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À propos d’Indspire
Indspire est un organisme de bienfaisance national autochtone qui investit dans l'éducation des 
Autochtones pour qu’à long terme elle leur apporte des avantages ainsi qu’à leurs familles, à leurs 
communautés et à tout le Canada. Avec le soutien de ses partenaires financiers, Indspire alloue des  
aides financières, propose des programmes et partage des ressources dans le but d'améliorer les 
résultats scolaires des élèves et des étudiants des Premières Nations, inuits et métis. Grâce aux offres 
éducatives d'Indspire, nous offrons des ressources aux élèves et aux étudiants, aux éducateurs,  
aux communautés et aux autres parties prenantes qui s'engagent à améliorer la réussite des jeunes 
autochtones. En 2021-2022, Indspire a accordé plus de 23 millions de dollars par l'entremise de 6 612 
bourses d'études à des jeunes des Premières Nations, inuits et métis, ce qui en fait le plus important 
bailleur de fonds de l'éducation postsecondaire autochtone en dehors du gouvernement fédéral.

À propos du Research Knowledge Nest
Le Research Knowledge Nest d'Indspire est le premier programme de recherche autochtone de ce 
genre au Canada. Les compétences en matière d’analyse de données devenant rapidement essentielles 
à la réussite économique, le Research Nest est prêt à saisir cette occasion passionnante de favoriser 
l'engagement et le leadership des Autochtones dans les rôles de recherche quantitative et de science 
des données. Le programme est guidé par un comité consultatif composé de chercheurs, de dirigeants 
et d'intervenants clés qui fournissent une orientation et des commentaires sur l'élaboration de cette 
importante initiative.

Conception de la couverture –  
Bears by Emily Kewageshig
Emily Kewageshig est une artiste et conteuse visuelle anishnabée de la Première Nation Saugeen  
No 29. Son travail capture l'interconnexion des formes de vie en utilisant des matériaux traditionnels  
et contemporains. Son œuvre est centrée sur les thèmes de la naissance, de la mort et de la renaissance, 
qui sont étroitement liés à ses enseignements culturels et à ses expériences personnelles. Emily a 
célébré sa première exposition solo intitulée « Mooshknemgog Bmaadziwin : Full Circle » (2020),  
qui a été présentée à la Galerie d'art Tom Thomson à Owen Sound, en Ontario. Elle continue de créer 
des œuvres d'art pour divers organismes afin de mettre en valeur les connaissances et la culture 
autochtones. Elle a obtenu un diplôme en arts visuels et créatifs du Collège Sheridan avec mention  
en 2017, recevant le premier prix lors de l'exposition finale des diplômés. Elle a suivi le programme  
de culture visuelle autochtone de l’Université OCAD (B.B.A.) de 2017 à 2020
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Merci à la Fondation Suncor Énergie et à Emploi et Développement social Canada pour le soutien  
qu’ils ont apporté à l'analyse documentaire sur les Besoins des apprenants autochtones en matière  
de santé mentale.
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Introduction
L'objectif de cette analyse documentaire est de comprendre les facteurs qui ont un impact sur la santé 
mentale des apprenants autochtones et d'identifier les besoins des apprenants autochtones en matière 
de santé mentale afin de développer des programmes au contenu innovant pour soutenir le bien-être 
des apprenants autochtones.

Dans cette analyse documentaire, l'accent a été mis sur les groupes autochtones du Canada, notamment 
les Premières Nations, les Inuits et les Métis. Cependant, en raison du manque de recherches sur chaque 
population spécifique, il a été difficile d'évaluer les variations de chaque groupe. Par conséquent,  
la présente étude s’est penchée sur les généralités relatives aux peuples autochtones du Canada.

Les maladies mentales les plus courantes se déclarent en moyenne à la fin de l'adolescence et au début 
de l'âge adulte (Ennals et al., 2014). La plupart des étudiants de l'enseignement postsecondaire sont 
considérés comme étant au début de l'âge adulte, un groupe démographique plus susceptible de souffrir 
de maladies mentales (Ennals et al., 2014). En outre, les Autochtones ont dans l'ensemble de moins bons 
résultats en matière de santé mentale que les non-Autochtones (Williams et al., 2018). Par conséquent, 
les apprenants autochtones courent un risque plus élevé d'avoir de moins bons résultats en matière de 
santé mentale, ce qui se traduit par une prévalence plus élevée de la santé mentale et des problèmes  
qui y sont liés chez les Autochtones dans tout le Canada (Wo et al., 2020).

