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C'est apres quelques années a fournir des services aux communautés du Nord que nous avons constaté
un manque important en matiére d'éducation a la sexualité adaptée a leur réalité. Les jeunes inuit font
face a des défis uniques et il est essentiel que l'information qui leur est transmise respecte leur culture,
leur mode de vie et leurs besoins spécifiques. C'est dans cette optique que nous avons entrepris ce projet,
afin de co-créer, avec les communautés, un programme qui leur ressemble et qui leur offre des repéres
concrets pour leur bien-étre et leur épanouissement.

C'est donc avec l'appui financier du Regroupement des intervenants en matiere d'agression sexuelle
(RIMAS) que nous nous avons reéalisé cette recension des écrits afin de mieux comprendre les enjeux,
défis et approches pertinentes.
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INTRODUCTION

Au cours des derniéres décennies, 'éducation a la sexualité s'est imposée comme un outil clé pour
prévenir les risques associés a la santé sexuelle. Principalement destinée aux jeunes, cette approche
vise a les encourager a adopter des comportements qui favorisent leur bien-étre tout en promouvant
une societé inclusive et equitable (Women et UNICEF, 2018). La littératie prouve que l'éducation sexuelle
a des retombees significatives sur la sante sexuelle, l'égalité des genres et l'équité sociale (Women et
UNICEF, 2018).

Reconnaissant les effets positifs de l'éducation a la sexualité sur la sante et l'égalité, le ministére de
I'Education et de ['Enseignement supérieur (MEES) a, depuis 2018, intégré l'éducation a la sexualité de
maniéere obligatoire dans les programmes scolaires. Cette orientation témoigne d'un engagement
collectif a offrir une éducation a la sexualité qui soit scientifiquement fondeée, pédagogiquement
pertinente et culturellement adaptée.

Neéanmoins, certaines populations demeurent en situation d'inequité quant a l'accés a une education a la
sexualité fondée sur une approche globale de la santé et des droits sexuels (Charmillot et Jacot-
Descombes, 2018 ; Women et UNICEF, 2018). C'est hotamment le cas des communautes inuit du
Nunavik, région nordique du Québec, ou les enjeux en matiére de santé sexuelle et reproductive sont
pourtant particulierement significatifs.

Actuellement, un programme d'éducation a la sexualité élaboré au Nunavik est offert de facon
optionnelle aux éleves inuit de certains niveaux. Concu en collaboration avec les jeunes, les parents et
les enseignants, ce programme, disponible en inuktitut, en francais et en anglais, aborde des
thématiques telles que lestime de soi, les relations saines, la connaissance du corps, les
comportements avec ou sans risques, les infections transmissibles sexuellement et par le sang, l'usage
du condom et la contraception. Bien que la Commission scolaire Kativik en encourage l'application, sa
mise en ceuvre demeure a la discrétion des directions d'écoles et de leur personnel, souvent en
concertation avec les infirmiéres scolaires (Régie régionale de la santé et des services sociaux du
Nunavik, 2021). Bien que ce programme constitue une initiative importante, l'offre demeure limitée en
comparaison avec la diversité et l'étendue des programmes disponibles pour les jeunes vivant dans le

Sud du Quebec, ou 'éducation a la sexualité est obligatoire dans le parcours scolaire.
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Par ailleurs, la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik (RRSSSN), en collaboration
avec Kativik Ilisarniliriniq, développe actuellement un nouveau curriculum d'éducation a la sexualité visant
les jeunes de la maternelle jusqu'a la 12° année. Ce programme vise a offrir un contenu culturellement
adapté pour lensemble des niveaux scolaires, du préscolaire au secondaire, et sera deployée
progressivement dans les écoles ciblées a partir de l'hiver 2026.

Bien que cette initiative représente un pas important vers une accessibilité accrue a l'éducation a la
sexualité au Nunavik, loffre de services demeure néanmoins restreinte. En effet, une proportion
significative d'adolescent-e's de la région ne fréquente pas l'école secondaire ou présente des absences
prolongées, limitant ainsi leur acces a ce type de programme.

De plus, les approches centrées sur le milieu scolaire ne rejoignent pas toujours les jeunes les plus a
risque ou les plus marginalisés, notamment ceux vivant des difficultés familiales, psychosociales ou liées a
la santé mentale. C'est dans cette perspective que le projet Ajunnginiq se distingue : contrairement au
programme scolaire, il ne sera pas offert dans les établissements d'enseignement, mais plutét dans des
milieux communautaires (par exemple, les maisons des jeunes ou les Family Houses). Cette approche
permettra de rejoindre une clientéle adolescente moins présente a l'école ou qui ne la frequente pas du
tout, offrant ainsi un accés élargi et complémentaire a l'éducation a la sexualité pour les jeunes du
Nunavik. Dans ce contexte, la présente recension des ecrits vise a offrir une analyse approfondie des
besoins éducatifs en matiere de sexualité chez les adolescente's du Nunavik, en tenant compte des
ressources actuellement disponibles et des écarts observés en comparaison avec d'autres regions du
Québec.

