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1 Toutes les références bibliographiques citées dans cette fiche d’information sont en anglais seulement.
2 Les termes « Autochtones » et « peuples autochtones » (en anglais « Indigenous » et « Indigenous peoples ») sont utilisés dans 
cette fiche d’information pour désigner les Premières nations, les Inuits et les Métis inclusivement. Toutefois, les termes « 
Autochtone » et « peuples autochtones » (en anglais « Aboriginal » et « Aboriginal peoples ») seront utilisés comme substituts 
lorsqu’ils figureront dans la littérature à l’étude. Lorsque cela est possible, des noms culturellement spécifiques sont utilisés.

DÉTERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTÉ

LA VIOLENCE FAMILIALE EN TANT QUE 
DÉTERMINANT SOCIAL DE LA SANTÉ DES 
PREMIÈRES NATIONS, DES INUITS ET DES MÉTIS

Les liens de parenté et les relations 
familiales fortes sont importants 
pour la santé et le bien-être des 
Premières Nations, des Inuits et 
des Métis. C’est au sein des familles 
que les enfants découvrent leur 
place dans le monde (National 
Collaborating Centre for 
Aboriginal Health [NCCAH], 
2015) 1. Les familles sont des sites 
de relations de soutien affectif qui 
sont essentielles pour promouvoir 
le développement sain de l’enfant 
et favoriser l’estime de soi et 
d’autres traits de personnalité 
susceptibles de faciliter la 
résilience en période de difficultés 
(Fleming & Ledogar, 2008; Muir 
& Bohr, 2014). Lorsque les liens 
de parenté et le fonctionnement 
de la famille sont compromis par 
des niveaux malsains de conflits, 
de maltraitance et de violence 
familiale, les effets sur la santé 
peuvent être généralisés, durables 
et graves. 

La violence familiale désigne tout 
comportement d’une personne 

contre une autre personne, dans le 
contexte de relations fondées sur la 
parenté, l’intimité, la dépendance 
et la confiance, qui peut mettre 
en péril la survie, la sécurité ou 
le bien-être de cette personne 
(Public Health Agency of Canada 
[PHAC], 2016). Elle a été identifiée 
comme un grave problème de 
santé publique au Canada et un 
sujet de préoccupation dans les 
communautés autochtones (Chief 
Public Health Officer [CPHO], 
2016; Hunt & Holmes, 2017). Les 
familles autochtones 2 supportent 
une charge disproportionnée de 
violence familiale par rapport 
aux autres familles canadiennes 
en raison d’une combinaison 
de facteurs complexes aux 
niveaux individuel, familial, 
communautaire et sociétal 
(CPHO, 2016). Beaucoup de ces 
facteurs sont enracinés dans des 
contextes coloniaux historiques 
et contemporains qui ont défini 
les réalités de la vie des peuples 
autochtones, notamment la perte 
de terres et de ressources, la perte 

de l’autodétermination, l’érosion 
des valeurs culturelles autochtones 
et le génocide culturel (Truth and 
Reconciliation Commission [TRC] 
of Canada, 2015). Ces contextes 
ont contribué à la marginalisation 
socio-économique, à des taux élevés 
de toxicomanie et de traumatisme, 
ainsi qu’à des cycles de violence 
intergénérationnels (Paletta, 2015). 

Cette fiche d’information explore 
la violence familiale en tant que 
déterminant de la santé chez les 
Premières nations, les Inuits et 
les Métis. Elle commence avec un 
aperçu des incidences potentielles 
de la violence familiale sur la santé 
et la société. Elle examine ensuite la 
prévalence, les facteurs de risque et 
le contexte de la violence familiale 
dans les communautés autochtones. 
La fiche d’information se termine 
par une discussion sur les obstacles 
et les approches prometteuses 
en matière de prévention et 
d’intervention. 

https://www.nccih.ca/34/Publication.nccih?pillar=2
https://www.nccih.ca/en/
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La violence familiale 
peut inclure la négligence, 
la violence physique, 
psychologique, sexuelle et 
l’exploitation financière, et 
avoir de graves incidences 
sur la santé et la société et 
peut être vécue différemment 
tout au long de la vie et 
selon le sexe 
(CPHO, 2016). 

risque d’implication des enfants 
dans les systèmes de justice 
pénale et de protection sociale, 
avec des impacts significatifs 
sur leur santé et leur bien-être 
tout au cours de leur vie (Turpel-
Lafonde & Kendall, 2009). Les 
enfants victimes de violence 
familiale sont également plus 
susceptibles de développer des 
comportements et des problèmes 
parentaux qui peuvent perpétuer 
un cycle intergénérationnel de 
violence (Bopp, Bopp, & Lane, 
2003). De plus, avec la prévalence 
croissante de démences et de 
déficiences fonctionnelles chez les 
Canadiens vieillissants, y compris 
les peuples autochtones, de plus 
en plus de personnes âgées sont 
devenues vulnérables à la violence, 
à la négligence et à l’isolement 
social (Petrasek MacDonald, 

Incidences de la 
violence familiale sur la 
santé et la société 

La violence familiale peut 
inclure la négligence, la violence 
physique, psychologique, sexuelle 
et l’exploitation financière, et 
avoir de graves incidences sur 
la santé et la société et peut être 
vécue différemment tout au long 
de la vie et selon le sexe (CPHO, 
2016). Les incidences sur la santé 
physique peuvent comprendre : 
les blessures directes, les brûlures 
et les homicides (Rossiter, 2011); 
les conséquences néfastes sur la 
grossesse et la naissance résultant 
de la violence à l’égard des femmes 
enceintes (Daoud et al., 2012; 
Meuleners, Lee, Janssen, & Fraser, 
2011); ainsi que la prévalence 

accrue de problèmes de santé 
liés à la violence sexuelle, tels 
que le VIH/sida ou les maladies 
transmissibles sexuellement 
(Dillon, Hussain, Loxton, & 
Rahman, 2013; PHAC, 2014a).). 
Les impacts sur la santé mentale 
peuvent inclure la dépression, la 
toxicomanie, le trouble de stress 
post-traumatique (SSPT) et le 
suicide (Alani, 2013; Chmielowska, 
& Fuhr, 2017; Zahradnik et al., 
2010).). Les enfants maltraités 
ou témoins de violence courent 
un risque accru d’éprouver des 
problèmes sociaux, psychologiques 
et comportementaux, notamment 
« une faible estime de soi, de 
l’agressivité et des changements 
dans le comportement cognitif et 
une dépendance sociale » (Hughes, 
Chau, & Poff, 2011, p. 1084). Ces 
problèmes peuvent accroître le 
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Ward, & Halseth, 2018). Cela a 
des répercussions non seulement 
sur la santé des aînés eux-mêmes, 
mais aussi sur leurs communautés 
en raison de la perte de cohésion 
sociale, du bénévolat actif et de 
l’expérience précieuse que les 
aînés apportent aux communautés 
(National Seniors Strategy, 2015). 