En outre, les recherches actuelles sur la santé mentale des Autochtones au Canada sont insuffisantes, ce 
qui crée des lacunes importantes dans la compréhension et le développement de moyens d'intervention 
et de stratégies en matière de santé mentale adaptés aux besoins des Autochtones (Nelson et al., 2017). 
Ceci est pertinent pour les apprenants autochtones car ils ont tendance à résider dans les zones urbaines 
pour poursuivre leurs études; cependant, il y a peu de recherches effectuées sur les Autochtones urbains 
en matière de santé mentale (Nelson et al., 2017).

Cela démontre l'importance des raisons pour lesquelles la santé mentale est toujours pertinente pour  
les apprenants autochtones, car ils constituent un groupe mal desservi dans le domaine de la recherche 
sur la santé mentale des Autochtones.

Thèmes clés
Les principaux sujets abordés sont l'impact sur la santé mentale des apprenants autochtones,  
la promotion du bien-être des apprenants autochtones et la satisfaction des besoins des apprenants 
autochtones en matière de santé mentale.

Les impacts sur la santé mentale des apprenants autochtones comprennent les sous-thèmes suivants : 
influences individuelles, influences socioculturelles et influences systémiques.

La promotion du bien-être des apprenants autochtones comprend les sous-thèmes suivants :  
identité culturelle, liens culturels et sentiment d'appartenance.

La réponse aux besoins des apprenants autochtones en matière de santé mentale contient les  
sous-thèmes suivants : programmes de santé physique, programmes culturels, programmes dirigés  
par des Autochtones, programmes financiers, programmes sociaux, programmes de santé mentale  
et programmes via les médias sociaux.
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Méthodes

Cette analyse a porté sur la littérature de 2012 à 2022. Elle a donné la priorité aux revues évaluées  
par des pairs; toutefois, un article de littérature grise a été inclus.

En raison du manque de recherches pertinentes menées auprès des populations autochtones, cette 
étude s'est penchée sur les populations autochtones du Canada, des États-Unis, de la Nouvelle-Zélande 
et de l'Australie, en donnant la priorité aux populations autochtones du Canada. Comme indiqué dans  
la section Lacunes et limites de cette étude, la plupart des informations recueillies sont généralisées  
et ont fait l’objet de déductions. Bien que cette analyse ait examiné les besoins en santé mentale  
des apprenants autochtones, il est important de reconnaître qu'il existe d'autres facteurs qui  
dépassent la portée de cette analyse et qui peuvent avoir un impact sur la santé mentale des  
apprenants autochtones.
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Impacts sur la santé mentale des apprenants autochtones

Influences individuelles

Le taux d'utilisation des services de santé mentale par les Autochtones est faible dans tout le Canada,  
ce qui s'explique par le fait que les services de santé mentale ne se sont pas adaptés pour répondre  
aux besoins des Autochtones (Tu et al., 2019). Toutefois, cette situation n'est pas uniquement observée  
au Canada; au niveau international, les populations autochtones présentent globalement des disparités  
de santé plus importantes que les populations non autochtones (Kitching et al, 2022).

Au Canada, les services généraux de santé et de santé mentale ne sont pas adaptés aux besoins des 
Autochtones, ce qui se traduit par un manque de services spécifiques aux Autochtones au Canada  
(Tu et al., 2019; Kitching et al., 2022; Montesanti et al., 2022). En outre, les besoins en matière de  
santé des peuples autochtones du Canada sont considérablement insuffisants (Montesanti et al., 2022). 
De ce fait, les Autochtones reçoivent globalement moins de soins de santé et c'est chez les jeunes 
autochtones que cette situation est la plus marquée (Carrier et al., 2022).