Les résultats issus de la littérature serviront de
base pour concevoir et mettre en ceuvre un
programme d'éducation a la sexualite
spéecifiguement adapté aux adolescent-e:s inuit
ages de 12 a 17 ans. De plus, un sondage a éte
réalise aupres d'intervenant-e's ceuvrant au
Nunavik afin de recueillir leurs perceptions et leurs
observations concernant les besoins educatifs en
matiere de sexualite chez les jeunes. Les données
issues de cette consultation viennent compléter la
recension en offrant un éclairage terrain sur les
réalités vécues par les adolescente's et les défis
rencontrés par les professionnelle's. Lobjectif
general est ainsi de favoriser le déeveloppement
d'un programme d'education a la sexualité qui
sensibilise les jeunes a une sexualite positive et a
des relations affectives saines, tout en étant ancre
dans le contexte culturel et social propre au

Nunavik. Image : Mountain Life Media, 2022.
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METHODOLOGIE

Lanalyse des besoins en matiere déducation a la sexualité pour les adolescente's du Nunavik,
présentée ci-dessous, repose sur une recension exhaustive des écrits scientifiques. Afin d'assurer la
rigueur et la portée de cette demarche, plusieurs plateformes spécialisees ont éeté consultees, dont
PubMed, Google Scholar et Scopus. Pour cibler préecisement la population concernée, divers mots-
clés ont éte utilisés, tels que « Autochtone », « Inuit », « Nunavummiut », « Communauté du Nunavik
», « Culture inuit », « Adoption coutumiere », « Logement au Nunavik », « Pensionnats autochtones »,
« Jeunes inuit », « adolescent-e's inuit », « Diversité sexuelle », « Diversité de genre », « Santé mentale
», « Santé sexuelle », « ITSS », « Grossesse », « Parentalité », « Violence sexuelle », « Agression
sexuelle ». Les equivalents anglais de chacun de ces mots-clés furent egalement utilisés.

Lexploration systématique de ces mots-clés a permis non seulement didentifier les études
pertinentes, mais eégalement de degager les thématiques centrales structurant les réalités affectives,
sociales et sexuelles des jeunes du Nunavik.. Ces thémes incluent notamment les croyances et le
mode de vie, la grossesse et la parentalite, lidentite et lidentité de genre, les relations amoureuses, la
sante (physique, mentale et sociale), ainsi que les problématiques de violence et d'abus sexuels.

Cette approche méthodique et multidimensionnelle constitue une base solide pour saisir les besoins
particuliers des adolescent-e's inuit en matiere de sexualite et orienter le développement
d'interventions adaptées a leur réalité.
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LA SANTE SEXUELLE

L'éducation a la sexualité est étroitement lice a la santé
sexuelle, constituant un pilier essentiel pour favoriser le
bien-étre individuel et collectif. Ce theme est abordé en
premier lieu afin d'introduire les concepts clés de cette

recension et de mettre en lumiére les enjeux particuliers
auxquels sont confrontés les adolescente's du Nunavik
en matiére de santé sexuelle. Cette approche vise a
contextualiser les deéfis observes, tout en soulignant la
nécessité de réponses adaptées aux realités sociales et

culturelles de ces jeunes.

la santé sexuelle se caractérise
éetat de physique,
emotionnel, mental et social en lien avec la
sexualité, et ce bien-étre s'exprime a la fois sur les
plans individuel, interpersonnel et communautaire
(Organisation mondiale de la Santé (OMS), 2002).
Selon 'OMS (2010), cette dimension de la sante
doit étre appréhendée dans toute sa complexite,
en tenant compte de la diversité des contextes
dans lesquels elle s'inscrit. Une approche
holistique repose ainsi sur plusieurs principes
fondamentaux. D'abord, la santé sexuelle ne se
limite pas a labsence de maladie, mais s'ancre
dans une vision positive du bien-étre genéral. Elle

Par définition,

comme un bien-étre

necessite des conditions de respect et de sécurite,
excluant toute forme de violence, de coercition ou
de discrimination. Elle est également indissociable
de la reconnaissance et de la réalisation des droits
fondamentaux de la personne. De plus, la santé
sexuelle concerne l'ensemble du cycle de vie,
incluant les jeunes, les adultes et les personnes
agees, et ne se restreint pas aux periodes de
reproduction. Elle prend en compte la diversité
des orientations, des expressions et des

DEFINIR LA SANTE SEXUELLE : FONDEMENTS, CONTEXTES ET ENJEUX

expeéeriences  sexuelles. Enfin, elle est
profondément influencée par les normes
sociales, les roles de genre, les attentes

culturelles et les rapports de pouvoir. Dans une
perspective holistique, telle qu'adoptee par les
Nunavummiut?! la santé est envisagée comme
un tout ou le temps et l'espace sont intimement
liés. Le passe, le présent et l'avenir, tout comme
lenvironnement et les philosophies qui en
emergent, exercent une influence déterminante
sur le bien-étre des individus et des collectivités
inuit (Absolon, 2010). En ce sens, la sante
sexuelle ne peut étre dissociee de ce cadre
relationnel et temporel; elle doit étre comprise
comme un processus dynamique, faconne par
des croyances, des valeurs et des idéaux
collectivement partagés. Ces dimensions
constituent autant d'indicateurs permettant
d'appréhender l'état de la santé sexuelle dans
une perspective culturellement pertinente
(Gagnon, 2010 ; Sandfort et Ehrhardt, 2004).

La santé sexuelle constitue un concept a large
spectre, englobant de multiples dimensions
telles que lorientation sexuelle, lidentité de
genre, l'expression de la sexualité, les relations
interpersonnelles et le plaisir. Elle recouvre

[1] Selon l'Office quebeécois de la langue francaise, « Nunavummiut » est un emprunt a la langue inuktitut et designe les habitants du Nunavik (Nunavutois, 2005)
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également des enjeux sociaux majeurs observés au
sein des communautés inuit, notamment les infections

(1] = 4 .
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS), les Une sexualite saine

grossesses non désirées, lavortement et la violence repose sur des valeurs
sexuel’Le FOMS, 2024). Ces a;pects geront abordés plus fondamentales telles

en deétail dans les sections suivantes de cette

recension. que le respect mutuel, la
Lorsqu'elle est envisagée de maniére positive, la santé confiance, 'honnétete,
sexuelle implique une approche respectueuse, la communication et la

bienveillante et inclusive de la sexualité et des relations
humaines. Elle renvoie a la capacité de vivre des
expériences sexuelles épanouissantes et sécuritaires

securite”

exemptes de coercition, de discrimination ou de violence (OMS, 2024). Une sexualité saine repose sur
des valeurs fondamentales telles que le respect mutuel, la confiance, 'honnéteté, la communication et
la sécurité (lkajurniq, 2021). Parmi les principes essentiels se trouve la notion de responsabilité
individuelle, entendue comme la capacité a faire des choix éclairés en matiere de sexualité (Edwards et
Coleman, 2004, cité dans Gagnon, 2010). Ces choix influencent directement les comportements sexuels

et les risques auxquels les adolescent-e's peuvent étre exposes. Le consentement constitue un autre
7 L ’

elément central : il doit étre libre et exempt de
toute forme de pression ou de peur. Il peut
étre retiré a tout moment, et n'est pas
considere comme valide s'il provient d'un
enfant (Ikajurniq, 2021).