Prévalence de la 
violence familiale dans 
les communautés 
autochtones 

Alors que la violence familiale est 
généralement considérée comme 
étant plus répandue parmi les 
peuples autochtones par rapport 
à la population canadienne en 
général, les difficultés rencontrées 
dans la collecte de données 
ont entraîné de nombreuses 
lacunes dans les connaissances 
ainsi qu’une sous-estimation 
probable du problème. La collecte 
de données dans les enquêtes 
communautaires s’appuie sur les 
souvenirs d’événements passés et 
peut connaître un biais de rappel, 
tandis que les types de données 
officiels tels que les statistiques 
policières ne prennent en compte 
que les incidents signalés aux 
autorités qui, pour diverses raisons, 
sont rarement signalés (Brennan, 
2011a; CPHO, 2016; Scrim, 2017). 
Les données ne permettent pas 

non plus de tenir suffisamment 
compte de la diversité des peuples 
et des communautés autochtones 
(Smylie & Firestone, 2015). 
L’accent est mis principalement 
sur la violence conjugale ou entre 
partenaires intimes et, dans une 
moindre mesure, sur le mauvais 
traitement des enfants. Cela 
entraîne un manque de données 
statistiques sur la prévalence de la 
violence envers les personnes âgées 
et un manque de recherche sur la 
violence entre partenaires intimes 
vécue par les hommes autochtones, 
sur la violence entre partenaires 
intimes après une séparation, ainsi 
que sur des formes non physiques 
de victimisation telles que la 
violence émotive, psychologique 
ou l’exploitation financière 3. 
La plupart des recherches ont 
également tendance à se concentrer 
sur la violence familiale dans le 
contexte des communautés des 
Premières Nations ou à adopter 
une approche pan-autochtone 4, 
créant un déficit de connaissances 
important en ce qui concerne 
les expériences des Métis, des 
Inuits et des Autochtones vivant 
hors réserve ou dans les centres 
urbains et qui sont victimes de 
violence familiale. Des recherches 
supplémentaires sont nécessaires 
pour combler ces lacunes en 
matière de connaissances afin 
de bien comprendre la nature 
de la violence familiale dans le 
but de pouvoir développer des 

approches propres à une culture 
pour répondre aux besoins uniques 
des diverses communautés des 
Premières Nations, Inuits et Métis 
(Hunt & Holmes, 2017). 

Les preuves actuelles montrent 
des taux élevés de violence entre 
partenaires intimes, conjugale 
ou domestique dans certaines 
communautés autochtones. Les 
peuples autochtones sont environ 
2 à 3 fois plus susceptibles de 
signaler être victimes de violence 
de la part d’un partenaire actuel 
ou antérieur que les personnes 
non autochtones (Brennan, 2011b; 
Department of Justice, 2017). Les 
femmes autochtones signalent 
systématiquement des taux plus 
élevés de violence entre partenaires 
intimes, de violence répétée et 
de formes de violence les plus 
graves comparées aux femmes 
non autochtones et aux hommes 
autochtones (Boyce, 2016; Scrim, 
2017). Elles sont également plus 
susceptibles de craindre pour leur 
vie à la suite des éclats de violences 
de leur partenaire (Brennan, 
2011a). La violence subie par les 
femmes autochtones pendant la 
grossesse est particulièrement 
alarmante, car elle entraîne 
des risques considérables non 
seulement pour la mère, mais 
également pour le bébé à naître. 
Les données de l’Enquête sur 
la maternité au Canada 2006-
2007 ont révélé que les mères 

3 Il existe des recherches dans ces domaines, notamment l’exploration de la violence entre partenaires intimes menée par 
Brownridge’s (2010) en relation avec les hommes autochtones et d’autres types de violence qui sont parfois rapportés dans le 
Centre canadien de la statistique juridique, l’Enquête sociale générale et les statistiques de la criminalité au niveau provincial et 
territorial, mais ces recherches sont très limitées. 

4 L’Enquête sociale générale au Canada (ESG), qui est souvent la source des données sur la violence familiale, recueille de 
l’information à partir des témoignages personnels de Canadiens sur la victimisation de trois types de crimes violents : agression 
sexuelle, vol qualifié et voies de fait. En raison du petit nombre de répondants, l’enquête ne permet pas de distinguer les groupes 
autochtones.
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Les données de l’ESG de 
2014 ont révélé que 40 % 
des adultes autochtones 
avaient été victimes de 
violence dans leur enfance, 
comparativement à 
seulement 29 % des adultes 
non autochtones 
(Burczycka & Conroy, 2017). 

fois plus susceptibles d’avoir subi 
de la violence émotive ou de 
l’exploitation financière de la part 
d’un partenaire actuel ou antérieur 
(Brennan, 2011a; Department of 
Justice Canada, 2017; Ogrodnik, 
2007).
 
Les données existantes mettent 
également en évidence des taux 
élevés de violence physique ou 
sexuelle durant l’enfance chez les 
peuples autochtones. Plusieurs 
versions de L’Étude canadienne 
sur l’incidence des signalements 
de cas de violence et de négligence 
envers les enfants (ECI) ont mis 
en évidence la représentation 
disproportionnée des enfants 
autochtones faisant l’objet d’une 
enquête et étant pris en charge 
en raison de la violence et de la 
négligence envers les enfants 
(Blackstock, Trocmé, & Bennett, 
2004; Fallon et al., 2013; Trocmé, 
Knoke, & Blackstock, 2004). Les 
enfants des Premières Nations 
ont fait l’objet d’une enquête à 
des taux allant de 2 à 6 fois plus 
élevés que ceux des enfants non 

autochtones étaient près de trois 
fois plus susceptibles de subir de la 
violence entre partenaires intimes 
pendant la grossesse que les autres 
mères canadiennes (Daoud et al., 
2012, 2013; Kingston et al., 2016). 
Les données limitées suggèrent 
également que les hommes 
autochtones courent un risque 
plus élevé de violence conjugale 
que les hommes non autochtones, 
particulièrement en ce qui a trait 
aux formes de violence les plus 
graves(Brownridge, 2010). Cette 
constatation est liée à des taux de 
chômage plus élevés et à un âge 
moyen plus faible.

