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Note au lecteur

Nous désirons avertir le lecteur que le masculin sera employé sans discrimination a la seule
fin d’alléger la lecture du texte. Nous utiliserons par ailleurs les sigles (PN) pour désigner les

membres de Premiéres Nations en milieu urbain.
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Mise en contexte

La Table Opitciwan / Mashteuiatsh / Roberval et Saint-Félicien (OMRSF)

Au début de automne 2013, la médiatisation d’une éventuelle fuite commerciale résultant de
nouvelles habitudes de consommation chez les Atikamekw d’Opitciwan qui, depuis 2012, ont
la possibilité de se rendre en Abitibi-Témiscaminque et principalement a Val-d’Or, a alerté la
communauté des gens d’affaires de la MRC Domaine-du-Roy. Certains commergants confirmaient
une baisse de leur chiffre d’affaires en regard de cette nouvelle tendance.

Saisis par cette réalité, les dirigeants de la Chambre de commerce et d’industrie de Roberval, de
la Chambre de commerce et d’industrie du secteur Saint-Félicien, de la Société de Développement
Economique llnu de Mashteuiatsh et du CLD Domaine-du-Roy ont décidé de proposer a leurs
commettants un premier rendez-vous.

La Table Opitciwan / Mashteuiatsh / Roberval et Saint-Félicien (OMRSF) a été formée a la suite
d’un déjeuner de sensibilisation qui a réuni, le jeudi 17 octobre 2013, 62 personnes au 2e étage
de I’aréna de Mashteuiatsh. Lors de cette rencontre, les différents intervenants ont unanimement
suggéré qu’un comité (qui deviendra une Table de travail) soit formé pour travailler sur des objectifs
précis :
Analyseretsuggérer desactionsafin demaintenirles liens d’affaires qui unissent lescommunautés
d’Opitciwan et Mashteuiatsh et les municipalités du haut du Lac-Saint-Jean.
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Travailler sur des mécanismes permettant de mettre en place des stratégies de partenariat avee--é—";"-I

la communauté d’Opitciwan.

Dans le but d’aider, par des gestes concrets, a maintenir les emplois existants dans la MRC
Domaine-du-Roy et d’en créer d’autres, analyser et suggérer des maillages commerciaux entre
ces communautés et les municipalités concernées.

Les membres de |a table de travail se sont réunis a 9 reprises sur une période de 6 mois, de novembre
2013 a mai 2014. Durant cette période, la table a mandaté la firme GPS Communication pour
réaliser une étude diagnostic en lien avec ses objectifs. La firme a produit une série de documents
dans le but de connaitre les habitudes de consommation des Atikamekw d’Opitciwan, de la scierie
de Produits forestiers Résolu, du Conseil des Atikamekw et des différents organismes de santé qui
interviennent dans cette communauté. Le mandat de GPS Communication a permis de produire
une série de documents permettant d’analyser la situation et d’éclairer la table de travail vers onze
pistes d’intervention. La création d’un Centre d’amitié autochtone a été identifiée comme étant
I’une de ces pistes d’interventions.
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EVALUATION
DE LA VILLE

Le Comité de maximisation des retombées économiques et sociales
d’Opitciwan, Mashteuiatsh et Domaine-du-Roy

Le 18 aoGt 2014, la Table de travail fut dissoute et devint le Comité de maximisation des
retombées économiques et sociales d’Opitciwan, Mashteuiatsh et Domaine-du-Roy. Cette
table plus restreinte est composée de :

Président, Jean Tremblay

Représentant du CLD Domaine-du-Roy, Jean Simard

Représentant de la SDEI de Mashteuiatsh, Edouard Robertson
Représentant de Développement économique Opitciwan, Denis Clary

Les membres du comité se sont réunis a 11 reprises sur une période d’un an afin de poursuivre
les objectifs identifiés de partenariats et d’échanges entre les communautés d’Opitciwan,
Mashteuiatsh et la MRC Domaine-du-Roy. Parmi les actions posées, le Comité de maximisation
des retombées économiques et sociales d’Opitciwan, Mashteuiatsh et Domaine-du-Roy, en
collaboration avec le Regroupement des Centres d’amitié autochtones du Québec, a commandé
I’ Etude sur les besoins des Autochtones dans la ville de Roberval afin de confirmer ou non la
pertinence d’implanter un Centre d’amitié autochtone dans la ville de Roberval.

L’étude sur les besoins des Autochtones dans la ville de Roberval

Létude sur les besoins des Autochtones dans la ville de Roberval, qui s’est déroulée de
novembre 2015 a la fin février 2016, a permis d’identifier les enjeux qui ménent les Autochtones
des communautés de Opitciwan et de Mashteuiatsh a venir dans la ville de Roberval, soit de
passage ou pour s’y installer.

L'étude a permis de cibler et de documenter les problématiques qui affectent la vie des
membres des PN lorsqu’ils habitent ou sont de passage dans la ville de Roberval et surtout,
d’entendre les pistes de solution pensées et proposées par les principaux intéressés ainsi que
par les professionnels du terrain, tant dans les communautés autochtones d’Opitciwan et de
Mashteuiatsh que dans la ville de Roberval.

L’étude a démontré clairement que des services existent pour les membres des PN en ville, mais
que ceux-ci ne sont pas adaptés a leur réalité et conséquemment, ils ne les utilisent pas (ou peu).
Plusieurs facteurs expliquent que les Autochtones ne vont pas chercher les services existants.
L’étude vient mettre en lumiére ces facteurs :




- manque de connaissance des services existants par les membres des PN ;

- probleme de transport ;

- manque d’hébergement en ville ;
- discrimination et racisme ;

- manque de services de garde ;

manque de suivi et de réinsertion pour les personnes judiciarisées ;
- pauvreté ;

- manque de scolarisation ;

- isolement culturel ;

- difficultés liées a la langue.

Ce sont autant de facteurs identifiés qui empéchent les membres des PN d’utiliser les services en
ville. Cette non-utilisation des services essentiels engendre des problématiques profondes chez les
Autochtones vivant dans la ville de Roberval et auxquelles des pistes de solutions doivent étre mises
de 'avant.

Les conclusions de I’étude permettent de valider I'importance de mettre en place des services
culturellement pertinents et sécurisants dans un lieu commun de rassemblement. La pertinence
d’implanterun Centre d’amitié autochtone a Roberval devient une évidence voire un incontournable.
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1. Introduction

La Ville de Roberval est devenue, au fil du temps, un point de convergence pour les membres des

Nations Atikamekw d’Opitciwan et Innue de Mashteuiatsh, a un point tel que désormais, les membres
des Premieres Nations (PN) de ces deux communautés en sont véritablement parties prenantes. |l
faut cependant noter que les membres de la communauté Opitciwan de la Nation Atikamekw sont les
plus nombreux a s’y retrouver.

La population autochtone forme un groupe particulier au point de vue social, politique, économique
et culturel. En ce sens, I'organisation des différents services disponibles en milieu urbain doit pouvoir
répondre aux besoins spécifiques de cette population. Toutefois, parce qu’ils restent minoritaires,
les membres des PN établis en ville ont d’énormes obstacles a surmonter. Notamment parce que
le racisme et la discrimination sont le lot de plusieurs et les ameénent, une fois en milieu urbain, a
s’interroger sur leur identité culturelle et leurs propres valeurs.

C’est la raison pour laquelle il est important de prendre en compte les besoins spécifiques de cette
population autochtone urbaine et de mettre en place des services culturellement pertinents et
sécurisants qui permettront a celle-ci de surmonter les obstacles qu’elle doit affronter en améliorant
la qualité des services qui lui sont offerts. Notamment via un Centre d’amitié autochtone, dont la
mission premiére consiste a améliorer la qualité de vie des Autochtones en milieu urbain.

9

1.1 Le Mandat

Dans le cadre de cette Etude sur les besoins des Autochtones dans la ville de Roberval, le mandat
visait a :
a) cerner les obstacles et comprendre les besoins comme les enjeux et les préoccupations que doivent

affronter ou surmonter les membres de la communauté des PN lorsqu’ils résident ou sont de
passage dans la ville de Roberval ;

b) brosser un tableau de I’état des services en milieu urbain accessibles et disponibles dont les
membres des PN pourraient se prévaloir ;

c) analyser les résultats et établir les grandes conclusions faisant I’état des besoins de la population
des Premiéres Nations présente en milieu urbain ;

d) valider ou pas la nécessité d’un Centre d’amitié autochtone a Roberval.

1.2 Déroulement méthodologique

La cueillette des données a été effectuée aupres de 38 personnes autochtones et allochtones de la ville
de Roberval ainsi que des communautés de Mashteuiatsh et d’Opitciwan.
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Tout d’abord, les membres du Comité de maximisation des retombées économiques et sociales

d’Opitciwan, Mashteuiatsh et Domaine-du-Roy ont été rencontrées a 2 reprises, afin de clarifier
le mandat et les responsabilités incombant a I’Etude sur les besoins des Autochtones dans la ville
de Roberval.

Les étapes ont ensuite été planifiées :
a) la mise en commun des objectifs de ’enquéte ;

b) la préparation des démarches pré-enquétes ainsi que la rédaction des outils de collecte des
données concernées par Iétude (les schémas d’entrevues semi-dirigées et questionnaires
d’enquétes destinés a la population des Premieéres Nations) ;

c) Larevue de la littérature s’appuyant sur différents documents, recherches et données pertinentes
touchant 'objet de I’étude (voir la bibliographie présentée dans le présent rapport).

L’étude des impacts économiques générés en 2013 par la communauté d’Opitciwan’ dans la
MRC du domaine-du-Roy a aussi été consultée. Certaines conclusions de cette derniere étude
rejoignent d’ailleurs les conclusions de I'actuelle étude des besoins.

La cueillette des données sur le terrain a été réalisée par le biais d’entrevues semi-dirigées aupres
de représentants de groupes et d’institutions du milieu :
- des intervenants/responsables du milieu communautaire, de la santé et des services sociaux ;
- des représentants de la santé et des familles en communauté ;
10 - des Autochtones résidant a Roberval.

-:%Un groupe de discussion avec des membres des PN résidant en milieu urbain a été aussi organisé
afin de prendre en compte leurs propres perceptions des enjeux de la vie en milieu urbain ainsi
que pour valider la nécessité d’implanter un Centre d’amitié autochtone a Roberval. En grande
majorité, ces personnes disposaient d’un statut socioéconomique vulnérable et n’avaient pas, a

I’exception d’une seule personne finalisant son parcours, terminé leurs études secondaires.

Il faut souligner que le Chef de la communauté d’Opitciwan a été contacté par téléphone et par
lettres afin de lui expliquer et lui présenter I’étude des besoins. Il faut rajouter a ce sujet qu’une
présentation préliminaire a été effectuée par I’équipe devant le Chef d’Opitciwan et ses directeurs
lors de I’enquéte terrain effectuée a Opitciwan.