Enfin, dans plusieurs visions autochtones et
décoloniales, la sexualité est comprise comme
une force vitale interne, une énergie
essentielle et dynamique qui habite chaque
personne, et qui est intimement liee a lidentite,
a la dignité et au bien-étre global (Hylton,
2003). Chez les Nunavummiut, la sexualitée et
les relations intimes s'inscrivent dans un
contexte social, politique et économique
indissociable de lexpérience individuelle
(Descheneaux et al, 2018), ce qui s'inscrit
pleinement dans cette perspective holistique
préecédemment évoquee.

08



Recension des écrits : Besoins éducatifs en matiére de sexualité chez les adolescent-e's du Nunavik

Image : Bonjour Québec, « Umiujaq »

LES INDICATEURS ET DETERMINANTS DE LA SANTE SEXUELLE

Les déterminants sociaux de la santé, soit les facteurs sociaux, économiques, culturels et
environnementaux qui influencent la santé des individus et des communautés, jouent un réle majeur
dans la santé sexuelle. Pour comprendre les réalités vécues par les adolescent-e's du Nunavik, il est
essentiel de prendre en compte les déterminants qui leur sont propres. Ces facteurs seront dailleurs
examines a plusieurs reprises au fil de cette recension, selon les contextes abordes.

Par exemple, le niveau d'éducation est reconnu comme un déterminant ayant des effets significatifs sur
les connaissances en santé sexuelle, la capacité a faire des choix éclairés, et la prise de responsabilité
individuelle dans les comportements sexuels (Pauktuutit Inuit Women of Canada, 2022). Dans ce
contexte, les données indiquent qu'en 2013-2014, le taux de diplomation au secondaire dans le Nunavik
etait de 25,9 %, et que de nombreux jeunes présentent une fréequentation scolaire irreguliere (Pouliot,
2021; Protecteur du citoyen, 2018). Bien que ce constat doive étre interprété avec prudence, il est
raisonnable de supposer qu'un acces limité a l'éducation peut avoir un impact sur la capacité des jeunes
a adopter des comportements sexuels protecteurs, et donc sur la transmission d'ITSS.

De la méme facon, la marginalisation économique est également associée a une santée sexuelle plus
fragile (OMS, 2010). L'age, le sexe, la consommation de substances, la situation financiere, la sécurite
alimentaire, la santé mentale, l'accés a un logement sécuritaire et a des soins de santé, la sécurité
physique, le niveau de scolarité, ainsi que les expériences de stigmatisation ou de discrimination,
constituent autant de facteurs interreliés a considérer pour dresser un portrait complet de la santé
sexuelle d'une personne (Pauktuutit Inuit Women of Canada, 2022).

En complément des déterminants sociaux, le concept d'auto-efficacité constitue un autre indicateur
important de la santé sexuelle. L'auto-efficacité se définit comme la capacité percue par une personne a
adopter des comportements sexuels sécuritaires et sains (RRSSS, 2020). Les recherches indiquent que
plus le niveau d'auto-efficacité est éleve, plus les individus sont enclins a utiliser des méthodes de
protection, telles que le condom, a recourir a des moyens contraceptifs, et a réduire ainsi leur exposition
aux ITSS (Smylie et al., 2013).
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Pour saisir pleinement les défis auxquels font face les adolescent-e's du Nunavik, il est essentiel
de considérer les réalités géographiques, sociales et politiques propres a cette region. Ces
particularités influencent directement les conditions de vie, l'acces aux ressources et les
trajectoires de santé des jeunes.

CONTEXTE GEOGRAPHIQUE ET
TERRITORIAL DU NUNAVIK
Le Nunavik s'étend sur une superficie S
d'environ 500 000 km?, représentant pres du

LESAC
SALLUIT

bAM AL ©
KANGIQSUJUAQ

ddcd®

tiers du territoire quebécois (L'Encyclopedie AKULIVIK
canadienne, 2024). Cette vaste region nordique S

comprend 14 villages répartis sur un territoire
isolé et difficile d'acces, allant de Kuujjuaq, la

A<t

AUPALUK
L OKUAK S
plus grande communauté, a Aupaluk, la plus o KANGIQSUALUJUAG
TASIUJAQ
petite. Chaque village posséde ses propres KOUIUAQ
Bryss

particularités culturelles, sociales et UMUJAQ
geéographiques, contribuant a la diversité des o detny
realités vécues par les populations qui y o
resident (L'Encyclopédie canadienne, 2024 ;

Morin et Lafortune 2004)_ Image : Nunavik Regional Board of Health and Social Services

B PORTRAIT DEMOGRAPHIQUE ET SOCIAL DE LA POPULATION

En 2016, le recensement a dénombré 13188 habitants au

Premiéres Nations Nunavik, dont environ 90 % sont d'origine inuit et 10%
10%

membres des Premieres Nations (L'Encyclopedie
canadienne, 2024 ; Statistique Canada, 2017). La
population y est nettement plus jeune que dans le reste
du Québec: 62,3% des residents ont moins de 30 ans,

13188 comparativement a 35 % dans l'ensemble de la province.
HABITANTS Cet écart démographique souligne une distinction
importante entre les realités nordiques et celles du Sud.