Il existe un manque de données 
sur la prévalence de types 
spécifiques de violence dans les 
situations familiales, notamment 
la violence sexuelle, émotive, 
psychologique et l’exploitation 
financière. Certaines données 
limitées tirées de l’Enquête sociale 
générale (ESG) indiquent que les 
peuples autochtones sont environ 
trois fois plus susceptibles de 
subir des agressions sexuelles 

que les non-Autochtones, et que 
les femmes sont principalement 
les victimes de ces agressions 
(Boyce, 2016; Conroy & Cotter, 
2017; Department of Justice, 
2017). Les agressions sexuelles 
sont considérées comme 
particulièrement répandues dans 
le nord du Canada, qui compte 
une population autochtone 
importante (CPHO, 2016; Paletta, 
2015; Rotenberg, 2017; Scrim, 
2017). En 2017, le taux d’agression 
sexuelle variait de 41,1 sur 10 000 
au Nunavut, de 38,0 sur 10 000 
dans les Territoires du Nord-Ouest 
et de 17,9 sur 10 000 au Yukon, 
comparativement à seulement 
6,7 sur 10 000 dans la population 
canadienne en général (Allen, 
2018). Cependant, ces types 
d’études ne font généralement 
aucune distinction quant à savoir 
si l’agression sexuelle a eu lieu 
dans un contexte familial. Des 
études antérieures ont également 
montré que, comparativement à 
leurs homologues non autochtones, 
les hommes et les femmes 
autochtones étaient environ deux 
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autochtones dans toutes les formes 
de violence 5 (Sinha, Trocmé, 
Fallon, & MacLaurin, 2013). 
Les données de l’ESG de 2014 
ont révélé que 40 % des adultes 
autochtones avaient été victimes 
de violence dans leur enfance, 
comparativement à seulement 
29 % des adultes non autochtones 
(Burczycka & Conroy, 2017). 
Statistiquement, les femmes et les 
hommes autochtones étaient tout 
aussi susceptibles d’avoir signalé 
être victimes de violence dans leur 
enfance 6. Cependant, les femmes 
autochtones étaient trois fois 
plus susceptibles que les hommes 
autochtones et presque deux fois 
plus susceptibles que les femmes 
non autochtones de signaler avoir 
été victimes de violence sexuelle 
durant l’enfance (Burczycka & 
Conroy, 2017). Bien que les taux 
de violence à l’égard des enfants 
aient été plus élevés chez les 
Autochtones que chez les non-
Autochtones, une étude récente 
sur la violence à l’égard des enfants 
chez les adultes autochtones de 
différentes tranches d’âge suggère 
que ces taux pourraient être à la 
baisse (Burcycka & Conroy, 2017). 
Il n’est pas surprenant que les 
données indiquent également que 
les enfants autochtones ont des 
taux d’exposition à la violence entre 
partenaires intimes plus élevés que 
les enfants non autochtones (Sinha 
et al., 2013). 

À l’heure actuelle, on estime que 
8 à 10 % des aînés canadiens sont 
victimes de violence envers les 
aînés (Canadian Association of 
Retired Persons, 2016). Malgré 
le manque flagrant de données 
sur la prévalence de la violence 
envers les aînés chez les peuples 
autochtones, compte tenu du 
contexte actuel de la violence dans 
les communautés autochtones, 
il est probable que les taux de 
violence envers les aînés seront 
également anormalement plus 
élevés chez les aînés autochtones 
(Dumont-Smith, 2002; PHAC, 
2012; Native Women’s Association 
of Canada [NWAC], 2011).Ce 
contexte est défini par les impacts 
historiques et contemporains 
de la colonisation, notamment 
l’érosion des rôles et le respect 
des aînés dans les familles et les 
communautés, la marginalisation 
socio-économique et les taux élevés 
de toxicomanie et de traumatismes 
(Paletta, 2015). En combinant les 
valeurs culturelles autochtones 
de partage et d’entraide, selon 
lesquelles les aînés peuvent se 
sentir obligés de partager leurs 
ressources financières avec les 
autres membres de la famille, ce 
contexte peut rendre les aînés 
autochtones particulièrement 
vulnérables aux abus (Dumont-
Smith, 2002; Health Council of 
Canada, 2013; Pauktuutit Inuit 
Women of Canada [PIWC], 2011). 
Certaines études ont suggéré 
que l’exploitation financière peut 
être répandue chez les aînés des 

Premières Nations, des Inuits 
et des Métis (Health Council of 
Canada, 2013; PIWC, 2011). Par 
exemple, une étude menée dans 
un contexte inuit a révélé que les 
petits-enfants qui cherchaient de 
l’argent pour la drogue, l’alcool et 
les cigarettes étaient les principaux 
agresseurs des aînés. Certains 
jeunes se servent du contexte du 
taux élevé de suicide pour obtenir 
cet argent (PIWC, 2011). 

Les conséquences de la 
violence familiale sur la 
santé et le bien-être des 
peuples autochtones

Il a été bien établi que les peuples 
autochtones sont confrontés à 
un large éventail d’inégalités en 
matière de santé, notamment en 
ce qui concerne les indicateurs 
directement associés à la violence 
familiale, tels que les blessures, 
les problèmes de santé mentale 
et les maladies transmissibles 
sexuellement. Toutefois, il y a 
une pénurie de recherches sur 
les effets directs de la violence 
familiale sur la santé et le bien-
être des peuples autochtones au 
Canada. Les recherches actuelles 
indiquent que les taux de blessures, 
d’hospitalisations et de décès dus 
à la violence familiale ou à des 
blessures intentionnelles sont 
beaucoup plus élevés chez les 
peuples autochtones 7 que chez les 
non-Autochtones(Brennan, 2011a; 

5 L’écart entre les taux de violence envers les enfants des Premières Nations et les enfants non autochtones était le plus élevé dans 
les cas définis comme étant de la « négligence » (six fois plus élevé) et le plus faible dans les cas de violence sexuelle (près de trois 
fois plus élevé) (Sinha et al., 2011). 

6 Défini ici comme incluant uniquement de la violence sexuelle et physique.
7 Les blessures intentionnelles peuvent inclure l’automutilation, ainsi que les blessures causées intentionnellement par des 
membres de la famille et des étrangers.
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Perreault, 2011); en particulier 
les membres des Premières 
Nations vivant dans les réserves 
(Brussoni et al., 2016; Carrière 
et al., 2010; George et al., 2015; 
Guèvremont, Carrière, Bougie, 
& Kohen, 2017). Les problèmes 
de santé mentale sont répandus 
parmi les victimes autochtones de 
violence entre partenaires intimes 
à l’échelle mondiale, ce qui peut 
être exacerbé par la pauvreté, la 
discrimination et la toxicomanie 
(Chmielowska, & Fuhr, 2017). 
Au Canada, des liens ont été 
établis entre les effets sur la santé 
mentale et l’exposition à la violence 
chez les jeunes autochtones 
(Zahradnik et al., 2010). La 
nature intergénérationnelle de la 
violence et des traumatismes a été 
identifiée comme un facteur clé 
dans la perpétuation de la violence 
familiale dans les communautés 
autochtones (Bopp, et al., 2003; 
Panetta, 2015). Les peuples 
autochtones ont également des 
taux anormalement élevés associés 
à d’autres effets sur la santé qui 
peuvent résulter de la violence 
familiale, comme le VIH/sida 
(PHAC, 2014b; Siemieniuk, 
Krentz, Gish, & Gill, 2010) et les 
risques d’effets indésirables sur la 
naissance(Halseth & Greenwood, 
2019); cependant, aucune recherche 
ne semble avoir été réalisée sur la 
prévalence de ces problèmes de 
santé chez les victimes autochtones 
de violence familiale. 