Le faible recours des Autochtones aux services de soins de santé mentale s'explique grâce à de 
nombreux facteurs. Les plus notables sont les facteurs systémiques et les facteurs individuels. Dans cette 
section, nous nous concentrerons sur les facteurs individuels. Les facteurs systémiques seront abordés 
dans une section ultérieure.

Dans une étude réalisée par Nelson et al. (2017), il a été constaté que la stigmatisation de la santé 
mentale est un obstacle qui empêche les Autochtones d'accéder aux services de soins en santé mentale. 
La stigmatisation de la santé mentale diminue le taux d'accès aux services de soins en santé mentale, 
même lorsqu'ils sont nécessaires (Williams et al., 2018). Il s'est avéré que c'est aussi le cas chez les 
jeunes autochtones (Williams et al., 2018). Lorsque la stigmatisation de la santé mentale est associée  
à des expériences de racisme et de discrimination dans un contexte de soins de santé, le taux d'accès 
aux services de soins en santé mentale diminue considérablement (Nelson et al., 2017).

En raison des problèmes historiques et actuels auxquels ils doivent faire face, les Autochtones ont 
généralement moins confiance dans le système de santé (Nelson et al., 2018). Le fait de ne pas faire 
confiance aux systèmes de soins de santé entraîne une diminution du taux d'accès aux services de soins 
de santé, ce qui crée une boucle de rétroaction négative (Nelson et al., 2018). De même, le manque 
de qualité des soins reçus fait que les Autochtones sont moins enclins à accéder aux services de santé 
(Nelson et al., 2018).

Les services de soins de santé varient selon que l'on vit en zone rurale ou en zone urbaine. L'accès aux 
services de soins en santé mentale dans les zones rurales est plus difficile en raison du peu de ressources 
disponibles (Nelson et al., 2018). En revanche, l'accès aux services de soins en santé mentale dans les 
zones urbaines est plus facile, mais les expériences de discrimination rapportées par les prestataires de 
soins de santé sont plus nombreuses (Nelson et al., 2018).

Il est important que les apprenants autochtones aient accès à des services de soins en santé mentale, 
compte tenu des facteurs préjudiciables auxquels ils peuvent être confrontés. Dans les établissements 
d'enseignement, cet aspect est particulièrement important, car il a été constaté que seulement 73 %  
des établissements d’enseignement postsecondaires au Canada offrent un soutien ou des services 
de santé mentale (Jaworska et al., 2016). On peut en déduire qu'en raison du manque de services 
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spécifiques aux Autochtones au Canada, le nombre de services de santé mentale spécifiques aux 
Autochtones dans les établissements d'enseignement est également alarmant.

La plupart des établissements d'enseignement se trouvant dans des zones urbaines, il est probable que  
les apprenants autochtones soient davantage confrontés au racisme et à la discrimination. L'expérience  
du racisme et de la discrimination exercés par un prestataire de soins de santé multiplie par cinq  
le niveau de détresse psychologique (Srivastava et al., 2019). Les apprenants autochtones risquent 
donc davantage de voir leur santé mentale se dégrader.

Influences socioculturelles

Le facteur socioculturel le plus notable sur lequel portera cet examen est le racisme, qui est un 
déterminant de la santé des peuples autochtones (Paradies, 2018). Il en est ainsi parce que le racisme  
a été associé à des niveaux plus élevés de détresse psychologique et à des niveaux plus faibles de  
bien-être mental (Srivastava et al., 2019; Paradies, 2018; Shankar et al., 2013; William et al., 2018).  
Il est important de noter que les Autochtones font globalement régulièrement l'expérience du racisme 
sous toutes ses formes, ce qui augmente alors le risque de détresse psychologique et réduit leur  
bien-être (Paradies, 2018).

Le racisme et la discrimination ont de nombreuses répercussions sur la santé des Autochtones.  
Par exemple, l'accès aux soins de santé et aux services de santé mentale diminue en cas de racisme  
et de discrimination (Tu et al., 2019). Ce phénomène est particulièrement marqué lorsque le racisme 
et la discrimination sont exercés par des prestataires de soins de santé (Nelson et al., 2017). Le racisme 
exercé par un prestataire de soins de santé augmente considérablement les niveaux de détresse 
psychologique et les taux des besoins non satisfaits (Paradies, 2018 ; Kitching et al., 2022). Qu'une 
personne soit ou non exposée à un risque médical, il a été constaté qu'elle n'accède toujours pas aux 
services de santé en raison du risque de racisme et de discrimination (Kitching et al., 2022), ce qui  
peut nuire encore plus à ceux qui vivent déjà avec des problèmes de santé mentale (Tu et al., 2019).

