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Survol du rapport final de la Fondation autochtone de guérison
Le Rapport final de la Fondation autochtone de guérison est pub-
lié en trois volumes. Ce rapport présente l’information relative à la 
Fondation autochtone de guérison et ses réalisations. 

Volume I : Un cheminement de guérison : Le rétablissement du 
mieux-être

• situe les efforts de la FADG dans le mouvement global de la guérison autoch-
tone et résume les leçons que la FADG a acquises à partir des résultats de la 
recherche et de l’évaluation; il présente aussi des recommandations concernant 
les besoins futurs liés à la démarche de guérison des Survivants des pensionnats 
et de leur famille.

Volume II : Mesurer les progrès : Évaluation des programmes

• fait la synthèse des données recueillies à partir de 3 enquêtes nationales 
(2000, 2002, 2004), des 5 groupes de discussion, de 13 études de cas, de 1479 
questionnaires du participant (QIP) et de l’examen des dossiers de 36 projets 
financés par la FADG.

Volume III : Pratiques de guérison prometteuses dans les collectivités 
autochtones

• rend compte des réalisations des programmes de guérison financés par la 
FADG en présentant des pratiques et des interventions qui fonctionnent bien 
dans les collectivités autochtones ou les communautés d’intérêts, ressorties des 
questionnaires, de l’examen des dossiers et des données obtenues des enquêtes 
et des groupes de discussion.



Page 2

Le Passé
Entre  les années 1800 et 1900, plus de 130 écoles industrielles , de pension-
nats et de pensions/foyers scolaires dans le Nord destinés aux Autochtones, 
financés par le gouvernement et administrés par des Églises, ont fonctionné au 
Canada.

Beaucoup d’enfants de Premières nations, d’enfants métis et inuits ont 
fréquenté les pensionnats où ils ont été victimes d’abus physiques, sexuels et 
ont subi toutes sortes d’autres abus (c.-à-d. perte de leur enfance, perte du 
soutien de leur famille et de leur communauté, perte de leur langue et de leur 
culture)

En 1996, le rapport de la Commission royale sur les peuples autochtones a 
insisté sur la priorité qu’il faut accorder au traitement des séquelles laissées par 
les pensionnats



Pensionnats

PENSIONNATS
Légende
Provinces et territoires

Alberta
Colombie-Britannique
Manitoba
Nouveau Brunswick
Terre-Neuve
Territoires du Nord-Ouest
Nouvelle Écosse
Nunavut
Ontario
Île-du-Prince-Edouard
Québec
Saskatchewan
Territoire du Yukon

Sources :Musée McCord;Centre de recherche sur les revendications autochtones,MAINC Archives nationales du Cana-
da; Archives Deschâtelets; Archives de l’Ontario; Archives du Synode de l’Église anglicane; Archives de l’Église unie du
Canada; Université de Victoria, C.B; Archives provinciales du Manitoba; Conférence de l’Église unie du Canada : archives
du Manitoba et des Territoires du Nord-Ouest; Archives du diocèse anglican de Calgary; Parcs Canada : Bureau de
Calgary; Archives Nakoda; Archives provinciales de l’Alberta; Archives de la ville de Vancouver; Conférence de l’Église
unie du Canada : archives de la Colombie-Britannique; Archives de la province des Oblats de St. Paul; Musée royal de la
Colombie-Britannique; Archives des soeurs de St. Anne; Archives du Yukon; Conseil de recherche en sciences humaines
du Canada; Collège universitaire d’Algoma, Sault Ste.Marie. Déclaration de désistement: Ce document est encore en 
voie d’élaboration. L’information qui y apparaît peut-être modifiée sans avis préalable.

Lambert Conformal Projection, Standard Parallels 49° N and 77° N
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Le modèle logique de la FADG
      Activ ités                       Approche                               Court terme                    Long terme

 

� Meilleure sensibilisation 
envers les questions et les
besoins relatifs à la guérison 

� Des rapports plus étroits entre
ceux qui ont besoin de guérison
et ceux qui peuvent les aider à
guérir;

� Un plus grand nombre de plans
stratégiques de meilleure
qualité centrés sur la guérison;

� Un plus grand nombre
d’autochtones formés dans le
domaine de la guérison; 

  
� Un plus grand nombre de

documents et de publications
sur l’impact et l’histoire des
séquelles

� Honorer d’avantage ceux qui
ont souffert

� Ceux qui ont été
affectés par les
pensionnats ont
soigné leurs
traumatismes,
brisé le cycle de
l’abus et maintenu
leur bien-être ainsi
que celui des
générations
futures.

