de santé, y compris les différences entre
un systéme de santé fond¢ sur des

valeurs et des modeles de soins de santé
principalement non autochtones, ainsi
que des conceptions du monde et de la
santé autochtones, doivent aussi étre
abordés si I'on veut améliorer Iétat de santé
des Autochtones. Les solutions les plus
efficaces miseront sur les points forts et
seront enracinées dans les connaissances,
les traditions et les valeurs de la collectivité
ou de I'individu en particulier. Pour les
Autochtones, les approches qui misent
sur les points forts doivent comprendre

le maintien et la revitalisation de la
culture, un objectif qui peut étre réalisé en
favorisant les expressions artistiques et les
modes créatifs de savoir et détre.
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