Facteurs contribuant 
à accroître le risque 
de violence familiale 
dans les communautés 
autochtones

La violence familiale dans les 
communautés autochtones 
doit s’inscrire dans un cadre 
de déterminants sociaux de la 
santé, ainsi qu’au croisement 
de la race, du sexe, de la classe 
sociale et de multiples dimensions 
des déséquilibres de pouvoir 
(Brassard, Montminy, Bergeron, 
& Sosa-Sanchez, 2015; Cripps & 
Davis, 2012). Les liens entre les 
déterminants sociaux et la santé et 
le bien-être des Autochtones ont 
été bien documentés, notamment 
par la Commission royale sur 
les peuples autochtones (RCAP; 
1996) et la Commission de vérité 
et réconciliation (Truth and 
Reconciliation Commission, 2015). 
Ces déterminants sont enracinés 
dans l’histoire de la colonisation 
des peuples autochtones et de 
ses effets intergénérationnels sur 
les individus, les familles et les 
communautés. Cette histoire, y 
compris les perturbations des 
systèmes sociaux traditionnels 
et des sociétés, l’expérience 
des pensionnats indiens et les 
appréhensions des enfants par 
le biais du système du bien-être 
de l’enfance, s’est traduit par de 
nombreux traumatismes, de la 
toxicomanie, des problèmes de 
santé mentale, de la pauvreté, 
des logements insalubres, de 
l’oppression, et d’autres effets 
néfastes qui agissent comme de 
multiples facteurs de stress qui 
peuvent contribuer à la violence 

familiale (Hunt & Holmes, 
2017; Ross, Dion, Cantionotti, 
Collin-Vézina, & Paquette, 2015). 
Pourtant, cela témoigne de la 
résilience des peuples autochtones 
que de nombreux autochtones 
ont été en mesure de surmonter 
ces multiples problèmes et ont 
reconstruit des relations solides au 
sein de leurs familles et de leurs 
communautés. Le colonialisme 
a également créé de multiples 
déséquilibres de pouvoir selon 
lesquels les peuples autochtones 
sont considérés comme une 
classe inférieure et les femmes 
autochtones comme un genre 
inférieur au sein de cette classe 
inférieure, amplifiant le risque lié 
à la violence familiale (Halseth, 
2013). C’est à travers cette 
perspective qu’il faut comprendre 
les taux anormalement élevés de 
violence familiale chez les peuples 
autochtones. 

Bien que de nombreux facteurs 
de risque relatifs à la violence 
familiale puissent être présents 
dans n’importe quelle population, 
leur prévalence est souvent 
supérieure chez les peuples 
autochtones. Le jeune âge et le 
sexe féminin ont généralement 
été associés à une vulnérabilité 
accrue à la victimisation (Capaldi, 
Knoble, Shortt, & Kim, 2012; 
Jaffe et al., 2016), particulièrement 
chez les peuples autochtones du 
Canada (Boyce, 2016; Scrim, 
2017; Perreault, 2015). Les peuples 
autochtones ont une prévalence 
plus élevée de certains facteurs 
de risque socio-économiques qui 
peuvent accroître la vulnérabilité à 
la violence familiale en contribuant 
à une augmentation du stress et 
des problèmes de santé mentale. 
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8 Bien que le gouvernement fédéral ait modifié la Loi sur les Indiens en 1985 afin de donner suite aux décisions des tribunaux visant 
à remédier à la discrimination fondée sur le sexe énoncée dans la Loi, cette discrimination n’a pas encore été complètement 
éliminée, ce qui nuit à la capacité des femmes des Premières Nations de transmettre le « statut » à leurs descendants (avec ses 
avantages et droits correspondants).  

Par exemple, comparativement à la 
population canadienne en général, 
une plus grande proportion 
d’autochtones ont une structure 
familiale monoparentale ou de 
droit commun, sont au chômage, 
ont un faible niveau d’éducation, 
vivent dans des logements 
surpeuplés ou insalubres, éprouvent 
un isolement social et vivent dans 
la pauvreté (Brownridge, 2003; 
Daoud et al., 2013; Miller-Graff & 
Graham-Bermann, 2016; Scrim, 
2017). En outre, la petite taille 
de la communauté et l’isolement 
géographique, caractéristiques 
de nombreuses communautés 
autochtones, peuvent accroître 
la vulnérabilité des femmes 
autochtones face à la violence 
domestique et rendre difficile la 
résolution du problème (Alani, 
2013; Brassard et al., 2015; 
Standing Committee on the Status 
of Women [SCSW], 2011).

Les politiques coloniales telles que 
la Loi sur les Indiens, la création de 
réserves indiennes et le système 
de pensionnats ont également 
contribué à la marginalisation 
socio-économique des peuples 
autochtones, augmentant ainsi 
leur vulnérabilité face à la violence 
familiale (Miller-Graff & Graham-
Bermann, 2016). Pour les femmes 
autochtones, en particulier les 
femmes des Premières Nations, 
qui font face à de multiples facettes 
de l’oppression, notamment 
l’âgisme, le sexisme, le patriarcat, le 
racisme et la discrimination, cette 

marginalisation est renforcée par 
les politiques publiques, les lois et 
les actions gouvernementales qui 
institutionnalisent la violence à leur 
égard et les laissent sans protection 
(Brassard et al., 2015; Clark, 2012). 
Il s’agit notamment : 

1. de lois sexuellement 
discriminatoires comme les 
dispositions de la Loi sur les 
Indiens, qui retirent le statut et 
l’appartenance à une bande 
aux femmes des Premières 
Nations inscrites ayant épousé 
des hommes non inscrits 8, 
et la Loi sur les foyers familiaux 
situés dans les réserves et les 
droits ou intérêts matrimoniaux, 
qui laisse les femmes des 
Premières Nations ayant le 
statut d’Indiennes inscrites 
sans protection contre la perte 
de leur foyer dans les réserves 
en cas de divorce (Brassard et 
al., 2015; NWAC, 2018); 

2. de financement 
gouvernemental inéquitable, 
qui limite l’accès aux services 
et aux ressources dans les 
communautés autochtones 
(Alani, 2013); et 

3. d’expériences en matière 
de sexisme, de racisme et 
de discrimination dans les 
systèmes de police et de justice 
pénale, au cours desquelles 
les femmes autochtones 
sont souvent considérées 
comme fondamentalement 
indignes ou responsables de la 
violence qui leur est infligée 

(Moffitt, Filowski, Mauricio, 
& Mackenzie, 2013; SCSW, 
2011). 