� Réconciliation
plus  grande avec
soi, la famille, la
communauté et les
Canadiens.

Nous avons procuré de
l’aide pour:
� Encourager les

initiatives de guérison
de la communauté;
Créer, consolider et
maintenir les
conditions nécessaires
à la guérison et à
l’autodétermination;

� Développer et 
améliorer les capacités

� Faire connaître
l’histoire; créer un
climat de
compréhension chez le
public, et  encourager
les Canadiens à
s’engager sur le chemin
de la réconciliation;  

 � Promouvoir une
meilleure
sensibilisation envers
les questions et les
besoins relatifs à la
guérison

� Prendre des
initiatives en matière
d’acquisition de
connaissances et
d’exercices de
planification 

Nous avons fourni du
financement pour:

� Nombre de personnes ayant
participé aux services de
guérison offerts à la
communauté

� Nombre de personnes ayant
participé à des
rassemblements ou à des
conférences; 

�  Statistiques relatives à la
distribution ou à l’usage du
matériel de ressources, de la
participation aux programmes
de formation et d’éducation;

� Statistiques relatives au
nombre et à l’utilisation des
exercices de planification;

� Statistiques relatives au
nombre, à l’utilisation et à la
distribution des recherches
d’archives et des exercices de
développement des
connaissances;

              <-----------   Ce qui est arrivé? ------------------>       <----------------- Qu’est ce qui a changé? -----------------

 

� Ceux qui ont été
affectés par les
pensionnats ont
soigné leurs
traumatismes,
brisé le cycle de
l’abus et maintenu
leur bien-être ainsi
que celui des
générations
futures.

� Réconciliation
plus  grande avec
soi, la famille, la
communauté et les
Canadiens.
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Le Présent
Il y a environ 86 000* Survivants des pensionnats qui sont encore 
vivants :

– Premières nations – 80 %**
– Métis – 9 %**
– Inuit – 5 %**
– non-inscrits – 6 %**

Environ 287 350* personnes ont été touchées par les répercussions inter-
générationnelles (vivant dans les réserves et hors des réserves) :

– Le total d’après une estimation prudente = 373 350 personnes
– Une estimation de 204 564** participants aux projets de guérison financés par la  
   FADG
– Seulement 33 % parmi eux s’étaient engagés dans des activités antérieures  
    de guérison

– 49 095*** participants à des projets de formation financés par la FADG

*    Extrapolation de nombres fondée sur l’information obtenue à partir de l’analyse de
     Résolution des questions des pensionnats indiens Canada des résultats de l’Enquête auprès
     des personne autochtones de 1991

**  Extrapolation de nombres à partir des données du Indian Residential Schools (IRS) 
     Data Project (1998) préparé par DIAND IRS DATA TASK GROUP

*** Ces nombres (ou montants) ont été fondés sur l’information recueillie à partir des enquêtes
      de la FADG menées en 2000, 2002 et 2004
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INCIDENCE DE L’APPUI FINANCIER DE LA FADG :

36 mois est la période nécessaire pour passer à travers les étapes de l’identification des besoins, de la prise de contact/dif-
fusion de l’information et du démarrage de la démarche de guérison thérapeutique

Moins du tiers de l’ensemble des projets ont obtenu un appui financier de la FADG pour 36 mois ou plus longtemps

Un nombre estimé à 204 564* participants (55 % de la population totale visée des Survivants et des personnes touchées 
par les répercussions intergénérationnelles) ont obtenu des services de guérison

56 % des projets financés par la FADG n’ont pas pu répondre à des besoins de guérison, alors que 36 % tiennent une 
liste d’attente
 
 un montant estimé à 140 855 595 $* serait nécessaire pour combler des besoins déterminés par les projets, y compris les 
 frais connexes

56 % des projets financés par la FADG établissent que 75 636* (37 %) personnes ont des besoins spéciaux (c.-à-d. des 

traumatismes graves dont une consommation excessive d’alcool, un comportement suicidaire, etc.)

* Extrapolation des chiffres basée sur l’information obtenue lors des enquêtes de la FADG en 2000, 2002 et 2004.
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VOICI CE QUE LES PROJETS NOUS DISENT :

La guérison est une démarche à long terme. La guérison se fait par étapes.

Incidences des activités de guérison financées par la FADG sur les collectivités (p.ex. niveau de connaissance/de 
compréhension et conscientisation des séquelles des pensionnats, niveau de capacité des équipes, nombre de partici-
pants à la démarche de guérison) :

20 % des collectivités viennent à peine de commencer leurs activités de guérison;

65,9 % des collectivités ont réalisé quelques-uns de leurs objectifs, mais beaucoup d’efforts restent à faire;

14,1 % des collectivités ont atteint beaucoup de leurs objectifs, mais il reste encore du travail à faire. 