Il a été constaté que l'expérience du racisme et de la discrimination dans un contexte de soins de santé 
avait les effets les plus négatifs sur la santé mentale, par rapport à l'expérience du racisme et de la 
discrimination dans des contextes autres que les soins de santé (Paradies, 2018).

Dans une étude, les jeunes autochtones ont identifié les impacts négatifs du racisme (Goodman et al., 
2019). Les jeunes autochtones ont reconnu que le racisme nuit à leur santé mentale, à leur identité  
et à leur bien-être et qu'il peut avoir un effet négatif sur l'estime de soi et le sentiment d'appartenance,  
des facteurs qui contribuent au bien-être mental général (Goodman et al., 2019).
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Influences systémiques

Le colonialisme est un facteur systémique important qui affecte négativement la santé des Autochtones  
de diverses manières (Nelson et al., 2017). Le colonialisme a également été identifié comme un  
élément déterminant pour la santé des populations autochtones aux quatre coins de la planète  
(Nelson et al., 2017).

Les Autochtones souffrent de disparités considérables en matière de santé par rapport à leurs 
homologues non autochtones en raison du colonialisme profondément ancré dans les systèmes de soins 
de santé au Canada. (Nelson et al., 2017). Pour les jeunes autochtones, les facteurs systémiques nuisent 
au développement d'un bien-être optimal (Liebenberg et al., 2019). Les facteurs systémiques sont ancrés 
dans les domaines économique, social et politique, ce qui expose les Autochtones à de moins bons 
résultats dans l'ensemble (Montesanti et al., 2022) et, en particulier, en matière de santé mentale.

Le système éducatif canadien est fondé et construit sur le colonialisme et, en tant que tel, la 
pédagogie des établissements d'enseignement canadiens est basée sur des modèles d'apprentissage 
eurocentriques (Shankar et al., 2013). Il en résulte des modèles d'enseignement qui ne sont pas 
culturellement pertinents pour les apprenants autochtones et qui peuvent créer des environnements 
d'apprentissage oppressifs pour les étudiants (Shankar et al., 2013). En tant que tels, les apprenants 
autochtones sont confrontés à des impacts négatifs sur leur bien-être et leur santé psychologique 
générale en recevant simplement une éducation basée sur des modèles eurocentriques (Shankar  
et al., 2013).

Le fait d'être un apprenant autochtone qui termine ses études dans une zone urbaine est préjudiciable 
à la santé mentale générale. Indépendamment des innombrables facteurs qui ont un impact négatif sur 
les apprenants autochtones, il faut reconnaître que les jeunes autochtones qui poursuivent des études 
à différents niveaux font preuve d'une résilience unique. Même dans un établissement d'enseignement 
eurocentrique, il existe de nombreux moyens d'améliorer la résilience et de promouvoir un bien-être 
mental positif pour les apprenants autochtones.
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Promotion du bien-être des apprenants autochtones

Identité culturelle

L'identité culturelle est essentielle pour la santé mentale car elle incorpore des aspects personnels de 
ce que vous êtes, de ce que vous devenez et de la façon dont vous êtes marqué par vos expériences 
(Srivastava et al., 2019). Dans une optique autochtone, l'identité culturelle joue un rôle essentiel pour  
un bien-être mental positif (Heid et al., 2022).

Une identité culturelle forte est liée à une diminution des symptômes de dépression et à une 
amélioration du bien-être et constitue un facteur de protection important contre les problèmes de santé 
mentale (Williams et al., 2018). Une identité culturelle forte peut être formée par l'implication dans  
les activités et les traditions culturelles, la pratique de sa propre langue et le lien avec la terre (Toombs  
et al., 2016 ; Gall et al., 2021).