Au Nunavik, les jeunes occupent une place majoritaire
au sein de leur communauté, ce qui renforce la

P néecessité de concevoir des interventions spécifiquement
90% adaptées a leurs besoins et a leurs contextes de vie
(Centre interuniversitaire d'études et de recherches

autochtones, 2015 ; L'Encyclopédie canadienne, 2024).




Toutefois, malgré leur poids démographique,
les jeunes sont souvent exclus des processus
decisionnels collectifs. Perrault Sullivan et
Vrakas (2019) dénoncent le peu de
reconnaissance accordée a leur voix dans la
définition des priorités communautaires. Cette
marginalisation s'explique, en partie, par le fait
que les jeunes évoluent a lintersection de
deux univers culturels: d'une part, la culture
traditionnelle inuit, enracinée dans les savoirs
et pratiques du territoire, et d'autre part,
l'influence croissante de la culture québécoise
contemporaine. Ce double ancrage peut
engendrer des divergences de perspectives
entre les geénérations, particulierement entre
les jeunes et les ainés, ces derniers detenant
encore aujourd'hui un rdéle central et
structurant dans les prises de décision
communautaires (Morin et Lafortune, 2004).
Par ailleurs, la langue joue un role
fondamental dans la construction de lidentite
collective et dans les dynamiques
d'appartenance. L'usage de U'Inuktitut
(ugausiq) est fortement valorisé
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Image : Radio-Canada, « Nunavut : I'inuktitut en éducation — rapport bilingue »

dans les interactions quotidiennes, car il
renforce la reconnaissance mutuelle au sein
des communautés inuit (RRSSS, 2020).
Cependant, certaines notions clés dans le
champ de la santé sexuelle, comme les termes
viol ou consentement, ne trouvent pas
d'équivalents directs en inuktitut. Ces écarts
linguistiques soulevent des enjeux importants
pour l'éducation a la sexualité, notamment en
ce qui concerne la transmission de concepts,
la compréhension mutuelle et la pertinence
culturelle des interventions.

“[...] certaines notions clés
dans le champ de la santé
sexuelle, comme les termes
viol ou consentement, ne
trouvent pas d'équivalents
directs en inuktitut”.
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LES EFFETS DU COLONIALISME SUR LES DYNAMIQUES SOCIALES ET SEXUELLES DES INUIT |G

Toujours dans une perspective de comprehension globale des besoins des adolescent-e's du Nunavik, il
est impératif de considérer les impacts historiques du colonialisme et des traumatismes
intergénérationnels qui en découlent. De la fin du 19e siecle jusqu'a la fin du 20e siécle, de hombreux
enfants vivant au Nunavik ont été arrachés a leur famille et envoyés dans des pensionnats, ou ils
demeuraient souvent prés de dix mois par année, loin de leur communauté. Ces établissements avaient
pour objectif d'assimiler les enfants aux normes, valeurs et traditions canadiennes, au détriment de leur
culture d'origine. Cette politique d'oppression culturelle, orchestrée par le gouvernement canadien et les
institutions religieuses, a touché plus de 150 000 enfants autochtones a travers le pays, y compris les
Inuit (Affaires autochtones et Developpement du Nord Canada, 2010 ; Dion et al., 2016b).

Ces enfants ont été endoctrinés et forcés a renier, voire a mépriser, les fondements mémes de leur
identité : langue, spiritualité, traditions et rapports au territoire. La Commission de vérité et réconciliation
du Canada (2012) soulighe que ces jeunes recevaient souvent moins d'instruction formelle que leurs
pairs non autochtones et étaient principalement affectés a des taches domestiques. Les conditions de
vie dans les pensionnats étaient precaires: surpopulation, manque de nourriture, vétements inadequats,
absence de chauffage, soins meédicaux insuffisants, et ventilation déficiente (Abadian, 1999 ; CVR, 2012).
A cela s'ajoutaient diverses formes de maltraitance, allant de 'humiliation publique aux sévices corporels
et, dans plusieurs cas, a des abus sexuels.

Les effets cumulés de ces violences ont engendré ce que la Commission de vérité et réconciliation
(2015) qualifie de génocide culturel. Plus de 3200 decés d'enfants ont éte recensés dans le contexte des
pensionnats, attribués a des maladies contractées sur place, a de mauvais traitements, a des tentatives
de fuite ou encore a des suicides (Abadian, 1999 ; CVR, 2015 ; Fondation autochtone de l'espoir, 2009). Ce
processus d'assimilation forcée, combiné aux violences vécues en pensionnat, a laissé des traces
profondes dans les familles et les communautés, donnant lieu a ce que 'on nomme aujourd'hui un

traumatisme intergénérationnel, un ensemble de blessures psychiques, sociales et culturelles
transmises de génération en génération (Bombay et al, 2014, cité dans Lafrenaye-Dugas et al, 2023 ;
Gone, 2013).
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Ces évenements ont laissé une empreinte profonde sur les générations subsequentes, influencant
notamment les conceptions de la sexualité. Le systeme colonial a contribué a instaurer une vision
répressive et culpabilisante de la sexualité chez les Inuit. Dans les pensionnats, la sexualité était a la fois
controléee, niée et, paradoxalement, souvent instrumentalisée a des fins d'abus de pouvoir et de
violences sexuelles. Ces dynamiques de domination ont éte intériorisées par plusieurs survivants, puis
transmises au fil du temps, contribuant a banaliser certains comportements abusifs et a perpétuer des
normes sociales marquees par l'inegalité des genres et le silence autour de la sexualite (Hylton, 2003).