57 % des participants aux projets nous disent que leurs objectifs ont changé tout au long de leur participation aux activités financées 
par la FADG. Les quatre changements les plus souvent mentionnés sont :
 – accroissement de la connaissance de soi ou de la prise de conscience
 – relations avec les autres
 – acquisition de connaissances
 – valorisation de la culture/rétablissement de la culture

La plupart des participants se sont sentis bien avec eux-mêmes ou ont éprouvé un sentiment positif de soi parce qu’ils :  
 – ont recouvré leur force
 – ont renforcé leur estime de soi
 – ont pu affronter leur traumatisme, le traiter
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Transformation de la Vision : 

réduction du taux d’abus physique et 
sexuel, des enfants placés, du suicide, 

d’incarcération.
Frapper un mur

Cheminement de guérison du Survivant

• Augmentation de l’aide aux niveaux organisationnel et leadership

• Partenariats en hausse

• Capacité accrue pour faciliter la guérison

• Conscientisation plus grande des séquelles

• Augmentation de la guérison personnelle

• Augmentation du nombre de personnes impliquées dans la guérison

Suicide
Violence familiale
Dépendances
Désespoir

Prendre son élan
Le cheminement 

commence
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Un cadre de travail pour comprendre le traumatisme et la guérison reliés aux 
abus subis sous le régime des pensionnats

Le besoin de guérison : Traumatisme historique
Impacts intergénérationnels ayant pour effets de saboter et de miner les langues autochtones, les cultures, la spiritualité, les traditions, et les systèmes de 
croyance; perte de la famille et des membres de la communauté par le biais de la guerre et des maladies; perte d’autonomie politique, des terres et des 
ressources; perte des enfants au régime des pensionnats; abus physiques et sexuels des enfants largement répandus dans les pensionnats. À un niveau plus 
grand, tout ceci peut être perçu comme étant la cause de le piètre condition sociale, économique, et de la santé des Autochtones.

Pratiques de guérison prometteuses : Éléments nécessaires 

Valeurs autochtones / points de vue au 
niveau mondial

Les programmes reflètent les valeurs autochtones 
dans leur intégralité, d’équilibre, d’harmonie, de rela-
tions d’attachement à la terre et à l’environnement 
et une vision de la guérison comme un chemine-
ment de toute une vie.

Sécurité personnelle et culturelle
Établir la sécurité est un pré requis à la guéri-
son des traumatismes. Ceci inclus une sécurité 
physique et émotionnelle et d’offrir des services 
dans un environnement qui reflète les cultures 
et les traditions des participants.

Capacité de guérir 
Les pratiques de guérison sont dirigées par 
d’habiles guérisseurs, des thérapeutes, des 
Aînés et des volontaires qui ne portent pas de 
jugement, qui connaissent leurs propres forces 
et leurs limites, et qui sont bien respectés dans 
la communauté. 

Les trois piliers de la guérison

Se saisir de l’histoire
Compréhension et conscientisation des impacts 
intergénérationnels liés au régime des pensi-
onnats; reconnaître l’histoire autochtone, et 
comprendre les conditions actuelles dans un 
contexte historique précis. Ceci permet au 
traumatisme personnel d’être compris dans le 
contexte social et de réduire le blâme, le déni, 
la culpabilisation et l’isolation; ceci peut être 
un catalyseur pour la guérison et peut égale-
ment conduire à faire le deuil de ce qui a été 
perdu – une étape reconnue dans le processus 
de guérison.

Interventions culturelles
Récupérer la fierté culturelle et son identité : 
compréhension accrue de l’histoire, cérémonies, 
langues, traditions etc., Également promouvoir 
la guérison (la culture est un excellent remède) 
et un sens d’appartenance. Activités sociales 
informelles (festins, pow wows, évènements 
culturels) facilite le sens d’appartenance.