La méthodologie retenue pour I’analyse des données a été I’évaluation qualitative. Cette approche
est centrée sur I’observation participante et ses principaux éléments d’analyse sont les témoignages
recueillis ainsi que tout autre matériel imprimé et disponible. Cette approche qualitative a permis
de mieux comprendre, a travers la prise en compte de la perception des participants impliqués, les
différentes dimensions concernant les besoins des membres des Premiéres Nations vivant ou de
passage dans la ville de Roberval et touchant a la nécessité de mettre sur pied ou pas un Centre
d’amitié autochtone.

1 Cette Etude a été réalisée par le Groupe Performances Stratégiques inc. En mai 2014
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1.3 Les limites méthodologiques de ’enquéte

Pour mettre en perspective et valider de maniere plus approfondie les conclusions

de P’étude, il faut néanmoins rappeler certaines limites méthodologiques. Dans | EXISTENCE 0'UN CENTRE D°AMITIE

1Ll:mbplremierlte.mps, il Fg;t sg:liglr]er la difficulté tl’encontgée a olbtenir des/d'or‘mées AUTOCHTONE CULTURELLEMENT

iables et clairement identifiables concernant le nombre et les caractéristiques F

de la population des PN en milieu urbain a Roberval et cela, bien que plusieurs PERTINENT ET SECURISANT A

groupes et institutions du milieu aient été rencontrés (voir liste en annexe). HUHEHVHL H\UNNEHH” UNPOINT

L’ensemble des organismes rencontrés ne détient pas des données différenciées D°ANCRAGE A DAUTRES SERVICES

ou spécifiques quant a la population des PN et cela, bien que cette derniere  [[NNEXES ET FAVORISERAIT LA

u'tilise leurs service's enhn'“lfifl.ieu urbain. Lefj statisltiques du recer;s:§ment dg 20;1 CUNERGIE ET LE DEVELOPPEMENT
t t t t t ‘ f

|a|n5| que sur cer a,lnsc.: iffres provenant de quelques secteurs d’intervention de 5y e pouMINaITE DS P, ACTIVE

a communauté d’Opitciwan et de Mashteuiatsh ont été utilisés, méme si ces -

derniers n’étaient pas toujours d’actualité. DYNAMIOUE ET ORGANISEE

EN MILIEU URBRIN.

Une autre limite importante a été la difficulté de rencontrer en nombre suffisant
les principaux intéressés, c’est-a-dire les individus ou les familles des PN vivant
en milieu urbain. Cette limite était due, entre autres choses, a la dispersion des membres des PN
résidant en ville et a la non-existence de lieux collectifs dans lesquels ils pourraient se retrouver et ou ils
auraient pu étre rencontrés. Nous avons donc d procéder par contact, en réalisant quelques entrevues
aupres d’individus et de familles résidant en ville. Des derniers restent néanmoins représentatifs en
regard des objectifs de notre étude.

Il faut aussi mentionner que plusieurs informations colligées, notamment a partir des échanges menés

au Comité de maximisation des retombées économiques et sociales d’Opitciwan, Mashteuiatsh 11
et Domaine-Du-Roy, ne pourront pas nécessairement étre traitées dans cette étude parce qu’elles —
dépassent la seule question de la création d’un Centre d’amitié autochtone.

Néanmoins, ces informations concernant ’existence d’autres besoins justifiant la mise sur pied d’autres
installations ou institutions pour les membres des PN a Roberval, viendraient, en les complétant et
en les faisant rayonner, s’inscrire et s’intégrer parfaitement au projet spécifique d’un Centre d’amitié
autochtone. Lexistence d’un Centre d’amitié autochtone culturellement pertinent et sécurisant
a Roberval donnerait un point d’ancrage a d’autres services connexes et favoriserait la synergie et
le développement d’une communauté des Premiéres Nations active, dynamique et organisée en
milieu urbain.

(" Qu’on songe par exemple aux échanges autour de cette idée : « un Centre jeunesse qui pourrait inclure un
Centre de protection de ’enfance ainsi qu’un Centre de réadaptation) (...) il faudrait songer a une autre
batisse, ne pouvant concilier les services de garde avec le Centre jeunesse. Des services pour les jeunes de
> 0 a 18 ans. (...) Il pourrait y avoir aussi tous les suivis de la justice, suivis post détention des détenus.
(...) Toujours dans une autre batisse (...) il pourrait y avoir I’hébergement pour les membres des PN en

problématique de consommation, probléme de santé mentale, etc. » . )

2 Troisieme rencontre du le Comité de maximisation des retombées économiques et sociales d’Opitciwan, Mashteuiatsh et Domaine-du-Roy (3
décembre 2015).
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PITRE

Roberval est uneville de la province de Québec située au bord du lac Saint-Jean, dansla municipalité

2.1 Portrait du milieu

régionale de comté du Domaine-du-Roy et dans la région administrative du Saguenay-Lac-Saint-
Jean. Elle a une superficie de 200,8 km?2. Elle offre une diversité de population semblable a celle
rencontrée dans les grands centres urbains du Québec. Selon Statistique Canada, la population
de Roberval se chiffrait a 10 227 habitants en 2011*

Le profil de la population des Premieres Nations en milieu urbain selon les données de ’lENM
(Enquéte nationale auprés des ménages, Roberval, V, Québec, 2013%) révele que la population
des PN résidant dans I’agglomération de Roberval représente 7% de la population totale, soit pres
de 720 personnes (345 hommes et 375 femmes). Il faut souligner que Roberval, parce qu’elle est
I’'une des principales villes de la MRC Domaine-du-Roy, est considérée par les Nations Atikamekw
et Innue comme une plaque tournante leur ouvrant les portes aux villes adjacentes de méme qu’a
une multitude de services. Il faut ajouter que Roberval est la principale ville ot les membres des
communautés d’Opitciwan et de Mashteuiatsh se rendent pour différents services inexistants
12 dans leur communauté. Une panoplie de services en tous genres s’y retrouvent, mais aussi des
S commerces de grandes surfaces, des restaurants, établissement de santé et des services sociaux,

es services d’éducation, des services spécialisés, un établissement de détention provincial, des

groupes communautaires ainsi que des bureaux administratifs et gouvernementaux.

Rappelons aussi que lorsque comptabilisées ensemble, les deux communautés autochtones
atteignent une population totale de 4 779 personnes (2 697 personnes pour Opitciwan, et de
2 082 personnes pour Mashteuiatsh®). La communauté de Mashteuiatsh est établie a 6,9 km de
la ville de Roberval sur la rive ouest du lac Saint-Jean (soit a 9 minutes en voiture de la ville). La
communauté d’Opitciwan est établie a 275,1 Km de la ville de Roberval (soit 6h18 aller-retour
par la route 167).

Conséquemment, la ville de Roberval est non seulement une plaque tournante pour les membres
de plusieurs Premieres Nations de passage, mais aussi une ville de séjour et de résidence privilégiée

pour les membres des 2 communautés d’Opitciwan et de Mashteuiatsh.

3 Statistique Canada. 2012. Série « Perspective géographique », Recensement de 2011. Produit no 98-310-XWF2011004 au catalogue de
Statistique Canada. Ottawa, Ontario. Produits analytiques, Recensement de 20711. Version mise a jour le 24 octobre 2012.

Note : Ces chiffres tiennent compte seulement des personnes qui ont une adresse permanente & Roberval. Elles ne prennent pas en compte les
personnes qui sont de passage ou qui habitent de maniére temporaire (chez I’'un ou chez ’autre), ni non plus celles qui sont en errance dans
les appartements des amis ou de la famille.

4 Statistique Canada. 2013. Roberval, V, Québec (Code 2491025) (tableau). Profil de la population autochtone de ’Enquéte nationale auprés
des ménages (ENM), Enquéte nationale auprés des ménages de 2011, produit n® 99-011-X2011007 au catalogue de Statistique Canada.
Ottawa. Diffusé le 13 novembre 2013.
http://www12.statcan.gc.ca/nhs-enm/2011/dp-pd/aprof/index.cfm?Lang=F (site consulté le 27 décembre 2015).

5 Statistiques des populations autochtones du Québec 2012. Population amérindienne http://www.autochtones.gouv.qc.ca/nations/
population.htm
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Il estaussi important de mentionner, en termes économiques, 'impact non négligeable des dépenses

réalisées par les seuls membres de la communauté d’Opitciwan dans I’économie du Domaine-du-
Roy :

Consommation des ménages d’Opitciwan :13,6 millions $/an ;

Scierie/services forestiers : 6,9 millions $/an ;

Activités du Conseil : 5,8 millions $/an ;

Le tout, pour un total annuel de 26,3 millions $/an (en sachant qu’il y a des dépenses non recensées
en sécurité publique, justice, éducation, etc.). On a pu aussi déterminer les emplois en jeu (315,9
emplois directs, indirects, induits (soit 2,3 % de tous les emplois de Domaine-du-Roy)) ainsi que
les salaires générés (11,8 millions $ en salaires générés (37 500 $/emploi)).»

Evolution de la population autochtone habitant a Roberval de 1996 a 2011.

ANNEE DU RECENSEMENT 2011 2006 2001 1996
PoruLATION DE ROBERVAL 10227 10 544 10 906 11 275
POPULATION AUTOCHTONE 13

A ROBERVAL 720 800 540 535 -

Données recueillies des recensements effectués par Statistiques Canada.

2.1.2 Portrait de la situation, la réalité autochtone en milieu urbain

Il est possible d’affirmer que la ville de Roberval est devenue, au fil du temps, un point de
convergence pour les communautés d’Opitciwan et de Mashteuiatsh. Plusieurs raisons expliquent
ces mouvements de population vers I’'univers urbain :

- la poursuite des études ; I’acces a plus de possibilités d’emploi ; la plus grande accessibilité a des
soins de santé et services sociaux ; ’'accompagnement d’un proche ; le manque de logements
dans les communautés’ ; les besoins de consommation et/ou de loisirs ou tout simplement la
recherche d’une meilleure qualité de vie pour soi et ses enfants.

Fait important a noter : le Centre Hospitalier de Roberval enregistre la plupart des naissances des
nouveaux membres des communautés ainsi que les déces. La communauté d’Opitciwan enregistre,
plus ou moins, cent naissances par année.

6 Cette Ftude a été réalisée par le Groupe Performances Stratégiques inc. en mai 2014,
7 Entrevue n°15 « A titre d’exemple a Opitciwan il en manquerait environ 125 maisons tout de suite... Cette année seulement il s’est construit, 5
maisons privées et 4 du Conseil ».
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Il s’agit d’un enjeu important alors qu’au Québec, plus de la moitié des Autochtones ont moins
de 30 ans contrairement a la population canadienne qui vieillit®. Ici, les jeunes ne sont plus
I’avenir, ils sont le présent.