De telles représentations des 
femmes autochtones dans les 
médias découragent encore plus 
les Canadiennes non autochtones 
de considérer le « taux élevé de 
violence comme une violation 
fondamentale des droits des 
femmes et des filles autochtones » 
et comme une responsabilité 
sociale à laquelle il faut répondre 
(National Inquiry into Missing 
and Murdered Indigenous 
Women and Girls [NIMMIWG], 
2017, p. 30). Comme l’a noté 
l’Association des femmes 
autochtones du Canada(Native 
Women’s Association of Canada 
[NWAC], 2010), la violence est 
souvent « perpétuée par l’apathie et 
l’indifférence à l’égard des femmes 
autochtones » (NWAC, 2010, p. 7). 
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Obstacles à la lutte 
contre la violence 
familiale

Lutter contre la violence 
familiale dans les communautés 
autochtones est une question 
complexe en raison des divers 
obstacles socio-économiques, 
géographiques, politiques, culturels 
et historiques qui s’étendent à 
plusieurs niveaux, y compris 
les niveaux individuel, familial, 
communautaire et systémique. 
Cette section résume certains 
des obstacles qui empêchent les 
victimes autochtones de signaler 
la violence familiale, les empêcher 
de quitter des situations violentes 
et limitent les efforts visant à 
réduire efficacement la violence 
familiale au sein des communautés 
autochtones. 

Malgré les taux élevés de 
violence familiale dans certaines 
communautés autochtones, 
l’absence de signalement de la 
violence domestique reste un 
problème important (Scrim, 
2017). Cela peut être lié, en partie, 
à la stigmatisation associée à la 
violence familiale, à la crainte 
des répercussions de l’agresseur 
ou au fait de ne pas vouloir que 
l’agresseur soit arrêté ou puni. 
Cependant, cela est également lié 
aux expériences négatives passées 
des peuples autochtones à l’égard 
des systèmes et des structures 
coloniales et à l’absence de services 
de maintien de l’ordre, judiciaires 
et d’aide sociale à l’enfance 
adaptés à la culture (Brassard 
et al., 2015, Brennan, 2011a; 
Tonmyr, Williams, Hovdestad, 
& Draca, 2011). De nombreux 
peuples autochtones ont vécu de 
l’indifférence, du racisme et de la 

discrimination dans ces systèmes, 
les incitant à perdre confiance 
en eux (Boyce, 2016; McMillan, 
2011). L’efficacité de la police et 
des tribunaux à répondre aux 
besoins des victimes de violence 
autochtones a également été remise 
en question (Boyce, 2016; Tonmyr 
et al., 2011) en raison de facteurs 
tels que : le temps nécessaire au 
traitement des accusations, le 
manque d’options adaptés à la 
culture devant les tribunaux, les 
peines inadéquates, les difficultés 
à naviguer dans le système 
judiciaire, les coûts financiers et 
sociaux liés aux recours devant 
les tribunaux (McMillan, 2011) ; 
le manque d’aide juridique pour 
que les victimes puissent exercer 
un recours contre des auteurs 
d’actes violents (SCSW, 2011) ; et 
les perceptions selon lesquelles les 
systèmes de police et de justice 
pénale sont simplement insensibles 

Lutter contre la violence 
familiale dans les 
communautés autochtones 
est une question complexe 
en raison des divers 
obstacles socio-économiques, 
géographiques, politiques, 
culturels et historiques 
qui s’étendent à plusieurs 
niveaux, y compris les 
niveaux individuel, 
familial, communautaire et 
systémique.
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ou inefficaces pour faire cesser la 
violence (NIMMIWG, 2017; Riel, 
Languedoc, Brown, & Rodgers, 
2014; Talaga, 2017). 

Le système du bien-être de 
l’enfance suscite également 
une crainte et une méfiance 
considérables en raison des 
expériences historiques et 
contemporaines vécues par les 
peuples autochtones, notamment 
la rafle des années 1960 9 et la 
surreprésentation continue des 
enfants autochtones dans le 
système 10 (Alston-O’Connor, 2010; 
Aboriginal Justice Implementation 
Commission, 2001; Gerlach, 
Browne, Sinha, & Elliott, 2017). 
Dans de nombreuses provinces 
canadiennes, l’exposition des 
enfants à la violence familiale est 
considérée comme une forme de 
maltraitance qui justifie le transfert 
d’enfants dans des services de 
protection de l’enfance (Alaggia, 
Gadalla, Shlonsky, Jenney, & 
Daciuk, 2013; Sinha et al., 2013). 
La crainte de perdre leurs enfants 
à travers ce système constitue 
donc un obstacle important au 
signalement de la violence familiale 
dans les communautés autochtones 
( Jenney & Alaggia, 2012; Moffitt 
et al., 2013; SCSW, 2011). Le 
système fragmenté de lutte contre 
la violence domestique, impliquant 
à la fois les systèmes du bien-être 
de l’enfance et de justice pénale, 
constitue également un obstacle 
pour échapper à la violence 

familiale, en particulier dans le 
contexte d’environnement nordique 
isolé avec des ressources limitées 
(Moffitt et al., 2013). Ce système 
tient injustement les victimes de 
violence domestique « responsables 
de l’incapacité de protéger leurs 
enfants de la même violence que 
celle qui leur a été infligée »(Vine, 
Trocmé, MacLaurin, & Fallon, 
2012, p. 284), en rendant les 
victimes responsables d’avoir 
quitté leurs partenaires violents 
sans fournir le soutien ou l’aide 
nécessaires pour le faire (Hughes 
et al., 2011). En outre, un manque 
de coordination et de partage 
d’informations entre les systèmes 
du bien-être de l’enfance et de 
justice pénale crée souvent de 
la confusion et de l’incertitude, 
exposant les victimes de violence 
à un risque accru de préjudice 
( Jenney & Alaggia, 2012; Riel et 
al., 2014). 