En outre, il a été constaté qu'une identité culturelle forte est en corrélation avec un sentiment 
d'appartenance sain et des groupes sociaux positifs (Williams et al., 2018), qui contribuent tous  
deux à une amélioration du bien-être mental.

Une étude menée dans l'ouest du Canada a montré que les patients autochtones qui ont établi un 
lien avec un aîné ont pu retrouver leur identité culturelle (Tu et al., 2016). En renforçant leur identité 
culturelle, on a constaté une diminution des symptômes de dépression et du risque de suicide chez  
plus de 50 % des patients autochtones (Tu et al., 2019).

On peut en déduire que le maintien d'un lien sûr et positif avec sa culture et son identité culturelle joue un 
rôle important dans l'atténuation des effets négatifs sur la santé mentale. Pour les jeunes et les étudiants 
autochtones, les conclusions ont donné des résultats similaires, à savoir que les jeunes autochtones 
ont tendance à avoir une meilleure santé mentale et un meilleur bien-être lorsqu'ils ont une identité 
culturelle sûre (Srivastava et al., 2018; Williams et al., 2018). La sécurité de l'identité culturelle est liée à 
la préservation de la culture et des connaissances autochtones, ce qui est en outre lié à l'autonomisation 
identitaire et à un bien-être mental positif (Li et al., 2022). Il est important de comprendre le rôle significatif 
que joue l'identité culturelle dans la santé mentale des apprenants autochtones, compte tenu de l'impact 
qu'elle a sur le lien avec les autres, le sentiment d'appartenance et le bien-être mental.

Liens culturels

Le lien culturel peut être défini comme le lien avec sa propre culture, la compréhension de sa propre 
culture et l'engagement dans sa propre culture (Snowshoe et al., 2017). Le lien culturel s'est avéré 
être un déterminant social valable en matière de santé pour les populations autochtones et plus 
particulièrement un déterminant social dans le domaine de la santé mentale (Masotti et al., 2020).

Le fait d'être lié à son milieu culturel est associé à des résultats positifs en matière de santé mentale 
chez les jeunes autochtones (Lund et al., 2022; Snowshoe et al., 2017). Il a été démontré que les liens 
culturels augmentent le bien-être mental, ce que les jeunes autochtones ont démontré en ayant des 
niveaux de bonheur et des attitudes positives plus élevés (Srivastava et al., 2019 ; Snowshoe et al., 2017).
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En outre, les liens culturels sont associés à une meilleure réussite académique et à des relations positives 
avec les pairs et la famille (Snowshoe et al., 2017; Toombs et al., 2016). Il est également important de 
noter que les liens culturels comprennent non seulement les liens avec la culture, mais aussi avec  
la famille, la terre et la spiritualité (Gall et al., 2021), qui contribuent tous au bien-être mental.

Inversement, les liens culturels constituent un facteur de protection important contre les mauvais 
résultats en matière de santé mentale, tels que le suicide et le risque de suicide (Tu et al., 2019).  
On peut donc en déduire que la création de liens solides avec sa propre culture est essentielle à  
un bien-être mental positif. Il est particulièrement important de favoriser les liens culturels chez  
les jeunes autochtones en raison du risque élevé de problèmes de santé mentale et de l'insuffisance  
des soins de santé mentale auxquels ils font face (Carrier et al., 2022). On a notamment constaté  
que les interventions en matière de santé mentale adaptées à la culture sont plus efficaces pour  
les jeunes autochtones (Carrier et al., 2022).

Sentiment d'appartenance

Il a été démontré que le sentiment d'appartenance est associé à des résultats positifs en matière de santé 
mentale (Ironside et al., 2020; Burnett et al., 2022). Le sentiment d'appartenance peut être défini comme  
le niveau auquel un individu se sent lié à sa communauté et à la place qu'il y occupe (Kitchen et al., 2012).

Dans une étude, les jeunes autochtones eux-mêmes ont indiqué que pour maintenir un sentiment de 
bien-être mental, il est important de disposer d'un soutien social solide (Li et al., 2022; Heid et al., 2022). 
Le fait de disposer d'un soutien social solide et positif procure aux jeunes un sentiment d'appartenance 
(Goodman et al., 2019). (Goodman et al., 2019). Toutefois, cet objectif ne peut être atteint que si le 
soutien social est assuré par les bonnes personnes et qu'il exerce une influence positive sur le jeune 
(Goodman et al., 2019).