En nous appuyant toujours sur les données du recensement 2011, nous pouvons constater
non seulement que la population des Nations Atikamekw et Innue de Roberval est jeune (235
personnes sur 720 hommes et femmes confondus ont moins de 19 ans)®, mais aussi que I’'on
trouve de plus en plus d’adultes au statut d’ainés (135 personnes sur 720 hommes et femmes
confondus ont entre 50 et 64 ans).

Il faut noter aussi que les deux communautés donnent des services de santé de premiére ligne,
mais que pour les services d’urgence ainsi que pour les services spécialisés, les membres des PN
doivent se rendre en milieu urbain.

Au-dela des premieres raisons énoncées plus haut, démontrant ce qui mene les membres des

communautés a aller a Roberval, les données recueillies par ’enquéte laissent aussi apparaitre

que certaines personnes se retrouvent en ville malgré elles, soit parce qu’elles se sentent trop

stigmatisées par les problématiques sociales vécues dans leur communauté, soit parce qu’elles

vivent des problématiques de santé mentale et/ou de toxicomanies, soit parce qu’elles vivent

des conditions socioéconomiques difficiles dues au manque de travail ou a I’existence d’une

surpopulation dans les logements, soit parce qu’elles sont des personnes judiciarisées et/ou en

14 situation d’errance, etc.'® En somme, il est possible d’affirmer que toutes ces raisons ou toutes

-:'au‘ces conditions confondues pousseront les membres des communautés a voir la ville de Roberval
comme une avenue possible.

Une fois en ville cependant, les membres des PN seront confrontés a un systeme social et culturel
qui leur est completement étranger, d’autant plus qu’il n’y a pas véritablement a Roberval de
lieu de rassemblement pour les membres des PN, avec des services spécifiques culturellement
pertinents et sécurisants. Certes, 3 foyers d’hébergement Atikamekw accueillant les membres
de la communauté d’Opitciwan ont été dénombrés a Roberval, mais ces hébergements sont
liés aux patients référés a I’hopital ou aux services spécialisés de santé. Ces foyers ne sont donc
pas a la disposition de tous les membres des PN qui ont besoin d’un hébergement, qu’il soit
temporaire ou sur le long terme. En ce sens, le logement en milieu urbain disponible pour les
membres des PN est notoirement insuffisant. |l en sera question ultérieurement dans I’analyse.

8 Les communautés autochtones sont en pleine expansion démographique et croissent a un rythme presque deux fois plus rapide que la
population en général (AINC-SCHL, 2007). Au Québec, plus de la moitié des Autochtones ont moins de 30 ans (SAA, 2011).

9 On note qu’en 2011, les enfants de 0-4 ans, comme catégorie d’age, sont les plus nombreux (en tout, 95 femmes et hommes confondus).

10 Quelques données socioéconomiques importantes concernant la population des PN résidant a Roberval sont aussi a prendre en compte. Si on
se fie aux données de 'ENM (Enquéte nationale auprés des ménages, Roberval, V, Québec, 2013 Statistique Canada. 2013. Roberval, V, Québec
(Code 2491025) (tableau). Profil de la population autochtone de 'Enquéte nationale auprés des ménages (ENM), Enquéte nationale auprés des
ménages de 2011, produit n2 99-011-X2011007 au catalogue de Statistique Canada. Ottawa. Diffusé le 13 novembre 2013.), il faut noter que
la population des PN résidant dans l'agglomération de Roberval (325 membres des PN (145 h. et 175 f.)) ne présente aucun certificat, diplome
ou grade post secondaire. Il faut noter en outre que le revenu moyen des particuliers pour 2010 avant impdt était de 24 010S$ (22 448S pour
les hommes et 25 5925 pour les femmes) et le revenu moyen aprés impdt moyen des ménages 46 374 S.




Des obstacles majeurs se dressent devant les membres de PN en milieu urbain, leur rendant difficile

de conserver leur culture, leur langue et leur identité. La crainte de I'inconnu, la méconnaissance

des services, les liens de confiance inexistants, les préjugés, le racisme et la discrimination dont ils

sont I'objet, sont des facteurs qui les empéchent de s’adapter a leur nouvelle situation, créant ainsi

certaines des conditions qui favorisent ou renforcent la consommation de drogues, d’alcool ainsi

que le développement de la violence, de I'itinérance, de ’errance et de la prostitution, etc.

2.1.3 Pyramides d’ages de membres des PN en milieu urbain
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3. Les principaux constats faits suite a
I’enquéte terrain

L’enquéte menée a permis de dégager un portrait général de la situation dans laquelle se trouvent les
membres des Premieres Nations vivant ou résidant a Roberval ; un portrait qui pourrait s’articuler
autour du constat fondamental de I’existence de services, mais d’une tres faible fréquentation/
utilisation par les membres des PN, résultat d’une série de manques qu’ils rencontrent et de conditions
de santé et de vie préoccupantes qu’ils connaissent. Néanmoins, tous et toutes s’entendent pour dire
qu’un Centre d’amitié autochtone serait une initiative qui permettrait de travailler efficacement sur
I’ensemble de ces difficultés.

3.1 Des services existants, mais non utilisés

La plupart des personnes interviewées s’entendent ainsi pour dire que, bien que les services en milieu
urbain soient disponibles pourl’ensemble des membres des PN résidant a Roberval, ces derniéres ne les
consultent pas. Parfois, elles prennent rendez-vous en ville, mais ne s’y présentent pas. Cette situation
a été identifiée par la grande majorité des personnes interviewées. Ce constat peut d’ailleurs étre
aussi fait au sein méme des communautés a I'intérieur desquelles il y a des services communautaires
existants, mais inutilisés. Il en sera traité ultérieurement.

Il existe a Roberval une gamme de groupes communautaires, de projets de prévention et de
sensibilisation et des services pour desservir les personnes vivant en ville: des institutions du réseau
de la santé et des services sociaux québécois, la Sécurité publique du Québec, des groupes de lutte
contre la violence faite aux femmes, des groupes de femmes contre les violences sexuelles (CALACS),
des groupes d’hommes au comportement violent/judiciarisé, des travailleurs/euses de rue, des
cliniques de prévention et de dépistage des ITSS, un centre de bénévolat (banque alimentaire), un
service d’écoute, de références et de soutien, un refuge, etc.

Il faut souligner, élément accentuant le paradoxe de ce premier constat, que la majorité des institutions
de santé et de services sociaux, de la sécurité publique ainsi que des organismes communautaires
est consciente des problématiques vécues par les membres des PN en milieu urbain. Elle est aussi
consciente que ces problématiques sont d’autant plus complexes qu’elles sont en partie liées a des
facteurs culturels et 2 un manque d’acces a des ressources spécifiques tenant compte de leur culture
et de leurs valeurs.
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3.1.1 Des manques importants

Les personnes interrogées ont identifié plusieurs facteurs comme étant responsables de cette
situation. Le principal facteur souligné est le manque de connaissance par les membres des PN en
ville, non seulement du réseau de la santé et des services sociaux québécois, mais aussi des groupes et
institutions de services allochtones en général.

Aussi, il est souvent évoqué le manque de transport, car il n’existe pas un réseau de transport
public en ville et le transport privé est extrémement colteux pour les personnes vulnérables a
faible revenu. Le manque d’hébergement en ville est aussi identifié comme étant insuffisant.

Mais il y a bien d’autres facteurs en jeu : la peur d’étre discriminé en tant que membre des
PN, ou encore parce le fait d’étre une personne judiciarisée et sans ressources physiques et
matérielles ou dans I’errance et vulnérables, manquant de travail ou de services de garde, etc.

Il faut ajouter a ces facteurs un autre élément tout aussi important : les personnes du réseau
québécois de la santé, des institutions ou d’organismes et groupes communautaires ne
connaissent pas ou peu les services, les juridictions (fédérale, provinciale et des Territoires) et
les réalités des communautés des PN. Ceci alimente un terrain fertile pour des mésententes
ou pour des retards dans la livraison de services destinés a la population des PN en milieu
urbain.

3.1.2 Des problématiques de vie et de santé préoccupantes

Une des principales problématiques soulignées a été la consommation de drogues et d’alcool 17
aboutissant, la plupart du temps, a la violence et 'amplification des problemes de santé mentale. Le;ﬁ
femmes victimes de violence et les hommes aux prises avec des problémes de violence ont aussi été
soulignés.

Une autre problématique récurrente est le fait que des jeunes familles et des femmes monoparentales
se retrouvent seules dans la ville avec leurs enfants, sans ressource financiére, sans transport, sans
logement, manquant de tout, dans I'isolement ou partageant avec d’autres un petit logement.

Demeure finalement la barriére de langue, tant au niveau parlé qu’au niveau écrit. Le fait de ne pas
avoir une aide adéquate permettant aux membres des PN s’installant en ville d’avoir un support qui
leur permettrait par exemple, de remplir des formulaires pour trouver un emploi, mener des études,
actualiser leur carte d’assurance maladie, est lourd de conséquences.

3.1.3 Une piste de solution possible

D’ores et déja, 'ensemble des intervenants rencontrés souhaite qu’un Centre d’amitié autochtone
soit implanté a Roberval, mais plus encore, ils se disent préts a établir des partenariats a différents
niveaux afin d’agir en complémentarité avec les services et créer des ponts entre tous les acteurs en
jeu pour répondre de maniére conjointe aux besoins spécifiques des membres des PN vivant ou de

passage en milieu urbain.
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Dans cette partie, les grandes constatations exposées précédemment seront illustrées et

approfondies. Une analyse plus détaillée de chacune d’entre elles sera faite, avant de tirer
quelques conclusions et de terminer par une série de recommandations.

4 ’analyse : des services existants, mais non
utilisés

La plupart des personnes interviewées ont identifié le manque de connaissance du réseau de
la santé et des services sociaux québécois (groupes et institutions en général, etc.) comme un
des facteurs importants expliquant pourquoi les membres des PN en milieu urbain consultent
peu ou pas. Tout au long des entrevues, les intervenants allochtones et autochtones du milieu
ont souligné plusieurs problématiques en santé et en services sociaux chez les membres des PN
résidant en ville (consommation de drogues et d’alcool, de santé mentale, de violence, etc.).

Il a aussi été souligné que les membres des PN, qui sont de passage en milieu urbain, ont des
besoins a différents niveaux qui ne peuvent pas étre comblés par les services de premiere ligne en
santé et services sociaux de leurs communautés, notamment les services spécialisés (médecins
spécialistes, etc.). lls se voient donc dans I'obligation de se rendre en milieu urbain.