Plusieurs facteurs sociaux et 
culturels peuvent constituer des 
obstacles importants pour les 
femmes autochtones qui signalent 
la violence familiale et quittent 
leur partenaire violent, ainsi que 
pour les communautés dans leurs 
efforts de réduire la prévalence 
de la violence familiale. Les 
communautés autochtones ont 
souvent une forte cohésion sociale 
et familiale, ce qui peut être une 
source de force pour aider les 
victimes à échapper à la violence 
et à faciliter la résilience et la 

guérison (Barrett & St. Pierre, 
2011; Burnette, 2017; Gauthier, 
Francisco, & Dombrowski, 2018). 
Toutefois, dans le contexte de 
la violence « normalisée » qui 
peut être présente dans certaines 
communautés autochtones, elle 
peut également servir de dissuasion 
pour signaler des actes de violence 
ou quitter des agresseurs (Health 
Council of Canada, 2013; Hunt & 
Holmes, 2017; Kuokkanen, 2015; 
Richmond & Ross, 2008). Les 
croyances culturelles concernant 
le rôle des hommes et des femmes 
dans la famille, les attitudes 
sociétales à l’égard des femmes 
et les pressions culturelles et 
familiales intériorisées peuvent 
donner aux femmes autochtones 
des sentiments de culpabilité, de 
honte et de manque de soutien 
dans leurs efforts pour échapper 
à la violence familiale (Asay, 
DeFrain, Metzger, & Moyer, 2016; 
Clark, 2012; Riel et al., 2014; 
SCSW, 2011). Une conception 
culturellement imprégnée de 
l’évitement et de la non-ingérence 
dans les communautés autochtones 
peut entraver l’accès des victimes 
au soutien social (McMillan, 2011; 
Moffitt & Fikowsky, 2017). Enfin, 
les barrières linguistiques peuvent 
également empêcher les victimes 
autochtones de signaler des cas de 
violence familiale, particulièrement 
les aînés qui ne parlent que leur 
langue autochtone (Moffitt et al., 
2013). 

9 La rafle des années 1960 fait référence au retrait massif  d’enfants autochtones de leurs familles et à leur placement dans des 
familles euro-canadiennes de classe moyenne (First Nations & Indigenous Studies, 2009). 

10 Les enfants autochtones sont surreprésentés dans le système du bien-être de l’enfance, souvent pour des raisons de 
« négligence », qui sont étroitement liées à la fois à la pauvreté et à des facteurs liés au ménage de la personne soignante, tels que 
le logement surpeuplé, la santé mentale de la personne soignante et la toxicomanie (Blackstock et al., 2004; Gerlach et al., 2017; 
Sinha et al., 2013). 
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11 Par exemple, selon Beattie & Hutchins (2015), sur 627 abris d’urgence existant au Canada en 2014, seulement 3 % desservaient 
exclusivement une population vivant dans une réserve et 27 %, ont fourni certains services à une population vivant dans 
une réserve. Au total, 32 refuges (5,1 %) étaient situés dans une réserve, dont certains desservaient également des centres de 
population et des populations rurales.

12 Il convient de noter que le transport par autobus est en déclin dans le Canada rural depuis de nombreuses années. Récemment, 
de nombreuses communautés de l’ouest du Canada ont perdu l’accès aux transports en commun lorsque Greyhound a annoncé 
l’interruption de service de presque toutes les lignes d’autobus de l’Ouest (Noakes, 2018).

L’isolement géographique et 
la petite taille de certaines 
communautés autochtones 
peuvent rendre difficile la lutte 
contre la violence familiale. 
Ces communautés risquent de 
manquer d’accès à des ressources 
et à des soutiens en matière de 
violence domestique, comme 
le councelling, les services de 
garde d’enfants, les services d’aide 
juridique et les refuges d’urgence 11 
(Brassard et al., 2015; Moffitt 
et al., 2011; SCSW, 2011), ainsi 
que d’accès aux tribunaux, à des 
options pour éliminer les auteurs 
d’actes de violence ou trouver une 
protection de remplacement pour 
leurs enfants (SCSW, 2011). La 
réticence des peuples autochtones 
à parler de violence familiale 
peut être aggravée dans ces types 
de communautés en raison des 
difficultés à préserver l’anonymat 
et la confidentialité des personnes 

(Blaney & Janovicek, 2004; Riddell, 
Ford-Gilboe, & Leipert, 2009; 
Wisniewski, Arseneault, & Paquet, 
2016). L’accès limité aux téléphones 
ou à Internet peut limiter la 
capacité des victimes à signaler la 
violence familiale (Alani, 2013), 
tandis que le manque de moyens 
de transport en commun 12 peut 
limiter leur capacité à y échapper 
(Stam, Ford-Gilboe, & Regan, 
2015; Riddell et al., 2009). La 
crainte d’être blessée physiquement 
ou tuée par son partenaire, les 
menaces contre la sécurité physique 
et émotive des enfants et la 
dépendance sociale et financière 
du partenaire sont également des 
facteurs déterminants dans la 
décision des victimes de ne pas 
quitter leur agresseur (Moffitt et 
al., 2013). Dans les communautés 
géographiquement isolées où les 
ressources et le soutien peuvent 
manquer, de tels déséquilibres 

de pouvoir peuvent aggraver 
l’isolement des victimes lorsque 
leurs auteurs des actes de violence 
limitent le contact avec la famille, 
les amis et d’autres réseaux de 
soutien, renforçant ainsi un 
environnement qui est propice à 
la violence familiale (Riddell et al., 
2009). Les recherches suggèrent 
que les femmes autochtones ont 
peut-être plus de difficultés à 
quitter leur partenaire violent 
que les femmes non autochtones 
(Tutty et al., 2009, 2017), et 
même lorsqu’elles sont en mesure 
de partir, elles risquent de ne 
pas être en mesure d’empêcher 
de nouveaux actes de violence 
(Brownridge et al., 2008; Somlak 
Pederson, Halinka Malcoe, & 
Pulkingham, 2013). Les conditions 
environnementales jouent 
probablement un rôle dans la 
capacité des victimes autochtones à 
échapper à la violence familiale. 

L’isolement géographique 
et la petite taille de 

certaines communautés 
autochtones peuvent 

rendre difficile la 
lutte contre la violence 

familiale.

©
 C

ré
di

t :
 iS

to
ck

Ph
ot

o.
co

m
, r

éf
. 1

12
92

21
77

0



11La violence familiale en tant que déterminant social de la santé des Premières nations, des Inuits et des Métis

Enfin, la marginalisation socio-
économique reste un obstacle 
important à la lutte contre 
la violence familiale dans les 
communautés autochtones. L’accès 
limité aux possibilités d’éducation 
et d’emploi empêche les victimes 
autochtones d’obtenir la sécurité 
financière nécessaire pour échapper 
à la violence familiale (SCSW, 
2011; Stam et al., 2015). La perte 
du foyer conjugal en cas de divorce 
et le contrôle des hommes sur les 
ressources économiques peuvent 
également rendre difficile pour les 
femmes autochtones d’échapper 
à la violence familiale (Brassard 
et al., 2015). Les politiques et les 
systèmes actuels du gouvernement 

continuent d’aggraver le problème 
de la violence familiale dans les 
communautés autochtones en 
ne s’attaquant pas à ses causes 
profondes - les vulnérabilités 
croisées dues au genre, à la race, 
à la classe, à la colonisation et 
d’autres systèmes d’inégalité 
qui marginalisent davantage les 
femmes et les filles autochtones 
en créant et en maintenant des 
environnements dangereux et 
en les laissant sans protection 
contre la victimisation (Clark, 
2012). Il est urgent de transformer 
les processus politiques pour 
répondre aux besoins sociaux des 
peuples autochtones et améliorer 
les conditions environnementales 

qui contribuent à la violence 
familiale, y compris la croissance 
économique dans les réserves, 
l’accès équitable aux possibilités 
d’éducation et aux services de 
santé, aux problèmes de santé 
mentale et de toxicomanie, et au 
logement. Il est également urgent 
de s’attaquer aux dispositions 
discriminatoires incorporées aux 
politiques et aux systèmes en 
vigueur qui empêchent les peuples 
autochtones, en particulier les 
femmes, d’avoir un accès équitable 
aux outils, aux ressources et aux 
soutiens nécessaires pour échapper 
à des situations de violence (SCSW, 
2011).