Il a été démontré que le fait d'établir un lien avec un aîné favorise également le sentiment 
d'appartenance (Tu et al., 2019). En outre, les aînés favorisent les liens entre les familles, les pairs et 
la communauté tout en incluant des aspects culturels dans les relations avec les autres, ce qui contribue  
à un bien-être mental positif (Tu et al., 2019). On peut en déduire que pour les jeunes autochtones,  
la possibilité d'entrer en contact avec un aîné peut améliorer le bien-être mental général et favoriser  
le sentiment d'appartenance. Dans un établissement d'enseignement, le sentiment d'appartenance  
est important pour renforcer l'estime de soi et l'auto-efficacité afin de réussir sur le plan académique.

En ce qui concerne la santé mentale, le maintien d'un sentiment d'appartenance diminue le risque 
d'idées suicidaires (Tu et al., 2019), d'anxiété et de dépression (Burnett et al., 2022). Toute perturbation 
du sentiment d'appartenance d'une personne à sa communauté perturbe la personne et la communauté 
(Gall et al., 2022).

Répondre aux besoins des apprenants autochtones  
en matière de santé mentale

En parcourant la littérature, les chercheurs, ainsi que les jeunes et les communautés autochtones ont  
elevé avoir découvert quelques points communs dans les programmes visant à favoriser le bien-être 
mental général des Autochtones. Il faut noter que le maintien des besoins en matière de santé générale 
est essentiel pour améliorer les résultats généraux des apprenants autochtones en ce qui concerne  
la santé mentale. (Lonsdale, 2013).
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Programmes de santé physique

Pour commencer, il est nécessaire de mettre en place des programmes axés sur la santé physique des 
jeunes autochtones (Goodman et al., 2019). Les jeunes autochtones et les chercheurs ont recommandé 
des programmes comprenant des activités culturelles et des activités sur le terrain, car ils pourraient 
être bénéfiques non seulement pour répondre aux besoins physiques des jeunes autochtones, mais 
aussi pour favoriser une identité de soi positive et l'appartenance à la communauté (Toombs et al., 2016; 
Watson et al., 2022; Goodman et al., 2019), ainsi que pour intégrer des aspects culturels.

Programmes culturels

En outre, les jeunes autochtones ont décrit l'importance de la culture comme étant un élément essential 
pour leur santé et leur bien-être général (Goodman et al., 2019; Smallwood et al., 2021) et, dans cette 
optique, des programmes culturellement pertinents seraient efficaces. Comme mentionné précédemment, 
les activités culturelles et sur le terrain sont bénéfiques car les modes de connaissance autochtones y sont 
intégrés. En outre, il est important d'impliquer les aînés et les gardiens du savoir autochtones dans les 
programmes culturels destinés aux apprenants autochtones, car cela contribue à favoriser une identité 
culturelle positive et la résilience (Tu et al., 2019; Toombs et al., 2016; Smallwood et al., 2021).

Programmes dirigés par des Autochtones

Les programmes dirigés par les Autochtones et par la communauté sont essentiels pour les apprenants 
autochtones car ils intègrent les besoins les plus pertinents de la communauté, répondent à ses besoins 
uniques et contribuent au maintien de ses propres traditions culturelles (Gall et al., 2021; Masotti  
et al., 2020; Toombs et al., 2016; Watson et al., 2022). Le fait que les programmes soient élaborés par  
les Autochtones et leurs communautés, et qu’ils les incluent, favorise les liens entre les communautés  
et leur donne un sentiment d'appartenance (Toombs et al., 2016).