Une fois les problématiques de santé identifiées, le constat est clair : les services sont existants
dans le réseau québécois de la santé, mais ceux-ci ne sont pas accessibles dans le sens d’une
approche culturellement pertinente et sécurisante. A moyen ou long terme, la non-consultation
de ces services en milieu urbain, par les membres des PN qui sont dans le besoin, renforce
leurs difficultés. En derniere instance, ils ont comme seul recours I'urgence de I’h6pital ou bien
I’intervention de la police.

Pour faire suite a ce qui a été dit précédemment, I’absence d’une approche culturellement
pertinente et sécurisante dans les services offerts est un obstacle pour les membres des PN a
aller consulter. La situation se reproduit méme lorsque les membres des PN sont référées par
un intervenant afin d’avoir acces a une premiere consultation. Ces personnes n’assisteront qu’a
la premiere rencontre. Par la suite, elles ne reviendront tout simplement plus. C’est le cas en
particulier des personnes judiciarisées ou des hommes aux prises avec une problématique de
violence.

« (...) lls viendront une fois ou deux, mais ils ne parlent pas, ne disent pas un mot...lls ne veulent
pas se dévoiler devant des gens qu’ils connaissent, qui viennent de leurs communautés ou devant des
blancs qu’ils ne connaissent pas (...) »"’

11 Entrevue n°2
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«(...) On a besoin d’adapter nos approches pour créer un sentiment d’appartenance. » '? J

A lintérieur des communautés, le méme phénomene est observé quant a la non-consultation
des services offerts, mais pour différentes raisons. Les personnes ayant différents besoins de
consultation n’iront pas nécessairement les chercher. La raison la plus souvent évoquée est le fait
qu’en communauté, tout le monde se connait et que la plupart du temps, les intervenants sont
de la famille ou encore des amis. Cette réalité des communautés autochtones amene parfois un
doute sur le respect de la confidentialité et laisse croire aux personnes qu’elles seront rapidement
stigmatisées en raison de leurs difficultés :

« (...) Nous avons un bureau depuis trois ans dans la communauté (...) Nous avons fait plusieurs
campagnes de sensibilisation (...) Nous sommes connues et nous savons que la problématique est
existante et malgré tout, elles ne viennent pas consulter (...) Méme lorsqu’elles-mémes prennent des
rendez-vous, elles ne se présentent pas »'3

« (...) Elles ont peur d’étre identifiées, de se faire stigmatiser par les membres de leur
communauté »'*

«(...) Manque de confiance, ils ne vont pas chercher de I’aide, ils vieillissent avec leurs blessures. Ca fait
des adultes « fuckés » (...)" J

19
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Il faut dire, a propos de ce constat, que bien des facteurs interviennent et influent sur le fait que les

membres des PN en milieu urbain n’arrivent pas a consulter ou consultent peu les services existants.

La dépendance vis-a-vis du transport en commun, le manque de logement ou d’hébergement
temporaire, la pauvreté, I'isolement culturel, "absence de scolarisation ou de connaissance du

francais, sont quelques-unes des raisons qui s’ajoutent et mettent en évidence la nécessité d’une
approche culturellement pertinente et sécurisante.

«(...) Les besoins des Autochtones en services de santé sont criants. On peut estimer que la population
ne représente que 2% de la population totale, alors que la clientéle qui vient chercher des services a
Phépital est de 50% de la clientéle totale (...) »'

12 Entrevue n°1

13 Participante n°1 et 2. Entrevue n°1

14 Idem, Entrevue n°1

15 Entrevue n°2

16 Entrevue n°10 (Il est important de noter ici que les données soulignées n’ont pas de sources statistiques spécifiques, mais elles font partie des
informations quotidienne qui se transmettent les intervenantes du CSSS-Roberval.
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4.1 a) Facteur transport

Parmi les principaux facteurs identifiés pour expliquer la faible fréquentation des services, le
manque de transport en commun et public disponible en ville apparait comme étant majeur.
Ce manque de moyens de transport touche aussi les communautés elles-mémes. Cette situation
place les membres des PN, ayant besoin de circuler dans la ville ou bien de venir en ville,
dans I'obligation de chercher un moyen de transport alternatif qui souvent est lié a la bonne
volonté de 'entourage ou qui parfois peut s’avérer dispendieux. L'accés au service devient
donc conditionnel a ce moyen de transport, alors que les besoins a étre comblés s’averent
criants parfois méme urgents. Ce manque de transport en commun laisse les membres des
PN en milieu urbain a la merci du transport privé qui apparait extrémement colteux pour les

personnes a faible revenu ou vivant au-dessous du seuil de pauvreté.

«(...) Il n’est pas facile de se déplacer dans le territoire, il y a la réalité des distances, les distances
sont grandes, et il manque de transport (...) les gens viennent de partout dans le territoire, elles
viennent de partout, les personnes référées, et méme directement de la prison. (...)"”

«(...) Il n’y a pas de transport en commun a Roberval. Il existe le taxi privé, mais il est tres cher. I
coiite 7$ pour aller et 7 $ pour le retour. »'®

«(...) Gros probléme du fait qu’il n’y a pas de transport en commun a Roberval. Les gens démunis
qui n’ont pas de véhicule sont dépendants. » "

-'-au‘

4.1 b) Facteur hébergement

Le manque de logement et d’hébergement temporaire en ville est aussi un facteur qui
interviendra dans la non-consultation des différents services dans la ville. Il est reconnu que
trouver un logement est tres difficile pour les membres des PN, peu importe son statut en ville.
La problématique du logement touche aussi les membres de communautés qui sont de passage
en ville pour des raisons de santé ou bien pour des raisons de services sociaux ou pour des
problémes avec la justice. Il existe trois foyers d’hébergement temporaire Atikamekw a Roberval
(environ 20 places par hébergement), mais ceux-ci ne peuvent desservir toutes les clienteles et
sont insuffisants.

Une autre problématique d’importance a été soulignée par les intervenants du milieu comme
par des membres des PN résidant en le milieu urbain et concerne les personnes qui quittent
I’établissement de détention, soit apres avoir complété leur sentence ou apres avoir été remis
en liberté sous conditions. lls n’ont pas de logements et il n’existe pas d’organisation pour leur
venir en aide a leur sortie. Trés souvent, ces personnes sont isolées, n’ont pas les moyens de se
déplacer de la prison a la ville de Roberval ou de la prison a la communauté et encore moins les

17 Idem entrevuen®2, citation n°11
18 Entrevue n°6
19 Entrevue n°10




moyens d’avoir un logement temporaire ou permanent. Cette situation est une source de tension

pour eux et les familles et/ou amis qui résident dans la ville et qui se voient dans Iobligation de
les recevoir. Ces personnes seront logées a méme de petits logements déja occupés, ce qui créera
) )
la plupart du temps, des tensions entre les habitants du logement déja surpeuplé. Certaines de
)
ces personnes, lorsqu’elles terminent leur sentence, ont parfois I'interdiction d’approcher leurs
proches et parfois, elles ne peuvent pas retourner dans leurs communautés.

«(...) (ndlr : les personnes criminalisées) Les gens sont laissés a eux-mémes, sans services, sans argent.
Les préparations ne tiennent pas compte du retour dans la communauté ni du fait que les gens qui
peuvent ramener la personne a beaucoup de route a faire. Le déplacement engendre beaucoup de
codits. »?°

« (...) Ceest une situation difficile... Il (ndlr : la personne) n’a rien et il demande qu’on le loge pour
une nuit ou jusqu’a ce qu’il trouve une autre place... Ca, quand il téléphone... Des fois, ils arrivent
et ils rentrent a la maison... Ils ne cognent méme pas !... ils font comme dans la communauté, ils ne
comprennent pas que dans la ville c’est différent. Cest choquant, et il faut leur dire (...) »*

«(...) Quand ils sortent, quand ils terminent leur sentence, ils n’ont pas d’argent, ni de logement. Alors

ils vont rester chez les autres. S’ils n’ont pas de place pour eux, la plupart du temps, ils vont faire un vol
pour revenir en prison et avoir un toit sur la téte...) »* )

De maniere générale, plusieurs raisons sont évoquées pour expliquer les difficultés reliées a
I’lhébergement : la méconnaissance du francais par exemple qui empéchera les personnes des PN
d’aller chercher des informations sur leurs droits ainsi que pour se défendre de la discrimination

exercée par certains propriétaires alors qu’ils leur refusent le logement parce qu’ils sont issus dess

PN ou qu’ils ont des enfants. Cette situation de manque de logements et de méconnaissances
fait en sorte que plusieurs jeunes familles se retrouvent a vivre dans I'isolement ou a partager un
logement exigu avec d’autres personnes. Cela crée d’autres tensions ou d’autres problématiques
sociales ou de santé, causées par la surpopulation « habitationnelle ».

La méconnaissance du francais, du fonctionnement urbain et technologique empéche aussi les
membres des PN de passage en ville de comprendre, par exemple, les renseignements médicaux

dont ils ont besoin, mais aussi de consulter d’autres services en milieu urbain.

« (...) La communication, la compréhension des services sont tous en frangais (paperasse, aide sociale,
demande des services, aide sociale, bail, etc.). Les gens n’ont pas d’aide pour les remplir. Souvent il leur
manque des documents (d’identité, carte de maladie plus valide, etc.). lls ne pensent pas au fax ou a
d’autres services, ils remontent a Obedjiwan seulement pour un document. »*>

20 Entrevue n°11

21Personne n°1 Groupe de discussion
22 Personne n°2 Groupe de discussion
23 Idem, entrevue n°16
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L’enquéte terrain démontre aussi que le manque de logement est a la base du développement
d’un phénomene d’errance chez les membres des PN a Roberval. La plupart des personnes
interviewées signalent que le phénomene d’errance est en croissance en milieu urbain.

Il faut rappelerici que I’errance des membres des PN se différencie de I’errance allochtone par le
fait qu’elle se caractérise par le « voyagement » régulier entre la ville et la communauté (que I'on
peut qualifier de traditionnel) ainsi que par des séjours plus ou moins longs chez des amis, de la
parenté ou des connaissances. Elle n’implique donc pas une rupture du lien social.

Il reste que cette forme traditionnelle d’errance tend aujourd’hui a disparaitre, dans la mesure ou
les membres des communautés des PN ont plus tendance a rester a Roberval et donc, a se couper
de tous les liens sociaux et de la protection ou de la sécurité que leur donne leur communauté
d’origine et qui leur permettait de maintenir un rapport avec leur monde et leur culture. D’ou le
phénomene particulierement symptomatique d’isolement et de « déstructuration » identitaire

que certaines personnes peuvent connaitre en milieu urbain.