Il est urgent de transformer 
les processus politiques 

pour répondre aux besoins 
sociaux des peuples 

autochtones et améliorer les 
conditions environnementales 
qui contribuent à la violence 

familiale, y compris la 
croissance économique dans 
les réserves, l’accès équitable 
aux possibilités d’éducation 

et aux services de santé, aux 
problèmes de santé mentale 

et de toxicomanie, et au 
logement.
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Stratégies de lutte 
contre la violence 
familiale dans les 
communautés 
autochtones

La complexité de la violence 
familiale, avec ses causes et 
conséquences qui sont multiples et 
se chevauchent souvent, fait de ce 
problème de santé publique un défi 
à résoudre dans les communautés 
autochtones, en particulier lorsque 
les interventions sont axées sur 
l’individu et l’agresseur, plutôt 
que sur la communauté et les 
déterminants du système ou 
du niveau structurel qui sont à 
l’origine du problème. Malgré 
l’absence de données qualitatives 
sur l’efficacité des programmes de 
lutte contre la violence familiale 
dans ce contexte (MacGregor, 
Wathen, Kothari, Hundal, & 
Naimi, 2014; Shea, Nahwegahbow 
& Andersson, 2010), la littérature 
met en évidence certaines 
caractéristiques des interventions 
considérées comme des « pratiques 
judicieuses » ou prometteuses 13. 
Premièrement, les interventions 
en matière de violence familiale 
doivent être adaptées à la culture 
et aux communautés (Brown 
& Languedoc, 2004; Cripps & 
Davis, 2012; Klingspohn, 2018; 
Riel, Languedoc, Brown, & 
Gerrits, 2016). Les communautés 
autochtones doivent être 
impliquées dans la définition du 
problème et du contexte, dans 
la détermination de la meilleure 

façon de résoudre le problème et 
dans la conception d’interventions 
qui reconnaissent et respectent la 
diversité des peuples autochtones 
et reflètent leurs visions du 
monde plutôt que de s’imposer 
de l’extérieur. Ceci est essentiel au 
succès des interventions, car ceci 
contribue à favoriser l’adhésion 
de la communauté (Cripps & 
Davis, 2012) et à renforcer les 
compétences et la capacité de 
la communauté à lutter contre 
la violence familiale (Riel et al., 
2016). Les parties prenantes et 
les membres de la communauté 
doivent également participer à la 
communication des messages de 
prévention de la violence afin de 
s’assurer qu’ils sont adaptés au 
contexte local sur le plan culturel et 
linguistique, qu’ils correspondent 
aux modes de communication 
préférés des membres de la 
communauté et qu’ils fournissent 
des messages cohérents et 
efficaces pour aider à surmonter 
les problèmes, les croyances, les 
valeurs, les normes et les attitudes 
profondément ancrés de la société 
concernant la violence (Boyko, 
Wathen, & Kothari, 2017). 

Deuxièmement, les interventions 
en matière de violence familiale 
doivent avoir une approche 
souple et holistique en abordant 
les facteurs physiques, émotifs, 
mentaux et spirituels qui 
contribuent à la violence familiale 
(Cripps & Davis, 2012; Riel et al., 
2016). Elles devraient être basées 
sur leurs forces, avec l’objectif de 
rehausser le moral collectif des 

peuples autochtones (Wesley-
Esquimaux & Snowball, 2010), 
et intégrer la vision du monde, 
les enseignements, les valeurs 
et les croyances autochtones 
pour reconstruire la culture 
communautaire et renforcer les 
réseaux de soutien social (Shea et 
al., 2010). 

Troisièmement, alors que les 
interventions et les programmes 
de lutte contre la violence familiale 
devraient être conçus et mis en 
œuvre par les peuples autochtones, 
on reconnaît largement que 
l’établissement de partenariats 
multisectoriels peut aider à tirer 
parti des forces, des ressources 
et des capacités de plusieurs 
organisations et secteurs, en 
particulier dans les communautés 
rurales et éloignées où l’accès 
des victimes à une gamme de 
services de soutien social peut 
être manquant (Cripps & Davis, 
2012; Cripps & McGlade, 2008). 
Cependant, ces partenariats 
doivent être fondés sur l’honnêteté, 
la réciprocité, le respect, la 
confiance et l’engagement envers 
la justice sociale (Blue Quills First 
Nations College, 2013). 

Quatrièmement, étant donné que 
les preuves suggèrent que les effets 
de la violence familiale peuvent 
s’accumuler au fil du temps, une 
perspective de parcours de vie 
est nécessaire (CPHO, 2016). 
Des efforts doivent être déployés 
pour réduire la violence envers 
les enfants et ses effets négatifs 
sur le développement, ainsi que 

13 Wesley -Esquimaux et Snowball (2010) ont employé le terme « pratiques judicieuses » pour désigner leur cadre holistique 
et mettre l’accent sur les forces pour lutter contre la violence, la maladie mentale et la toxicomanie dans les communautés 
autochtones. 
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Les communautés autochtones 
doivent être impliquées 

dans la définition du 
problème et du contexte, 

dans la détermination de la 
meilleure façon de résoudre 

le problème et dans la 
conception d’interventions qui 

reconnaissent et respectent 
la diversité des peuples 

autochtones et reflètent leurs 
visions du monde plutôt que 
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pour résoudre les manifestations 
de traumatismes, notamment la 
toxicomanie, la perte d’estime en 
soi et d’identité et les problèmes de 
santé mentale au sein des sociétés 
autochtones (Brownridge et al., 
2017; Riel et al., 2016; Stewart & 
Power, 2014). 