Programmes financiers

Les étudiants autochtones ont indiqué que les obstacles financiers sont la raison la plus fréquente qui 
les empêche d'obtenir un diplôme d'études postsecondaires (Hutchinson et al., 2021). Les obstacles 
financiers sont notamment les finances personnelles, les frais de déplacement, le financement des 
recherches et les frais de gestion des recherches (Hutchinson et al., 2021). Compte tenu de cela, il 
serait précieux d'offrir des programmes en éducation financière aux apprenants autochtones. Il serait 
bénéfique d'offrir un contenu sur le financement des programmes et les questions financières connexes 
aux futurs étudiants du niveau postsecondaire. Le contenu des programmes portant sur l'éducation 
financière serait bénéfique pour les étudiants autochtones qui poursuivent des études postsecondaires 
afin de contribuer à réduire le stress lors de la transition vers un nouvel environnement, comme c'est  
le cas pour de nombreux apprenants autochtones.
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Programmes sociaux

Les jeunes autochtones reconnaissent également l'importance d'avoir des modèles de rôle positifs et de 
développer des relations positives avec les autres (Goodman et al., 2019). La programmation sociale qui 
serait bénéfique pour les apprenants autochtones est la programmation par les pairs (Lund et al., 2022). 
La programmation par les pairs est utile en ce qu'elle établit des relations au sein des communautés 
et entre elles (Goodman et al., 2019) et, à ce titre, elle offre aux apprenants autochtones la possibilité 
d'établir des relations constructives et positives dans les établissements d'enseignement postsecondaire.

Programmes de santé mentale

En ce qui concerne la santé mentale, les communautés autochtones ont exprimé le besoin de disposer 
de services de santé mentale et de bien-être plus holistiques et ancrés dans la culture (Montesanti 
et al., 2022; Watson et al., 2022; Smallwood et al., 2021; Goodman et al., 2019). Cela est important, 
car les cadres de santé mentale et de bien-être autochtones sont basés sur des approches holistiques 
(Montesanti et al., 2022). Par exemple, la roue de médecine est un cadre autochtone qui intègre les 
aspects mentaux, physiques, émotionnels et spirituels de la santé, des aspects qui constituent une vision 
holistique de la santé (Gall et al., 2021; Montesanti et al., 2022). La roue de médecine est importante car 
c'est un cadre qui peut être utilisé pour améliorer le bien-être des Autochtones (Montesanti et al., 2022; 
Youth Researchers of Spaces & Places et al., 2022) et qui est culturellement approprié pour être intégré 
dans les interventions en santé mentale de certaines communautés autochtones (Li et al., 2022).

Cependant, il est important de noter que l'inclusion de la roue de médecine n’est pas adaptée aux 
cultures de tous les groupes autochtones du Canada. Il existe probablement de nombreux groupes 
autochtones au Canada qui perçoivent la santé mentale au travers de leurs propres cadres de référence 
en matière de santé.

Programmes via les médias sociaux

De nos jours, il est possible d'offrir des programmes par l'entremise des médias sociaux. Dans une 
étude portant sur les services de télésanté mentale, les communautés autochtones ont exprimé 
leur intérêt à adopter la technologie pour mieux faire connaître les services et les programmes 
autochtones (Li et al., 2022).

Comme de nombreux apprenants autochtones doivent quitter leur communauté pour poursuivre des 
études à différents niveaux, les médias sociaux sont utiles car ils sont souvent utilisés pour maintenir  
le lien avec la famille et la communauté (Li et al., 2022). En outre, les médias sociaux sont utiles pour 
cibler les étudiants autochtones et pour intégrer des services adaptés à leur culture (Li et al., 2022).  
Ceci est important car les jeunes autochtones sont beaucoup plus susceptibles de se rendre sur les 
réseaux sociaux et d’avoir recours à la technologie numérique et l'utilisation des médias sociaux est donc 
un bon moyen de cibler les jeunes autochtones pour améliorer leur bien-être mental (Li et al., 2022).
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Conclusion

Lacunes et limites

Bien que l'analyse documentaire ait fourni des informations utiles sur les besoins en santé mentale  
des apprenants autochtones, il existe des lacunes et des limites qu'il convient de combler :

•	 En raison du manque de recherches sur des populations spécifiques, cette étude s'est 
concentrée sur les populations autochtones du Canada, avec l'inclusion des populations 
autochtones de la Nouvelle-Zélande et de l'Australie, en raison du partage d'expériences 
similaires. En conséquence, une grande partie de cette analyse documentaire est basée  
sur des généralisations.