A Roberval, I’errance se manifeste par le fait d’errer dans les commerces a grande surface ou
encore de passer d’appartement en appartement ou se retrouvent parfois plus d’une dizaine
de personnes. Lerrance (d’appartement en appartement) a comme effet d’augmenter les
problématiques de consommation des drogues et d’alcool, cela s’ajoutant au fardeau des
membres des PN qui ont des problemes de santé mentale et qui sont, la plupart du temps,
laissées seules dans I’errance totale et sans service. Ces rencontres en appartement se terminent,
22 aux dires de plusieurs intervenants, la plupart du temps dans la violence et par I'intervention
-é!!tpoliciére, faisant augmenter la judiciarisation des membres des PN.

( «(...) Il y a réseautage des gens, dans les mémes blocs appartements, plusieurs personnes partagent
un logement » (...) Ca prend en moyenne entre six ou sept et méme dix mois pour obtenir un
logement... Dés que le propriétaire entend ton nom, tout d’un coup le logement est déja loué et il
n’y en a pas d’autres (...). » *

> « (...) Tout le monde qui se présente ici doit avoir une adresse. En principe ils en ont tous une, ils
disent habiter chez la famille, chez une tante, un cousin, etc. Mais si ’on fait attention, on se rend
compte que les noms de la famille ne correspondent pas toujours avec son nom a lui... Le phénomene
de changement d’adresse est fréquent, ils peuvent changer au moins une dizaine de fois ou plus par

année (...).> j

24 Entrevue n°11
25 Entrevue n°2
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«(...) (Ily a des) problémes quand les Autochtones vont chercher des services a I’extérieur de I’hdpital,
probleme de langue. Ils ont besoin d’accompagnement et d’interpréte par exemple pour un rdv en
ORL, dentiste. Egalement, les plus défavorisés ne comprennent pas nécessairement les renseignements
médicaux et pas seulement en raison de la langue. » (...) « On ne voit pas que les Atikamekws, les Innus
aussi sont trés présents dans le portrait a Roberval. Ceux qui viennent s’installer n’ont pas de place
ou se loger a Mashteuiatsh, ils sont trés démunis, problémes de consommation, problémes sociaux,
isolés, pas de véhicule, isolés culturellement, étrangers a Roberval, logements médiocres si logement
il ya»(...) « On voit beaucoup de jeunes qui quittent leur milieu pour une foule de raisons et ceux-ci
n’ont pas de ressources disponibles, ils n’ont pas d’endroit pour habiter. (...) Il manque de logements
da Mashteuiatsh, alors les gens vont vers Roberval, ils sont coupés des services, se retrouvent dans un
milieu ot il y a un manque de compréhension et d’accompagnement. C'est une spirale infernale. » «
(-..) (ily a une) grosse problématique de santé mentale. La consommation d’alcool et de drogues vient
amplifier ces problématiques. (il y a) Plus de problémes de dépression, d’anxiété, de schizophrénie, de
bipolarité. »

« (...) Je connais une famille qui vit dans un 3 et demi. Il y a le couple, la grand-mére et sept enfants
entre 6 d 16 ans » (...) « Il y a une femme qui dort dans le banc de I’hopital, elle n’a pas d’endroit oii

dormir »*”

«(...) lly a réseautage des gens, dans les mémes blocs appartements, plusieurs personnes partagent un
logement » (...) « En santé mentale, certaines personnes sont laissées a elles-mémes, (elles) trainent au
centre d’achat, aux différents foyers, n’ont pas de services adaptés. »

« (...) Ce que nous voyons le plus souvent dans la ville, ce sont les personnes autochtones avec des 23
problématiques de santé mentale. On les voit souvent errant dans les commerces, » *° —_

4.1 c) Facteur manque de travail et de services de garde

La problématique du manque de travail et de services de garde pour les enfants est aussi importante,
car elle peut amoindrir sérieusement la capacité des membres des PN a s’intégrer a la ville et a
consulter les services dont ils ont besoin. Les personnes interviewées s’entendent pour dire que les
membres des PN en milieu urbain vivent dans des situations de grande pauvreté. Elles rappellent
aussi qu’il y a de la discrimination et du racisme envers les membres des PN. Cette situation
renforce le manque de confiance chez les individus et pousse a intérioriser la peur qu’ils ont d’étre

discriminés.

« (...) Lorsqu’on rentre dans un magasin, on est suivis comme si on allait voler quelque chose. C’est
choquant ...) » « (...) lls nous regardent des pieds a la téte... comme si on n’était rien... des fois ¢a
m’enrage avoir cette couleur de peau ».>°

26 Entrevue n°10
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( «(...) Cest vrai qu’il y a des gens qui ont des problématiques de drogues et d’alcool, mais les gens
(ndlr allochtones), nous mettent dans le méme sac. Nous sommes pour eux, tous des alcooliques,
des droguées ou des voleurs... On est tannés de ¢a...On vit ici, on paie le loyer, on fait les courses
> dans les magasins... on aide a [’économie de Roberval... et ils nous regardent comme n’importe

quoi 1»°7

« (...) lls n’iront pas chercher de [I'emploi, parce qu’ils savaient qu’ils ne seront pas
embauchés » *

La problématique du manque de services de garde pour les enfants est la principale difficulté
que rencontreront les femmes lorsqu’elles voudront trouver un travail, suivre une formation
ou aller a I’école. Ce manque confine les femmes dans une situation d’isolement qui les
maintient dans la pauvreté. L'isolement est d’autant plus important qu’elles ne connaissent
pas les ressources du milieu. Lorsque celles-ci habitaient dans la communauté, elles savaient
ou se retrouvaient les services. Les services en communauté sont concentrés autour du Conseil
de bande ou du Centre de santé et de services sociaux. Arrivées en ville, sans aide et sans
services de garde, elles sont démunies, forcées d’amener leurs enfants partout ou elles iront,
ce qui les empéchera, la plupart du temps, de consacrer toute leur attention au service offert.

«(...) Les jeunes familles manquent de revenus, ont la fin du mois difficile. (Elles) n’ont pas d’accés

24 aux ressources alimentaires, elles manquent de connaissances par rapport aux programmes de
-‘g capacités parentales, (pour) les suivis médicaux des enfants, etc. Les jeunes méres monoparentales
seules avec les enfants, manquent de support et d’aide (...) etc.?

« (...) Parfois les femmes viennent accompagnées de leurs enfants aux entrevues, méme s’il y a
un accompagnement, c’est difficile pour elles. Les enfants courent partout, ou ils demandent leur
> attention. » 3*

« Pour les étudiants il n’y a pas non plus de garderie disponible et I'accés aux logements est aussi
difficile, il y aurait besoin de mettre sur pied des ateliers de formation pour I"organisation des tdches
pour arriver dans une journée, pour apprendre a cuisiner d faire un budget, etc...Les étudiants ont
besoin aussi d’aide aux devoirs pour les enfants. Ils ont besoin d’un soutien psychologique, car ils
sont une minorité visible. Il faudrait les préparer pour I’intégration, avoir un service de conseiller
d’orientation, avoir un soutien psychosocial, avoir des activités en groupe, mais plus en fin de
semaine... Oui | Un Centre d’amitié autochtone, c’est nécessaire. Cela aiderait dans la réussite des
étudiants et il serait un lieu de référence culturelle important pour eux. »*

31 Personne n°®1 Groupe de discussion
32 Entrevue n°5
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4.1 d) Facteur du manque de connaissance du milieu
des PN et des réalités des communautés par le
réseau québécois

Depuis de nombreuses années, maints observateurs ont noté le fait qu’il y

avait un manque de stratégie globale en ce qui concerne la dispensation des

soins de santé et des services sociaux aux membres des Premieéres Nations et
des Inuits. En effet, les programmes sont souvent morcelés et peu adaptés
aux réalités des Premiéres Nations et des Inuits. Or, ces manques ne sont pas
nouveaux : ils ont déja été signalés par de nombreuses études, dont celle de
la Commission royale sur les peuples autochtones et celle de la Commission
sur I’avenir des soins de santé au Canada (Commission Romanow). Ce
manque de vision stratégique place aujourd’hui les Premieres Nations et leurs
communautés dans une situation complexe qui se manifeste généralement
par un manque d’accessibilité et de « continuum des services », notamment
entre ceux qui sont dispensés dans chaque communauté et ceux offerts par

(23
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« En quittant leurs communautas
d'origine, les Autochtones urbains
subissent une forme d'aliénation
lie au systeme des raserves.
Consid@rant que les modeles de
financement du ministere des
RAffaires Indiennes et du Nord
Canada [AINC) ne s‘appliquent
qu'aux communautes, les Conseils
de bandes se voient contrainfs de
limiter I'atendue de leurs services

les systemes de santé et services sociaux provinciaux et territoriaux.

auX frontigres de Ia raserve » %

Ces manques affectent aussi les membres des PN et les Inuits vivant dans

les villes du Québec. Ils sont plus a risque que les autres groupes sociaux de vivre dans la pauvreté
extréme et I’errance ou I’itinérance parce que minoritaires. lls sont isolés et trés souvent marginalisés
dans les villes ou ils ont migré. Ils sont également plus a risque d’étre directement victimes de
racisme et d’exclusion sociale en raison de leur origine ethnique. La langue est également un défi 25
parce que certains membres des PN parlent leur langue tandis que d’autres utilisent le francais
ou I’anglais. Cela entraine des difficultés lorsqu’il s’agit de recevoir des services, notamment des

services de santé.

A propos de ces manques chroniques, au point 4 de cette analyse, le manque de connaissances
des membres des PN vis-a-vis du réseau de la santé et des services sociaux québécois ainsi que vis-
a-vis des institutions et des groupes de services de la ville de Roberval a été souligné. Toutefois, ces
mémes intervenants et représentants allochtones connaissent bien les problématiques spécifiques
qui touchent les membres des PN en milieu urbain méme si, comme nous démontre aussi cette
enquéte, ils ne connaissent pas ou peu les services, les juridictions (fédérale, provinciale et
territoriale) et les réalités des communautés des PN. Cette méconnaissance est un autre facteur qui
rend difficile la prestation de services aux membres des PN.

Par exemple, a Roberval dans le milieu des services, le fait ne pas comprendre I'impact que peuvent
avoir les juridictions fédérales, provinciales et territoriales sur les types de services offerts, peut créer
des phénomenes d’incompréhension, voire méme des attitudes d’exclusion et de racisme envers les
membres des PN. Cela peut créer des malentendus ou des mésententes pouvant conduire jusqu’a
renvoyer a la communauté la personne des PN qui est venue chercher un service spécifique.