Cinquièmement, la prévention 
de la violence familiale dans 
les communautés autochtones 
requiert des approches multiples 
et multidimensionnelles, adaptées 
aux besoins de plusieurs types 
de participants, notamment les 
hommes, les femmes, les enfants, 
les familles et les communautés, les 
jeunes et les personnes âgées, les 
victimes ainsi que les agresseurs. 
Un large éventail d’initiatives 
d’intervention et de prévention 
sont nécessaires à plusieurs 
niveaux (notamment aux niveaux 
individuel, communautaire, 
systémique et politique) et dans 
plusieurs domaines (notamment 
les services juridiques, éducatifs, 

sociaux et de santé). Celles-ci 
incluent notamment : 

1. des programmes de 
promotion de la santé et 
d’éducation qui favorisent 
une large sensibilisation de 
la communauté et modifient 
les attitudes et les croyances 
concernant la violence 
familiale (Cripps & Davis, 
2012; Varcoe et al., 2017); 

2. des programmes qui 
rétablissent les rôles et le 
respect des aînés, revitalisent 
les pratiques parentales 
traditionnelles et renforcent les 
familles (Houlding, Schmidt, 
Stern, Jamieson, & Borg, 2012; 
NWAC, 2011);

3. des interventions dans les 
écoles et les communautés qui 
favorisent les caractéristiques 
qui contribuent à la résilience 
(c.-à-d. la coopération, 
la responsabilité et la 
persévérance) et favorisent les 
opportunités d’implication des 

jeunes dans la vie scolaire et 
communautaire (Zahradnik et 
al., 2009);

4. des interventions qui 
développent des habiletés 
sociales de résolution de 
problèmes et d’adaptation 
(Baskin, 2012; Lys, 2018; 
Steward & Power, 2014);

5. des interventions qui 
favorisent une guérison 
généralisée, non seulement 
pour les victimes, mais 
également pour les auteurs 
d’actes de violence, les autres 
membres de la famille et la 
communauté dans laquelle 
les actes de violence ont lieu 
(Brown & Languedoc, 2004; 
SCSW, 2011); 

6. des programmes de traitement 
qui intègrent des approches 
holistiques autochtones 
de guérison ainsi que des 
méthodes de traitement 
occidentales, adaptées pour 
répondre aux besoins et aux 
préférences de chacun (Kwan, 
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2016; Naseba Marsh, Coholic, 
Cote-Meek, & Najavits, 2015; 
Rowan et al., 2014); 

7. des approches adaptées à la 
culture en matière de justice 
pénale (justice réparatrice), 
du maintien de l’ordre et des 
services de protection de 
l’enfance (Dickson-Gilmore, 
2014; Goel, 2010; Van 
Wormer, 2009);

8. des mesures politiques 
qui visent à remédier aux 
déficiences et à la méfiance 
à l’encontre des services de 
police, de justice pénale et 
de protection de l’enfance 
(Barrett & St. Pierre, 
2011; Hughes et al., 2011; 
Richardson & Wade, 2010); 

9. des programmes et services 
qui traitent des conséquences 
des traumatismes 
intergénérationnels, 
notamment la toxicomanie, les 
problèmes de santé mentale et 
la perte d’identité et d’estime 
de soi (Brownridge et al., 2017; 
Riel et al., 2016); 

10. des programmes et services 
qui appuient les victimes en 
temps de crise, les habilitent à 
chercher de l’aide et réduisent 

les obstacles à la recherche 
d’aide, comme l’aide de 
logement, d’emploi, de soutien 
financier et émotif ( Jenney & 
Alaggia, 2012; LaPierre, 2010; 
Richardson & Wade, 2010; 
SCSW, 2011);

11. des mesures politiques 
pour mieux lutter contre 
les facteurs de stress socio-
économiques qui déclenchent 
la violence familiale et 
améliorer l’accès des femmes 
autochtones à la sécurité 
économique, y compris 
des dispositions régissant 
la répartition des biens 
immobiliers matrimoniaux 
dans les réserves, la croissance 
économique dans les réserves, 
l’accès à des logements 
abordables et sûrs, et l’accès 
à des possibilités d’éducation 
(Miller-Graff & Graham-
Berman, 2016; SCSW, 2011); et

12. des politiques, programmes et 
services de décolonisation qui 
traitent de la discrimination 
systémique et du racisme 
au sein des institutions 
judiciaires, éducatives, 
économiques et de santé, et 
prennent des mesures pour 

remédier aux injustices passées 
et promouvoir la réconciliation 
(Kuokkanen, 2015; McMillan, 
2011; TRC, 2015).

 
Des interventions efficaces en 
matière de violence familiale 
nécessitent également certaines 
composantes administratives 
et structurelles pour garantir 
leur viabilité et leur efficacité. 
Cela inclut un financement 
adéquat et stable, un personnel 
qualifié et stable ayant des 
habiletés personnelles facilitant 
l’établissement de relations, une 
administration autochtone des 
programmes et une prestation de 
services coordonnée permettant 
aux participants d’accéder 
facilement à tous les services et 
soutiens pertinents, tels que les 
services juridiques, judiciaires, 
de santé et sociaux (Brown & 
Languedoc, 2004; Zellerer, 2003; 
McMillan, 2011). 
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approches multidimensionnelles, 
multisectorielles et multifacettes 
sont nécessaires pour aborder les 
causes profondes sous-jacentes 
et interconnectées complexes 
de la violence familiale dans 
ces communautés. Cela inclut 
de s’attaquer aux problèmes 
de marginalisation socio-
économique, de traumatismes 
intergénérationnels, d’accès 
inéquitable aux services sociaux 
et de santé, de discrimination 
systémique et de racisme, 
et d’attitudes profondément 
enracinées au sein des 
communautés qui contribuent 
à et perpétuent la violence 
familiale. Les interventions 

Conclusions

La relation entre les conditions 
dans lesquelles les peuples 
autochtones vivent, leur santé et 
leur bien-être est bien connue, tout 
comme le rôle des politiques et 
des pratiques de colonisation pour 
favoriser ces conditions (RCAP, 
1996; TRC, 2015). Pourtant, il 
reste des lacunes cruciales dans 
les connaissances sur la violence 
familiale dans les communautés 
autochtones, qui entravent 
l’élaboration d’interventions 
efficaces, notamment en ce 
qui concerne les interventions 
locales efficaces. Néanmoins, des 
recherches ont montré que des 

doivent être adaptées à la culture 
et viser à guérir les individus, 
les familles et les communautés, 
plutôt que de se concentrer sur 
la séparation des familles. Ils 
doivent également être basés sur 
la communauté pour aborder les 
questions d’autodétermination 
et d’autonomisation des peuples 
autochtones, favoriser l’adhésion 
de la communauté, et renforcer les 
capacités locales et les forces des 
communautés pour s’attaquer au 
problème de la violence familiale.

Les interventions doivent 
être adaptées à la culture 
et viser à guérir les 
individus, les familles et 
les communautés, plutôt 
que de se concentrer sur la 
séparation des familles. 
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