•	 La plupart des recherches incluses dans cette étude ont été menées auprès des Premières 
Nations et très peu sur les populations inuites et métisses du Canada.

•	 Il y a un manque considérable de matériel relatif aux recherches effectuées sur les étudiants 
autochtones au Canada. Par conséquent, la présente analyse documentaire a dû procéder  
à des déductions à partir de documents portant sur les jeunes et les adultes autochtones.

•	 De nombreux établissements d'enseignement se trouvent dans les zones urbaines.  
En outre, les recherches sur les populations autochtones urbaines font défaut malgré 
l'augmentation de la population autochtone urbaine au cours des dernières années.  
Par conséquent, les connaissances sur les populations autochtones urbaines dans les 
établissements d'enseignement sont très lacunaires.

•	 Toutes les recherches et tous les projets de recherche ont été effectués en anglais.  
Par conséquent, les recherches portant sur les valeurs et les traditions autochtones  
n'ont peut-être pas été communiquées ou comprises comme elles l'auraient été dans  
la ou les langues autochtones respectives.

•	 Cette analyse documentaire n'approfondit pas les expériences d'intersectionnalité des 
apprenants autochtones en raison du manque de recherches et d'informations sur ce sujet  
(p. ex., la sexualité, l'identité de genre, le handicap, le fait d'être d'origine ethnique mixte).

•	 Il serait utile de connaître les données des statistiques relatives à l'utilisation des services  
de santé mentale par les étudiants autochtones dans les établissements d’enseignement,  
car cela permettrait de mieux comprendre l'élaboration de programmes destinés aux  
étudiants autochtones.

•	 Il convient d'étudier davantage le lien entre la santé mentale et la connexion avec la culture 
chez les apprenants autochtones, en particulier dans les zones urbaines, car la plupart des 
établissements d'enseignement se situent dans ces zones.

•	 La littérature évaluée ne précise pas si les services de santé mentale et les autres services  
ont été obtenus auprès des établissements d'enseignement ou de sources externes. 
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Orientations future
Cette analyse documentaire a fourni de précieuses indications à l’Unité de recherche et d'impact (URI) 
d'Indspire sur les besoins des apprenants autochtones en matière de santé mentale. Elle a permis 
d'identifier plusieurs lacunes et limites dans ce domaine, lacunes qu'Indspire a la capacité de combler 
par le biais de ses propres projets de recherche. Cela permettrait de mieux comprendre les besoins 
spécifiques des apprenants autochtones en matière de santé mentale dans l'ensemble du Canada et 
donc d'élaborer des programmes et un contenu répondant à ces besoins. En outre, cela permettrait  
de dresser une liste de recommandations susceptibles d'indiquer aux établissements d'enseignement  
du Canada quels sont les besoins des apprenants autochtones en matière de santé mentale.

Si les recherches sur l'importance de l’indigénéité dans les services de santé mentale se sont multipliées 
ces dernières années, les études portant spécifiquement sur les Premières Nations, les Inuits et les Métis 
au Canada sont encore peu nombreuses. Notamment, la plupart des recherches ont été effectuées 
sur les populations des Premières Nations et il existe peu de recherches sur les populations inuites et 
métisses. Par conséquent, une grande partie des recherches ne peut être que très générale. Quoi qu'il  
en soit, il serait utile de pouvoir examiner les nuances de chaque population pour évaluer les lacunes  
et les besoins en matière de santé mentale de chacune d'entre elles.

En outre, il y a un manque considérable de recherches sur les apprenants autochtones au Canada, 
en particulier en ce qui concerne la santé mentale. Avec l'augmentation du nombre d'apprenants 
autochtones fréquentant les établissements d'enseignement postsecondaire et le besoin accru  
d'accès aux soutiens en matière de la santé mentale, il est impératif de comprendre les besoins  
des apprenants autochtones en matière de santé mentale. Il est d'autant plus important d'écouter  
ce que les apprenants autochtones eux-mêmes ont à dire concernant leurs besoins en matière  
de santé mentale car l’inclusion des Autochtones dans le processus de recherche est la première  
étape vers les connaissances autochtones et l'autonomisation.
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