36 Cloutier Edith et al. « Un regard autochtone urbain tourné vers I’avenir ». Développement social, vol.11, no.3, février 2011, pp. 6-8.
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Autre élément important a prendre en compte dans cette analyse : le fait que lorsque les
membres des PN quittent leur communauté pour aller vivre en milieu urbain, il s’agit pour eux
plus que d’effectuer un simple déménagement. Il s’agit de beaucoup plus, comme le souligne un
collectif d’auteurs dans « Un regard autochtone urbain tourné vers I’avenir » :

En vivant hors réserve, les membres des PN ne peuvent plus bénéficier des services de santé et des
services sociaux dispensés dans leur communauté d’origine, comme les services a I’enfance et a la
famille, les services de prévention de la violence familiale, I'aide au revenu, a la vie autonome, etc. Si
les membres des PN « hors réserves » ont droit au programme des services de santé non assurés (qui
couvre, par exemple, les coiits de médicaments sous prescription, soins visuels et dentaires, transport
médical), ils doivent étre des Indiens inscrits en vertu de la Loi sur les Indiens et posséder la carte
d’assurance maladie du Québec (Mme Martine Cété, 2009)”".

Cette méconnaissance de la culture, du systeme, des institutions, de juridictions et mode de
fonctionnement aura comme résultat immédiat de priver (ou d’en retarder la mise en ceuvre)
de soins ou de services auxquels pourtant aurait droit le membre des PN. Et cela, en raison de
la responsabilité populationnelle du réseau québécois de la santé et des services sociaux du
Québec®. Cette méconnaissance vient renforcer les difficultés d’acceés aux services de santé
et de services sociaux ; les services semblant étre disponibles, mais n’étant pas accessibles,
culturellement parlant.

« (...) Les signalements et les interventions qui parfois sont faits par les intervenants de la ville qui
ne connaissent pas la réalité de la communauté font en sorte par exemple que I'intervenante va
s’indigner au sujet de la négligence en raison du fait que I'enfant n’a pas de chambre et dort au
salon, etc...) »*°

Les membres des PN qui s’installent a Roberval ou qui y sont en transit pour des raisons de
santé notamment, peuvent se sentir exclus du réseau de soins offerts par le milieu allochtone. En
général, malgré la disponibilité des services, les membres des PN ne consultent pas ces derniers.
Cette situation ne s’explique pas seulement par les difficultés dans les transports, par le manque
de logements ou de services au-dela des services de base. Elle s’explique aussi par le fait que les
programmes ne tiennent pas suffisamment compte de la réalité culturelle des membres des PN
ou bien qu’ils ne sont tout simplement pas culturellement pertinents.

37 Coté, Martine (2009) « Ambiguités juridictionnelles pour les Autochtones vivant « sur » et « hors » réserve en matiére de santé et services
sociaux au Québec, présentation effectuée dans le cadre du séminaire Les enjeux et défis en santé et services sociaux pour les Autochtones
vivant en milieu urbain, CAAVD, 28 septembre 2009.

38 Selon I’Agence de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux, Québec, Montréal, in Trousse d’information
Novembre 2004 : Le concept de la responsabilité populationnelle : » (...) vise a coordonner I’offre de services en fonction d’une population
donnée plutét qu’en fonction des individus qui consomment les services. Enfin, elle suppose que les autorités régionales et locales ont une
responsabilité vis-a-vis la santé des individus de leur territoire, particulierement en ce qui a trait a I’accessibilité aux services appropriés et a
Pefficacité des interventions et des actions dans les milieux de vie. »

Dans d’autres mots le réseau de la santé et de services sociaux québécois doit s’assurer que les principes de justice et d’équité soient
respectés, que tous et toutes recoivent les soins de santé auxquels ils-elles ont droit et que par conséquent les populations des PN puissent
étre prises en compte dans la planification des programmes et de Plans directeurs.

39 Entrevue n°11
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Cette situation peut aussi étre la résultante d’une mauvaise communication entre le patient ét les

membres du corps médical. Dans le réseau de la santé québécois, les professionnels de la santé
congoivent la santé en termes biologiques, et la maladie comme « une dysfonction physique de
Pindividu » (Andelson cité dans Diotte et Thibault, 2011, page 15). lls percoivent le patient comme
un étre passif qui doit adhérer aux traitements prescrits. Chez les membres des PN, le traitement
est de nature holistique, c’est-a-dire qu’il doit permettre d’acquérir une meilleure connaissance et
compréhension de soi sur les plans physique, émotionnel, mental et spirituel. Comme I'indique
Diotte et Thibeault en se référant a Waldram (2004) :

« La maladie est percue comme une « pénalité de leur transgression de [ordre social », et le traitement
doit a la fois guérir la personne et renforcer 'ordre social et moral de la communauté. »

Les auteurs ajoutent ;

\

« A la lumiére de ces différentes croyances et conceptions, il n’est pas étonnant que les Autochtones
puissent affirmer ne pas « comprendre » les traitements proposés par les professionnels. Certains vont
Jusqu’a percevoir les services de santé comme des institutions plus ou moins hostiles et destinées a les
resocialiser pour les assimiler »

Les membres des PN ne percoivent donc pasla maladiecomme un phénomene simplementbiologique.
lls définissent la santé et la maladie en termes d’équilibres, de vision holistique, d’harmonie et de
spiritualité. C’est pourquoi il est souvent mentionné dans les analyses portant sur I’ladaptation des
soins de santé aux membres des PN, la nécessité de prendre en compte une nouvelle approche en
matiere de guérison « qui combinerait les apports de I’analyse traditionnelle et contemporaine... et
respecterait les besoins, les valeurs et les traditions des personnes... »

Aujourd’hui on parle d’une nouvelle approche, I"approche de sécurisation culturelle, qui s’est
développée en Nouvelle-Zélande dans les années 1980, dans le contexte des soins infirmiers destinés
aux Maoris. Cette approche voulait donner réponse a des préoccupations récurrentes concernant la
santé des Maoris et leur mécontentement face a des services de santé non culturellement sécuritaires.

Selon le Conseil canadien de la santé (2012), la sécurisation culturelle vise ainsi a « batir la confiance
avec les patients autochtones » en « reconnaissant le role des conditions socio-économiques, de
I’histoire et de la politique en matiere de santé ». Une telle approche incite a intervenir en respectant
les croyances, les comportements et les valeurs des patients, leur permettant d’étre partenaires dans

le processus décisionnel.*

40 Formation sur La sécurisation culturelle. Une démarche déployée a I'intérieur du mouvement des centres d’amitié autochtones : Carole Levesque,
professeure, INRS. Loana Radu, candidate au doctorat, Un. Concordia, Montréal, 7 décembre 1015.
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Cette approche pourrait étre mise en pratique dans un Centre d’amitié a Roberval et viendrait
renforcer les connaissances du milieu de la santé québécoise en rapport aux réalités culturelles
vécues par les membres des PN. La mise en pratique de cette approche pourrait permettre « aux
intervenants de la santé, professionnels, éducateurs/praticiens des PN et allochtones d’avoir
une meilleure approche avec les patients et les demandeurs de services, dans le contexte social,
politique, linguistique, économique et spirituel propre a la personne des PN *'»

4.1 e) Connaissance mutuelle et arrimage d’informations pour des
services a la population des PN en milieu urbain.

Il y a un autre élément qui vient renforcer la difficulté d’acces aux services de santé et de services
sociaux, c’est le fait que, de leur propre c6té, les membres des PN ne connaissent pas les services
offerts dans le réseau québécois de la santé et de services sociaux, services auxquels ils ont
droit. En ce sens, et comme nous ’avons déja vu, les services peuvent étre disponibles, mais non
accessibles culturellement.

Ces méconnaissances mutuelles n’aident donc pas a I’arrimage nécessaire entre les différentes
institutions du milieu et les institutions des PN, notamment lorsque leurs membres viennent
s’installer en milieu urbain. Il est possible de le constater lorsque, par exemple, il est nécessaire
d’avoir des informations clés pour permettre a une jeune personne de s’inscrire pour un retour
aux études ou bien pour recevoir son aide sociale en milieu urbain. Le processus d’échange
d’informations entre les 2 systémes (institutions québécoises de services et institutions des PN)

eSS, N est pas tout a fait adéquat et il finit par pénaliser la personne des PN qui en a besoin.

-

«(...) Le fonctionnement n’est pas adéquat, et il y a nécessité de faciliter les services a la population
des PN (...) On dit que les Autochtones ne sont pas persistants dans la demande de services. Mais
le fonctionnement est tellement complexe qu’il termine par pénaliser utilisateur et le démotiver » *

(...) Employabilité-formation-éducation, les emplacements des services, les programmes
disponibles, les gens manquent de ressources et ne connaissent pas les services (...) Il y a plusieurs
zones grises oui les Autochtones sont renvoyés vers Mashteuiatsh sans qu’ils puissent avoir accés aux
services. Les Autochtones pourraient étre admissibles a des programmes d’employabilité avec Emploi
Québec qui leur permettraient de travailler »*

Un Centre d’amitié autochtone, travaillant en étroit partenariat avec le milieu de services de
santé et de services sociaux, devient « quelque chose d’incontournable » au regard de toutes les

personnes interviewées.

41 Rapport de la Commission royale sur les peuples autochtones, 1996» in Rapport de la Clinique Minowé : Vers un modele de services de santé
et de services sociaux en milieu urbain pour les Autochtones de la Vallée-de-I’Or, p. 12

42 Formation sur La sécurisation culturelle. Une démarche déployée a I'intérieur du mouvement des centres d’amitié autochtones : Carole
Levesque, professeure, INRS. Loana Radu, candidate au doctorat, Un. Concordia, Montréal, 7 décembre 1015.

43 ldem, entrevue n°27




Consultation aupreés des étudiants de la communauté d’Opitciwan installés a Roberval pour
leurs études afin d’identifier leurs besoins. Cette consultation a été effectuée par le secteur de
I’éducation du Conseil de bande d’Opitciwan en décembre 2015.

Situation
financiére

Logement

Conciliation
famille / études
Connaissance
des services de
la ville
Encadrement

Connaissance
du programme
de financement
Intégration

La culture

Les besoins identifiés

Les paperasses administratives sont une contrainte.

Faire une recherche au niveau du financement, car celui offert par la communauté n’est plus
disponible.

Faire de la publicité auprés des personnes qui vivent hors réserve pour les financements.
L’age pour avoir acces au financement (18 ans et plus).

Moins stricte au niveau des absences.

Plus de contact des personnes ressources qui gérent les fonds du financement.

Avoir une priorité pour les étudiants (es) autochtones pour les places a la garderie.
Difficulté a s’adapter au niveau financier.

Besoin de transport pour se rendre au lieu d’étude.

Faire un portrait des alternatifs financiers si celui de la communauté n’est plus disponible ex : CLE
Acces aux logements est difficile.