Selon Tavva (2017), ces blessures non resolues ont favorisé la reproduction de schémas relationnels
dominés par des réles masculins rigides, des cycles de violence, ainsi que des stratégies d'adaptation
parfois dommageables, comme la consommation d'alcool ou de drogues. Les impacts se font encore
sentir dans les dynamiques familiales et affectives, fragilisant les liens sociaux dans une culture ou la
famille élargie occupe une place centrale (Kral, 2016).

Puis, la sédentarisation progressive des inuit dans les années
1950, consecutive aux effets du colonialisme, a elle aussi
entrainé des bouleversements majeurs. Autrefois homades,
les Nunavummiut ont été amenés a adopter un mode de vie
fix¢ dans des habitations planifiées par UEtat (Briere et
Laugrand, 2017). Bien que les ainés reconnaissent aujourd'hui
le confort matériel associé a cette nouvelle forme d'habitat,
plusieurs auteurs rappellent que ces logements ont été
concus selon des normes culturelles occidentales,
vehiculant des valeurs plus individualistes (Dawson, 1997,
2006). Cette dissonance culturelle entre la structure de
['habitat et les valeurs communautaires inuit a pu contribuer a
lintensification des  tensions  sociales, ainsi qua
'affaiblissement de certaines structures d'autorite ou de
transmission culturelle (Briere et Laugrand, 2017 ; Dawson,
1997, 2006).

Image: CSSS des Nationalités Pluralistes (NQL)

LE SURPEUPLEMENT ET SES IMPACTS SUR LE BIEN-ETRE ET LA SANTE SEXUELLE I

Le passage a un mode de vie sédentaire a profondément transformé l'organisation de l'espace

domestique au Nunavik, entrainant un important surpeuplement des habitations. Il est fréquent que
plusieurs personnes partagent une méme chambre, et que des espaces communs, comme la cuisine
ou le salon, soient réaménagés pour la nuit, a laide d'un simple matelas posé au sol (Briere et
Laugrand, 2017). La repartition de l'espace se fait principalement selon l'age et le statut des membres
de la famille, ce qui place les jeunes, souvent en position hiérarchique inférieure, dans des situations ou
l'acces a l'intimité est limite.

Le genre, en revanche, est rarement pris en compte dans laménagement spatial (Briere et Laugrand,
2017, Saladin d'Anglure, 1973). Pourtant, bien que cette organisation paraisse neutre en apparence, elle
peut générer des experiences inegales selon les identités de genre. Saladin d'Anglure (1973) note que
le degre d'intimité au sein des foyers varie en fonction des relations interpersonnelles, des écarts
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geéneérationnels et de la présence ou hon de femmes. Cette observation laisse entendre que, méme si le

genre n'est pas un critere explicite dans la répartition de l'espace, les femmes, et tout particulierement
les jeunes filles, peuvent se retrouver dans des situations d'inégalité, en raison de leur position dans les
structures familiales et communautaires.

Briere et Laugrand (2017) reconnaissent par ailleurs une valorisation croissante de lintimité individuelle
chez les Nunavummiut, mais le surpeuplement généralise demeure un obstacle majeur a cette intimite.
Ces conditions d'habitation peuvent avoir des répercussions sur la santé, la sécurité et le
développement psychosexuel des jeunes, en particulier dans un contexte ou les frontieres entre les
espaces prives et partagés sont souvent floues.

Les valeurs fondamentales des sociétés inuit

reposent sur lharmonie avec lenvironnement,

lautonomisation individuelle, la coopération, la = J v N \ <
recherche du consensus, le service envers les : J b
autres, la contribution au bien commun, ainsi que pt = A
lingéniosité et la créativite (Tavva, 2017). Ces y ‘3:' x“.\‘x v
principes soulignent l'importance de l'entraide, de la = N b g‘ .:\“‘-'

famille et de la communauté, qui occupent une
place centrale dans la vie des Nunavummiut. La
cellule familiale, en particulier, est percue comme
essentielle a la survie et au bien-étre de lindividu
(Arnakak, 2006 ; Pauktuutit Inuit Women of Canada,
20006). Elle constitue le principal facteur d'influence
sur la santé mentale et affective, ce qui incite les
jeunes a se tourner vers leur entourage pour
exprimer leurs besoins (Kral, 2016). . "
oy ™ .
~ V.4

Par ailleurs, la notion de parente joue un role "‘ : *
structurant dans l'organisation sociale inuit. Elle ne

se limite pas aux liens biologiques, mais inclut

également les relations d'alliance, d'adoption,

d'amitié, de partenariat, ainsi que celles basées sur 'lhomonymie, une pratique fortement valorisée
dans les communautes nordiques (Bennet et Rowley, 2004 ; Emdal-Navne, 2008 ; Kral et al., 2011 ;
Nuttall, 1092 ; Haviland et al., 2010). Absolon (2010) va jusqu'a affirmer que, pour les Inuit, toutes les

personnes sont interconnectees. Cette vision relationnelle invite a adopter une approche holistique

» e

Image : Nunatsiag News, “Mattag, other Inuit traditions at heart of Kuujjuaq celebration”

dans les interventions en santé, en intégrant lensemble du réseau de parenté, puisqu'il exerce une
influence directe, a la fois positive et négative, sur la santé globale des individus (Cargo et al., 2003 ;
Morin et Lafortune, 2008).
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Cette conception du bien-étre s'incarne notamment dans les cercles de guérison, une approche
thérapeutique ancrée dans les pratiques communautaires inuit. Ces cercles visent a restaurer les
relations interpersonnelles et communautaires, considérées comme essentielles a la santé. Selon cette
perspective, les désordres sociaux proviendraient en grande partie d'un affaiblissement des liens
sociaux, d'ou limportance accordée a la communication, a l'écoute et au soutien mutuel (Morin et
Lafortune, 2008).