Guérison thérapeutique
Un grand éventail de thérapies traditionnelles 
et occidentales et des combinaisons qui trait-
ent de traumatisme individuel. L’approche 
thérapeutique globale est holistique et perti-
nente culturellement. Les approches variées 
reconnaissent que la guérison de traumatismes 
graves, particulièrement l’abus sexuel, peut être 
une activité de longue haleine.
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Environnement
Les conditions qui influent à la fois le besoin de guérison et le succès du processus de guérison, incluant les expériences individuelles, les forces, les res-
sources, la motivation et les relations intra familiales, le social au niveau communautaire, les conditions politique et économique; la culture commu-
nautaire, les traditions, la langue, l’histoire, les ressources et la gouvernance; le degré d’aide au leadership pour la guérison, et la capacité communau-

taire et l’accès aux guérisseurs habiles et aux thérapeutes.     
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Un cadre de travail pour comprendre le traumatisme et la guérison reliés aux 
abus subis sous le régime des pensionnats



Page 11

Le cheminement de guérison du Survivant

Communauté

Famille

Apprentissage

Direction et aide

Vision

Se réclamer
 d’un nouveau style de vie

Conscientisation et 
compréhension

Souvenir et deuil
Établir la sécurité

Nouveau style de vie 

Capacité de guérir les 
autres 

La découverte de 
soi / réflexion

Reconnaissance 
et acceptation

Crises

Le changement débute

Guérison partielle
Le long parcours

Transformation et renouveau
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Participation aux activités de guérison

thérapies occidentales

médecine parallèle ou alternative 

counselling familial

compétences parentales

traitement en établissement

activités dans la nature

compétences psychosociales

conférences

médecine traditionnelle

counselling individuel

Aînés

cérémonies

ateliers

Information sur les séquelles des pensionnats

cercles de guérison et de partage (parole)

0 200 400 600 800 1000

# de participants ayant recours à ce service
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Efficience des activités de guérison

thérapies occidentales

médecine parallèle ou alternative 

counselling familial

compétences parentales

traitement en établissement

compétences psychosociales

activités dans la nature

Information sur les séquelles des pensionnats

conférences

ateliers

médecine traditionnelle

cercles de guérison et de partage (parole)

counselling individuel

cérémonies

Aînés

0 10 20 30 40 50 60 70

% de part. ayant évalué les services les plus efficaces
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Le Futur
• Il faut en moyenne 10 ans à une collectivité pour :
 – diffuser l’information – toucher les personnes concernées ou intéressées
 –  mettre fin au déni
 – assurer la sécurité
 – amener les participants à entreprendre une démarche de guérison thérapeu 
  tique 

• La progression d’une démarche de guérison et sa durée sont influencées par :
 – le niveau de conscientisation de la collectivité
 – l’état de préparation/réceptivité des personnes
 – la disponibilité d’une infrastructure organisationnelle
 – l’accès à du personnel qualifié

• Les répondants aux enquêtes indiquent que les objectifs liés à la guérison sont 
atteints plus facilement à l’aide de :
 – services dispensés par des spécialistes (intervenants) autochtones 
 – une participation à plus long terme à du counselling et à des activités théra 
  peutiques

• Les projets financés par la FADG exercent un rôle déterminant dans :
 – les partenariats entre la collectivité et les organismes de services de santé 
 – l’identification des lacunes en matière de services de santé communautaire et  
  l’établissement de mesures pour les combler
 – l’engagement des Survivants et des personnes touchées par les répercussions   
  intergénérationnelles des séquelles des pensionnats  
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• Entre 1877-1965, un montant estimé à 1 504 225 122 $* a été dépensé par le gouvernement fédéral pour assurer 
le fonctionnement des pensionnats. 

• En appliquant le modèle économique (2003) de la Commission du droit du Canada au coût annuel de la violence 
faite aux enfants que la société canadienne supporte, on a évalué le coût pour le Canada des Survivants et des per-
sonnes touchées par les répercussions intergénérationnelles des séquelles des pensionnats à 440 millions de dollars 
par année (c.-à-d. les coûts de l’incarcération, des services sociaux, de l’éducation spéciale et de la santé) 

• Une étude de Hollow Water’s Community Holistic Circle Healing (CHCH) indique que les fonds alloués à la 
démarche de guérison comme solution possible de remplacement à l’incarcération s’avèrent rentables économique-
ment et permettent de diminuer le taux de récidive (pour chaque 2 $ assurant le programme CHCH, les  gouver-

nements fédéral et provinciaux épargnent de 6 $ à 16 $ relativement aux dépenses  consacrées à l’incarcération). 

*Nombre basé sur l’analyse des registres de MAINC de 1877-1965; l’extrapolation a été faite pour la période de 1877-1909 vu la non-disponibilité de         

ventilations des sommes annuelles pour cette période.



Recevoir des rapports de recherche, des rapports annuels, des plans directeur, des copies additionnelles de cette 

présentation ou pour plus d’information :

Fondation autochtone de guérison
75, rue Albert, pièce 801
Ottawa, ON K1P 5E7

(613) 237-4441
Sans frais 1-888-725-8886

www.fadg.ca