Avec le programme d’habitat métis, avoir une priorité pour les étudiants (es).

Pas de garderie disponible.

Avoir un trousseau des services de la ville.
Avoir un centre d’amitié ou un service satellite du centre d’amiti¢ du Saguenay.

L’encadrement plus présent de la part de la communauté.
Personnaliser les absences, faire du cas par cas.

Mettre sur pied un systeme de récompenses au lieu de pénaliser.
Un service de conseiller d’orientation.

29

Faible connaissance du programme de financement.

Avoir un soutien psychologique, car ¢’est une minorité visible.

Faire un atelier sur le pensionnat.
Faire une présentation des realités autochtones, sensibiliser les non autochtones sur les différences.

4.2 Conclusion

Cette étude sur les besoins des membres des PN en milieu urbain a permis non seulement

d’identifier les nombreuses et complexes problématiques qui affectent la vie des membres des PN

lorsqu’ils résident en ville, mais aussi de valider la pertinence de mettre en place un Centre d’amitié

autochtone a Roberval avec un continuum de services culturellement pertinents et sécurisants.

L’enquéte terrain a permis de confirmer que malgré I'existence des services de santé et de services

sociaux en milieu urbain, les membres des PN ne les consultent pas (ou peu) parce que les services

ne tiennent pas suffisamment compte de leur réalité culturelle ou ne sont pas culturellement

pertinents et sécurisants dans le sens employé aux fins de cette enquéte.
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Les données recueillies, aussi partielles et incompletes soient-elles par ailleurs, montrent, sans
’ombre d’un doute, que les membres des PN occupent non seulement une place importante
dans la ville de Roberval, mais aussi une place grandissante, une place dont les conséquences
sont loin d’étre négligeables tant en termes de rentrées économiques pour la ville de Roberval et
le Domaine-du-Roy, qu’en termes de défis sociaux et culturels, comme de partages harmonieux
d’un méme milieu de vie.

Les défis convoqués par les données recueillies sont de taille : démographiques (une population
jeune et en expansion) ; économiques (une population qui collectivement apporte beaucoup a la
ville, mais qui est en méme temps en termes individuels tres démunie) ; sociaux (une population
sous-scolarisée, en butte a un milieu étranger et hostile) ; culturels (une population dont la
culture est négligée et oubliée) ; politiques (une population dont la présence collective n’est pas
reconnue ni affirmée).

Du méme coup, les ouvertures qu’offre I’espace de la ville peuvent étre a la hauteur de ces défis,
alors que la ville pourrait tant étre une occasion d’affirmation et de reconnaissance mutuelle.

C’est d’ailleurs la signification profonde de I'implantation d’un Centre d’amitié autochtone a
Roberval : permettre aux membres des PN qui arrivent (ou qui sont de passage) en ville de trouver
un véritable point d’ancrage social et culturel, ou mieux encore, une présence institutionnelle et
collective lorsqu’il leur est donné de vivre ou de transiter en ville ; en somme de trouver, sur un
mode égalitaire et affirmé culturellement, la place qui leur revient en droit.

'RUn Centre d’amitié autochtone pourrait étre ce moyen qui permettrait dans I’espace urbain de

créer un pont entre le monde des Premieres Nations et celui des allochtones et qui favoriserait
I’arrimage harmonieux entre les différents services qui sont mis a la disposition de tous et de
toutes.

Voila pourquoi, dans un tel contexte, le Centre d’amitié autochtone a Roberval devient « quelque
chose d’incontournable ».




5. Orientations

Dans cette partie, les recommandations qui se dégagent de I’analyse de I’Etude sur les besoins des

Autochtones en milieu urbain, effectuée a partir des données recueillies lors de ’enquéte-terrain de
décembre 2015 et janvier 2016, seront présentées

Ces recommandations sont de deux types (dans la mesure oli aucun organisme n’est pour l'instant
officiellement mandaté pour intervenir aupres des membres des PN en milieu urbain) :

a) La premiere recommandation vise "implantation d’un Centre d’amitié autochtone a Roberval
ayant pour objectif de créer un espace de rencontre et d’entraide cherchant a offrir des services
urbains culturellement pertinents et sécurisants en santé et sociaux pour les membres des PN
résidants ou de passage dans la ville de Roberval.

A

b) La deuxiéme recommandation vise a présenter, a partir des différentes recommandations
>
(proposées par les personnes interviewées), les différents services essentiels qui devraient exister

dans un tel Centre d’amitié autochtone a Roberval.

5.1 Recommandation : Implantation d’un Centre d’amitié
autochtone a Roberval

A cet effet, il est recommandé la mise sur pied d’un comité de pilotage d’implantation du Centre

qui aurait comme mandat :
D’identifier les sources de financement et d’engager le responsable/chargé du projet.

De mettre en ceuvre le projet (I’établissement d’un plan d’action et d’échéanciers) ; de mesurer sa
faisabilité économique, organisationnelle et technique ; d’identifier les sources de financement
(partenariats potentiels) ; d’établir et formaliser des partenariats (protocoles/ententes).

De créer officiellement le Centre (raison sociale, conseil d’administration, lettres patentes, etc.)

D’établir une programmation stratégique du Centre (définition, mission, vision, valeurs,
orientations stratégiques et objectifs, etc.)

De mettre en place les premiers services.

En sachant que deés le départ, il faudrait pouvoir mettre en commun, tant du cété du réseau
québécois que de celui des PN, les connaissances organisationnelles nécessaires pour chaque
secteur d’intervention. Et cela, de maniére a pouvoir partager et s’approprier les principes de
I’approche culturellement pertinente.
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5.2 Recommandations sur les services au Centre d’amitié
autochtone de Roberval : pistes de solution proposées qui devraient étre
mises en place dans le cadre du Centre d’amitié autochtone.

1. Vis-a-vis des différentes problématiques de santé (ex. santé mentale, périnatalité) et de
dépendances qui touchent une grande partie des PN en milieu urbain, il est recommandé :

Que soit créé un service de premiére ligne en santé et services sociaux.

Qu’une approche d’intervention culturellement pertinente et sécurisante soit développée
pour répondre adéquatement aux besoins spécifiques des membres des PN. (Notons que
cette approche d’intervention existe dans d’autres Centres d’amitié autochtone du Québec,
notamment au Centre d’amitié autochtone de Val-d’Or et La Tuque)

2. Vis-a-vis de la problématique du manque de logement touchant une grande partie des
membres des PN en milieu urbain, il est recommandé :

Que soient établis des partenariats privilégiés avec les intervenants du milieu québécois pour
traiter de I’accessibilité aux logements sociaux pour tous.

Que soient établis des partenariats avec les responsables des communautés et de la ville

pour étudier la problématique du logement propre aux membres des PN résidant ou étant
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;

3. Vis-a-vis de la problématique de la méconnaissance par les membres des PN des services

de passage en milieu urbain.

existant en milieu urbain, il est recommandé :

Que soit créé un service d’accompagnement et de traduction (ex. : comprendre comment
remplir les demandes de services, d’emplois, de formation, d’éducation, d’aide sociale ;
compléter un bail ; renouveler la carte d’assurance maladie du Québec, etc.).

Que soient développés des outils de connaissance du milieu et de ses services (bulletins
d’information des services).

4. Vis-a-vis du manque de garderies et de haltes-garderies, il est recommandé :

Que soit mis sur pied un CPE (ou une halte-garderie) doté d’un curriculum culturel.

5. Vis-a-vis de la problématique de la sous-scolarisation, il est recommandé :

Que soient développés des projets de développement des compétences destinés a la
population des PN.




6. Vis-a-vis du fait qu’il n’existe aucun lieu de rassemblement pour les membres des PN en milieu
urbain, il est recommandé :

Que soit créé un espace de vie communautaire dans lequel les membres des PN résidants et
de passage en milieu urbain pourraient participer a des ateliers de formation thématique :
ateliers de connaissance de la ville, ateliers culturels, ateliers de connaissance de soi, ateliers sur
les droits et responsabilités de chacun, ateliers de sensibilisation aux saines habitudes de vie,
ateliers d’élaboration d’un budget, ateliers de cuisines collectives, etc.

7. Vis-a-vis de 'importance pour les membres des PN de disposer d’un milieu de vie et d’ancrage,
il est recommandé :

Que soit mise en place une cafétéria (cette cafeteria d’économie solidaire pourrait servir aussi
de levier économique, de plateau d’insertion au travail, etc. ; I’expérience d’autres Centres
d’amitié pourrait étre mise ici a contribution).

Dans cette Etude de besoins, il y a eu d’autres themes d’importance qui ont été effleurés (étant
donné le type de mandat), mais qui mériteraient d’étre étudiés plus en profondeur. C’est la raison
pour laquelle ils ne font pas partie des recommandations. Il faut cependant noter a ce propos :

La nécessité d’assurer un suivi et un logement temporaire pour ceux et celles qui terminent leur
sentence et quittent la prison.
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La nécessité d’assurer un hébergement ad hoc pour les personnes intoxiquées aux drogues et@_ﬁﬁ
ou a I'alcool ainsi qu’un centre de dégrisement.

La nécessité de penser a I’existence d’« un Centre jeunesse qui pourrait inclure un Centre de
protection de I’enfance ainsi qu’un Centre de réadaptation) » (voir échanges et discussions du
Comité de maximisation des retombées économiques du Domaine-du-Roy).
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Annexes

Annexe 1 : liste des personnes auxquels nous avons parlé pour obtenir de I'information :

1.

N

3
4
5.
6.
7
8
9
1

Julie Girard, directrice services santé des jeunes et famille, Conseil Mashteuiatsh

Stéphane Duchesne, Service para judiciaire Mashteuiatsh (travaille avec les Autochtones de Mashtueiatsh
ainsi qu avec ceux d Opitciwan. |l se rend une fois par 2 semaines a Opitciwan.)

Serge Awashish, Directeur services sociaux Opitciwan

Yvette Chachai, directrice santé Opitciwan

Véronique Girard, | Auberge de | amitié Roberval

Nathaly Julien, directrice adjointe CPE la Culbute Roberval

Place 0-5 ans garderies

Nathalie Dauphin, CSSS soutien a domicile, ancienne responsable santé Mashteuiatsh

Gilbert Courtois, ancien d.g. Opitciwa

0. Sylvie Gervais, Washkahegen

Liste des personnes rencontres en entrevues

PNIN R =

9.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20.