Par ailleurs, les Inuit entretiennent un lien profond avec leur territoire. Les campements, les rues, les sites
de transmission orale et les lieux chargés de mémoire constituent des repeéres identitaires et affectifs
majeurs (Joliet et al, 2021). Vivre sur la terre ne releve pas uniquement d'une connexion a
'environnement, mais représente aussi un levier de résilience et de guérison, notamment pour les jeunes
(Kral, 2016).

Finalement, la spiritualite est aussi au coeur du bien-étre inuit. Une enquéte réalisee dans les 14
communautés du Nunavik réveéle que 83 % des repondants considérent que les valeurs spirituelles
jouent un réle important dans leur vie (RRSSSN, 2020). Cette spiritualité influence leurs représentations
de l'étre humain, percu comme composé de trois dimensions distinctes : le corps, 'ame et le nhom
(Bennet et Rowley, 2004). Le nom donné a l'enfant crée un lien symbolique avec les autres et avec la

communaute ; sans lui, l'enfant ne serait pas considéeré comme pleinement humain (Bennet et Rowley,
2004 ; Qaujigiartiit Health Research Centre, 2012).

LA SECURITE CULTURELLE DES NUNAVUMMIUT

Compte tenu des spécificités culturelles, historiques et territoriales du Nunavik, il est essentiel d'intégrer
les notions de sécurité culturelle et d’humilité culturelle tant dans cette recension que dans le
developpement de programmes d'éducation a la sexualité destinés aux communautes inuit.

La securité culturelle se définit comme l'expérience subjective d'un sentiment de sécurité ressenti par
les personnes lorsqu'elles accedent aux soins de santé, notamment en labsence de racisme, de
stigmatisation ou de discrimination (Agence de la santé publique du Canada, 2023). Elle ne peut étre
déterminée que par les individus eux-mémes, en fonction de leurs perceptions et de leur vecu.

L'humilité culturelle, quant a elle, renvoie a lattitude adoptée par les intervenants en santé ou en
éducation pour favoriser cette sécurité. Elle implique une prise de conscience de ses propres biais,
privileges et limites, ainsi qu'un engagement a remettre en question les rapports de pouvoir afin de batir
des relations fondées sur le respect, la confiance et la réciprocite (Agence de la santé publique du
Canada, 2023). L'intégration de ces principes vise a créer un environnement dans lequel les Inuit se
sentent reconnus, respectés et en confiance, et ou l'acces aux services se fait de maniére équitable,
securitaire et sans jugement.

En somme, les populations du Nunavik possedent une unicité culturelle profonde, distincte de celle des
populations du Sud, qui influence l'ensemble de leurs sphéres de vie. Comprendre leurs référents
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culturels et perceptuels, et adapter les interventions en fonction de ceux-ci, constitue une condition
essentielle pour repondre de maniere adequate et ethique a leurs besoins (Auclair et Sappa, 2012 ; Bird,
2011). A l'inverse, ignorer cette singularité ou la négliger dans la conception de programmes d'éducation a
la sexualite risque de reproduire des dynamiques de stigmatisation, de discrimination et de racisme. Cela
pourrait exacerber la méfiance, historiquement enracinée, que plusieurs Inuit entretiennent a l'égard des
institutions, constituant ainsi un obstacle majeur a l'accessibilité et a l'efficacité des services en sante
(Prentice et al., 2011).

LA SANTE SEXUELLE ET
LA SEXUALITE CHEZ LES
ADOLESCENT:-E:S

Autrefois, la sexualité et ses diverses dimensions étaient abordées de maniere ouverte, humoristique et
méme spirituelle au sein des populations inuit du Nunavik. Elle se manifestait a travers divers mediums
artistiques tels que la musique, les contes et les spectacles (Harper, 2012 ; Kappiannag, 2000 ; Vorano,
2008). Dans les arts de la scéne propres aux communautes, plusieurs eléments a connotation sexuelle
etaient reconnaissables. Certaines legendes inuit faisaient état de relations sexuelles avec des esprits
animaux, tandis que la danse Uajeerneq, par exemple, utilisait des maquillages aux couleurs et formes
symbolisant les organes génitaux (Healey, 2015).

Cependant, avec la colonisation, plusieurs formes d'expression culturelle, notamment le chant guttural
et la danse du tambour, ont été interdites. Ces pratiques étaient percues par les missionnaires comme
exprimant une sensualité ou une liberté corporelle jugees incompatibles avec les valeurs chrétiennes
alors imposees (Laugrand et Oosten, 2010 cité dans Healey, 2015). Leur interdiction a ainsi marquée une
rupture culturelle significative, contribuant a 'émergence, dans plusieurs communautés nordiques,
d'une approche répressive a l'égard de la sexualité.

Bien que l'on observe aujourd’hui une resurgence de ces expressions culturelles, la sexualité demeure
un sujet delicat a aborder pour plusieurs Nunavummiut (Healey, 2015 ; Laugrand et Oosten, 2010). Selon
les territoires du Nunavik, la maniére d'aborder la sexualité et la santé sexuelle varie, en fonction des
savoirs transmis localement et des avancées specifiques a chaque region (Pauktuutit Inuit Women of

Canada, 2022).
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PORTRAIT DE LA SEXUALITE CHEZ LES ADOLESCENT-E-S DU NUNAVIK I