21

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28

Jocelyne Gagné, CALACS

Marie-Josée Paul, CALACS

Joanie Boily, CALACS

Clary Asselin, CLE (services a | emploi)

Audrey Bouchard, CLE (sécurité du revenu) 35
Stéphane Audet, intervenant Le CRAN (violence pour les hommes) -~
Dominique Fortin, directeur général services d intervention de proximité (travailleurs de rue Roberval)fﬁ—;:

Marie-Louise Chachai, Autochtone en ville

Christian Bérubé, agent de probation (systéme judiciaire)
. Isabelle Bouchard, CJE Roberval
. Sergent Sylvain Bouliane
. Justiane Awashish, Autochtone en ville
. Marie-Claude Labarre, C.O. Responsable du Centre Autochtone, College d Alma
. Marie-Christine Bernard, Intervenante, College d Alma
. Denis Clary, Développement économique Opitciwan
. Larry Cleary, Autochtone Opitciwan
. Ginette Awashish, Autochtone Opitciwan
. Gerthie Chachai, Education Opitciwan
. Régina Chachai, infirmiere Opitciwan
Martine Awashish
. Claudette Awashish, organisatrice communautaire Opitciwan
Liliane Awashish, Intervenante CAVAC Opitciwan
Daphnée Awashish, Autochtone Roberval
Conjoint de Daphnée Awashish, Autochtone Roberval
Dorian Awashish, Autochtone Roberval
Valen Awashish, Autochtone Roberval
Donovan Awashish, Autochtone Roberval
. Jessica Weizineau, Autochtone Roberval
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Annexe 2 : Schémas guides d’entrevues

Nom de I'organisme
Responsable rencontré
Date :

Lieu :

Durée :

Ambiance :

Guide d’entrevue pour les responsables d’organismes de la communauté

Introduction
* Présentation de I'étude des consultantes.

1 Mission de I'organisme/ services offerts

1.1 Voulez-vous décrire brievement votre organisme, votre mission, les services offerts ?
1.2 Pouvez-vous nous parler de |'état de santé des membres de la communauté ?

* Pouvez-vous nous parler des principaux services que le centre de santé donne aux membres de la communauté ?
1.4 Est-ce que les personnes qui bénéficient de vos services sont référées a des services en milieu urbain ?

Si oui, quels sont-ils ?

* Spécialistes en santé ;

* Soins palliatifs ;

* Besoins en réadaptation intellectuelle ;
* Victimes d’actes criminels et d’agressions sexuelles ;
* Protection de la jeunesse ;

* Services para judiciaires ;

* Dépannage alimentaire ;

* Femmes victimes de violence ;

* Hommes violents;

* Logements;

* Aide-sociale, etc.

1.5 Selon-vous, quelle est la catégorie d’age qui regoit le plus de références pour des services en milieu urbain ?

1.6 Selon-vous, quelles sont les principales problématiques sociales existant dans la communauté ?
(Ex. : manque de logement, manque de travail, consommations (psychotropes, alcool, etc.), violence intrafamiliale.... autres, etc.)

1.7 Selon-vous, quels sont les principaux facteurs qui ameénent les membres de la communauté a se rendre en milieu urbain ?

1.7 Parmi les déterminants de la santé suivants, quels sont les 5 éléments qui, selon vous, ont le plus d'incidence sur la santé des
membres de la communauté ?

* Lerevenu et le statut social ;

* Lesréseaux de soutien social ;

* Lascolarisation et I'analphabétisme ;
* Les conditions d’emploi - de travail ;
* Les environnements sociaux ;

* Les environnements physiques ;




* Les habitudes de santé et la capacité de faire face a la vie ;
* Un développement sain durant I'enfance ;

* Les services de santé ;

* Legenre;

* Llaculture.

1.7 Selon-vous, quelles sont les principales contraintes que les membres de la communauté rencontrent pour se rendre aux services
pour lesquels ils ont été référés en milieu urbain ?

* Voulez-vous les identifier ?

1.8 Selon-vous, quelles seraient les solutions qui permettraient aux membres de la communauté d’obtenir en milieu urbain les
services pour lesquels ils ont été référés ?

* Pouvez-vous les identifier ?
* Penseriez-vous a d’autres solutions ?

2  Communication/services offerts en milieu urbain

2.1 Pouvez-vous nous expliquer comment les membres de la communauté sont référés ?
* Existe-il en milieu urbain des organismes partenaires avec lesquels vous étiez en lien ?

* Selon-vous, les services offerts en milieu urbain sont-ils adéquats ?
* Pourraient-ils étre améliorés afin de mieux répondre aux besoins des membres de la communauté ?

2.2 Selon vous, existe-t-il des services spécifiques destinés aux membres des communautés en milieu urbain ? Oui ? Non ? Pouvez-
vous nous en parler ?

2.3 Pouvez-vous nous énumérer les services dont les membres de la communauté auraient besoin a Roberval, mais qui sont 37

inexistants ? — :

2.4 Selon-votre connaissance, y a-t-il des problémes que les membres de la communauté rencontrent lorsqu’ils vont chercher des
services a Roberval ? Sont-ils les bienvenus ?

* Selon votre connaissance, est-ce que les relations entre les membres de la communauté et les allochtones de la ville sont
bonnes ?

* Selon-votre connaissance, les membres des communautés sont-ils a I'aise quand ils se rendent a Roberval pour leurs
différents besoins ?

3 Des solutions possibles/recommandations

3.1 Selon-vous, serait-il souhaitable qu’il existe un Centre d’amitié autochtone en milieu urbain ?

* Quels changements apporterait-il a la situation des membres des communautés en milieu urbain ?
* Quelle sorte de collaboration souhaiteriez-vous avoir avec un Centre d’amitié autochtone ?

On vous remercie pour I’attention et le temps précieux que vous nous avez consacrés !
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Nom de 'organisme
Responsable rencontré
Date :

Lieu :

Durée :

Ambiance :

Guide d’entrevue pour les responsables d’organismes du milieu

Introduction
* Présentation de I'étude des consultantes.

4 Mission de I'organisme/ services offerts

1.1 Voulez-vous décrire brievement votre organisme, votre mission, les services offerts ?

1.2 Quelles sont les personnes que bénéficient de vos services ?
* Est-ce que les membres de Premiéres Nations fréquentent vos services ?
* Selon vous, environ combien de membres les fréquentent ?
* Pouvez-vous nous dire a quelle nation ou a quelle communauté appartiennent-ils ?
* Quel sont les services qu’ils viennent chercher ?
¢ Selon-vous, quels sont leurs besoins ?
* Selon-vous, y-a-t-il des services que vous voudriez leur rendre et que cependant vous ne pouvez pas leur offrir ?
o Sioui, pourquoi ?

1.3 Quelle sont les principales problématiques que vous rencontrez en relation aux personnes des PN qui fréquentent votre
38 organisme ?

1.4 Quelles sont les principales contraintes que vous rencontrez en leur offrant les services de votre organisation ?
1.5 Quelles sont les solutions que votre organisme a développées pour résoudre les principales problématiques rencontrées ?

* Pouvez-vous les identifier ?
* Penseriez-vous a d’autres solutions ?

5 Communication

2.1 Est-ce que les membres des PN qui fréquentent votre organisme ont été référés par d’autres services ou personnes ?
¢ SiouilParqui?
* Sinon, de quelle maniére arrivent-ils chez vous ?

2.2 Selon vous, quels sont les principaux facteurs qui ameénent les membres des PN en milieu urbain ?
2.3 Selon vous, existent-ils des services spécifiques destinés aux membres des PN en milieu urbain ?
* Serait-il souhaitable qu’il existe un Centre d’amitié autochtone en milieu urbain ?

* Quels changements apporterait-il a la situation des membres des PN en milieu urbain ?
* Quelle sorte de collaboration souhaiteriez-vous avoir avec un Centre d’amitié autochtone ?
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Annexe 3 : questionnaire d’enquéte

Questionnaire d’enquéte a ’intention des membres des
Premieéres Nations
Etude sur les besoins des Autochtones dans la ville de

Roberval
2015
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1. Quel est votre sexe ?

Q Femme QHomme

2. Quel est votre age ? Ans

3. Quel est votre niveau de scolarité ?
O Primaire

O Secondaire
() Collégial
Q Universitaire

Q Autres

3.1 Est-il complété? ()Oui ( )Non

4. Quelle est votre occupation ?
() Travail salarié

() Atemps plein

() Atemps partiel

Q Saisonnier

() Travail domestique (ménagére)
O Etudiant(e)

() Retraité(e)

() Autre

5. Avez-vous des enfants ?

(HOui  (HNon

5.1 Sioui, combien ?

6. A combien estimez-vous votre revenu annuel ?

() 0,000% & 4,999%
(")5,000$ & 9,999
(1)10,000% & 14,999%
(")15,000% & 19,999%
Q 20,000$ & 24,999%
(1)25,000% a 29,999%
(1)30,000$ & 34,999%
O 35,0004 et plus



7. Lorsque vous recevez des soins, avez-vous besoin d’un interpréte ?
() Toujours

O Parfois
OJamais

Regard sur les différents services offerts en milieu urbain

8. Est-ce que vous utilisez des services tels que ceux de santé, d’éducation, etc. ?

Q Oui QNon
8.1 Si oui ! Voulez-vous identifier ceux que vous utilisez ?
QD’éducation ? Lesquels ?
Q De santé ? Lesquels ?
O De travail ? Lesquels ?

O Services sociaux ? Lesquels ?

O Services communautaires ? Lesquels ?
O Des loisirs ? Lesquels ?
OCommerces ? Lesquels ?
OAutres services ?

8.2 Les services que vous utilisez sont pour ?
O Vous ?

O Les enfants ?

OAutres personnes de votre famille ? 41

Lesquels ? / ,‘ﬁ

8.3 Selon vous, les services utilisés en milieu urbain sont-ils connus ?
O Oui O Non

8.4 Selon vous, les services en milieu urbain sont-ils accessibles facilement ?

OOui Q Non

8.5 Si la réponse est Non, voulez-vous expliquer pourquoi ?

8.6 Les services que vous utilisez sont-ils adéquats pour vos besoins ?

O Oui  (_)Non

o Si la réponse est Non, voulez-vous expliquer pourquoi ?




o Y aurait-il des changements qui seraient souhaitables pour améliorer ces services ?

(ODoui  ()Non

o Si la réponse est Oui, voulez-vous nous indiquer lesquels ?

8.7 Y a-t-il des services qui ne sont pas offerts a Roberval et dont vous auriez besoin ?

() 0oui () Non

o Si la réponse est Oui, voulez-vous nous indiquer les services que vous aimeriez avoir ?

8.8 Selon vous, I'existence d’un Centre d’amitié autochtone a Roberval serait-il souhaitable ?
Q Oui Q Non

42
— o Si la réponse est Oui, voulez-vous nous indiquer quels services aimeriez-vous y retrouver ?

o Si la réponse est Non, voulez-vous nous expliquer pourquoi ?

Merci de votre collaboration !
Tshinishkumitin
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