Les recherches portant sur la sexualité des adolescent-e's inuit soulignent certaines particularites dans
leurs expériences, notamment une entrée plus précoce dans la vie sexuelle que celle observée dans
d'autres regions du Quebec (Devries et Free, 2011; First Nations Center, 2005; Laghdir et Courteau, 2011;
Reading, 2009). Selon une etude menée aupres de jeunes du Nunavik ages de 16 a 30 ans, 14%
rapportent une premiére expérience sexuelle consentante avant l'age de 14 ans, et environ 40 % entre 14
et 15 ans. A titre comparatif, les données disponibles pour les jeunes du Sud du Québec indiquent que
seulement 5% d'entre eux sont sexuellement actifs a cet age (Lambert et al, 2017). Par ailleurs, une
enquéte de la Commission de la santé et des services sociaux des Premieres Nations du Québec et du
Labrador (CSSSPNQL) rapporte que l'age moyen du premier rapport sexuel est de 13,4 ans chez les
garcons et de 13,6 ans chez les filles du Nunavik (Laghdir et Courteau, 2011), comparativement a 16,5 ans
dans la population canadienne en geénéral (Rotterman, 2005). Ces données, bien qu'importantes sur le
plan epidémiologique, doivent étre abordées avec sensibilite. Elles ne doivent en aucun cas servir a
juger ou a pathologiser les expériences des jeunes, mais plutdt a mieux comprendre les réalités sociales,
historiques et structurelles dans lesquelles s'inscrivent leurs trajectoires sexuelles. Reconnaitre cette
complexité est essentiel pour développer des interventions respectueuses, ancrées dans les savoirs
communautaires et répondant réellement aux besoins exprimeés par les jeunes eux-mémes.

De plus, plusieurs études indiquent que le contexte dans lequel s'amorce la vie sexuelle des
adolescent-e's du Nunavik peut inclure certains facteurs susceptibles d'accroitre leur vulnérabilite en
matiere de santé sexuelle. Une entrée precoce dans la sexualite, conjuguée a une utilisation non
systéematique du condom, a des relations avec plusieurs partenaires ou a la consommation de
substances, peut exposer certains jeunes a des risques accrus (Laghdir et Courteau, 2011; Reading,
2009). Shercliffe et ses collegues (2007) ont observeé une association entre un début plus hatif de la vie
sexuelle et une utilisation moins frequente du préservatif. Ces constats mettent en évidence le réle
essentiel que peut jouer une éducation a la sexualité adaptée, en soutenant les adolescent-e's dans le
développement de compétences deécisionnelles et dans la prévention des comportements a risque
(Kirby et al., 2007; Shercliffe et al., 2007).

“Ces données, [...] ne doivent en
aucun cas servir a juger ou a
pathologiser les expériences des
jeunes, mais plutot a mieux

comprendre les réalités sociales,
historiques et structurelles dans
lesquelles s'inscrivent leurs
trajectoires sexuelles”.

Image : Radio-Canada Espaces Autochtones
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Les connaissances en santé sexuelle jouent un réle important dans la prévention chez les adolescent-e's
du Nunavik. En ce sens, les études demontrent que, lorsqu'ils ont acces a de linformation claire,
pertinente et culturellement adaptée, les jeunes sont plus susceptibles d'utiliser le condom, notamment
dans des contextes de relations occasionnelles ou lorsque le consentement ou la fidélité du ou de la
partenaire n'est pas clairement établi (Miller et al,, 2006; Moisan et al,, 2022). Toutefois, comme dans
d'autres regions, l'usage du préservatif tend a diminuer dans les relations percues comme stables,
fondées sur une entente de confiance mutuelle. Par ailleurs, certaines données indiquent que, chez
plusieurs jeunes du Nunavik, la décision d'utiliser un condom est parfois influencée principalement par
le ou la partenaire, ce qui peut réduire leur sentiment de controle personnel sur leur santé sexuelle
(Moisan et al., 2022). Cette dynamique souligne limportance de renforcer 'lautonomie décisionnelle des
adolescentes en matiere de sexualité, en favorisant des environnements relationnels ou la
communication, le respect et l'équité sont encouragées (Jaccard, 2009, cité dans Moisan et al., 2022).

I L'ETAT DES INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG

La prévalence des ITSS est significativement plus
elevée dans les regions nordiques du Quebec (Law
et al, 2008). Un portrait epidemiologique publié en
2012 rapporte que les taux de chlamydia et
d'infections gonococciques observes chez les Inuit
dépassent ceux du Québec de 9 a 73 %
(Gouvernement du Quebec, 2013). Rivette et Plaziac
(2016) precisent que ces taux peuvent étre jusqua 20
fois supérieurs a la moyenne provinciale. Ce sont les
jeunes adultes qui sont le plus a risque de contracter
une ITSS, comme le confirment plusieurs etudes (Da
Ros et Schmitt, 2008). A cet égard, la Régie régionale

. . . 5 ¢ 1=
de la santé et des services sociaux du Nunavik [oa T Boreasils BOLM
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SANTE ET DES S| OF HEALTH
SOCIAUX DU NUNAVIK AND SOCIAL SERVICES

(RRSSS, 2020) indique que 10 % des jeunes de la
réegion ages de 16 a 30 ans ont déja recu un
diagnostic de chlamydia.

La situation actuelle souléve des préoccupations
importantes en matiere de santé publique. Le
diagnostique d'une ITSS constitue un indicateur que
que la santé sexuelle d'une personne a pu étre compromise (Da Ros et Schmitt, 2008). Gagnhon (2010)
souligne par ailleurs que ces infections peuvent entrainer des conséquences notables, notamment des
troubles de la fertilite, et qu'elles comptent parmi les principales causes de maladies au niveau mondial.
Ces constats soulignent l'importance de renforcer l'éducation a la sexualité dans une perspective de
prévention, afin de réduire les risques de transmission et de promouvoir une santé sexuelle positive et
durable.

Adoun et ses collegues (2013) établissent un lien entre les taux éleves d'infection et l'usage irrégulier du
condom rapporte dans certaines communautes du Nunavik. Giles (2014) mentionne egalement l'usage

18



Recension des écrits : Besoins éducatifs en matiére de sexualité chez les adolescent-e's du Nunavik

non securitaire de drogues injectables comme un vecteur important de transmission. La consommation
de substances psychoactives, notamment l'alcool ou les drogues, est aussi identifiee comme un facteur
susceptible d'influencer négativement la prise de décisions en matiere de protection sexuelle (Roberts
et Cahill, 2008 ; Seal et al., 1997 ; Shrier et al., 2001).

Par ailleurs, l'organisme Pauktuutit Inuit Women of Canada (2022) souligne que lhistoire coloniale a
contribué a un manque d'accés a l'information en matiere de prévention des ITSS, tout en renforcant des
mythes et une stigmatisation persistante autour de ces infections dans certaines communautes. Cette
meémoire coloniale, combinée aux reéalités géographiques et sociales du Nord, continue d'affecter la
transmission des connaissances liees a la santé sexuelle.

Pour répondre a cette situation, plusieurs pistes d'action sont envisagees. Il est notamment recommandeée
d'améliorer l'accessibilité aux services de dépistage, de renforcer la confidentialité des services offerts,
de lutter contre la stigmatisation liee aux ITSS, et de soutenir des changements de normes sociales a
travers des campagnes de sensibilisation culturellement pertinentes. Intervenir sur les facteurs qui
augmentent la vulnérabilité, comme la violence et la coercition sexuelle, permettrait également de
réduire les risques associes a des rapports sous influence ou avec des partenaires inconnus (Pauktuutit
Inuit Women of Canada, 2022)

VERS UNE APPROCHE INTEGREE ET CULTURELLEMENT ADAPTEE DE LA SANTE SEXVELLE I

Pour clore cette premiere section, il est essentiel de souligner que la santé sexuelle des communautés
du Nunavik doit étre abordee dans une perspective holistique. Elle repose sur plusieurs conditions
interreliees : l'acceés a des informations fiables et culturellement pertinentes en matiere de sexualité, la
disponibilité de soins de santé adaptés, une compréhension claire des risques, ainsi qu'un
environnement social qui soutient activement le bien-étre sexuel des individus, en tenant compte de
leurs déterminants sociaux spécifiques (OMS, 2010).

A la lumiére des données présentées, il apparait évident que les communautés inuit font face a des
besoins importants en matiére de santé sexuelle. Ce constat est d'autant plus préoccupant lorsque l'on
considere que, malgre lintegration de l'éducation a la sexualité dans les programmes d'enseignement
obligatoires au Québec, plusieurs jeunes du Nunavik n'y ont pas un accés équitable. A cet égard,
Pauktuutit Inuit Women of Canada (2022) recommande de renforcer l'éducation sexuelle dans les
régions nordiques, hon seulement pour ameliorer les connaissances des jeunes, mais aussi pour reduire
les facteurs de risque et favoriser le déeveloppement de leur auto-efficacité en matiere de sante
sexuelle.

.—--Trr. .
Image : The Hill Times « Inuit‘:Nunangat policy space would be asign of genuine reconciliation»
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L'IDENTITE

Au Nunavik, lidentite se construit a lintersection des dimensions
individuelles,  culturelles et communautaires  propres  aux

communautes inuit. Dans ce contexte, l'identité sexuelle et de genre se
développe également sous linfluence des traditions, des réalités
sociales actuelles et de I'héritage colonial

COMPRENDRE LA CONSTRUCTION IDENTITAIRE

L'identité doit étre envisagée comme un concept multidimensionnel, étroitement lié a la santé globale
des individus. Elle recouvre plusieurs spheres, notamment lidentité individuelle, culturelle,
communautaire, ainsi que lidentité sexuelle et de genre (RRSSS, 2020). De maniere générale, lidentite
peut étre comprise comme un processus dynamique de construction de soi, reposant sur une
negociation constante entre les expeériences vecues, les interactions sociales et les contextes externes
et internes.

L'identité individuelle, en particulier, se développe au fil du temps, influencée par les événements
personnels, les réflexions introspectives et les comparaisons avec autrui (RRSSS, 2020). L'identite
culturelle et communautaire renvoie quant a elle a un sentiment d'appartenance fondeé sur l'histoire, les
pratiques, les valeurs et les savoirs propres a la culture inuit. Elle témoigne de l'enracinement d'une
personne dans sa collectivité et contribue a la consolidation du lien social. Enfin, l'identité sexuelle et de
genre deésigne les multiples facons dont les individus se reconnaissent et s'identifient en termes
d'orientation sexuelle, d'identité de genre et d'expression de genre, incluant notamment les personnes
issues des communautes LGBTQ+ (RRSSS, 2020)

DIVERSITE SEXVELLE ET DE GENRE : REALITES AU NUNAVIK I

les Inuit issus de la diversité sexuelle et de genre (LGBTQ+) ne sont pas a l'abri de stigmatisation ou de
discrimination dans les communautés nordiques. En raison de cette marginalisation, plusieurs
choisissent de ne pas exprimer ouvertement leur identité, ce qui renforce leur vulnérabilité au sein
méme de leur communauté (RRSSS, 2020). Selon Corosky et Blystad (2016), l'intolerance a l'égard de la
diversite sexuelle et de genre dans certaines communautes inuit est en grande partie une conséquence
de la colonisation, notamment par l'imposition des normes morales chrétiennes transmises par 'Eglise
catholique.

De leur cété, Ristock et ses collegues (2011) soulignent que les jeunes appartenant a la diversite
sexuelle et de genre sont particulierement exposés a diverses formes de violence, y compris des abus
physiques et sexuels. Afin de réduire les inégalités et l'exclusion vécues par ces jeunes, les auteurs
recommandent que les professionnels intervenant dans les communautés inuit adoptent une approche
a la fois culturellement informée et inclusive des questions liees au genre et a la sexualité. Cela inclut
notamment la mise en place d'activités educatives visant a deconstruire les préjuges et a lutter contre
'lhomophobie.
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La violence constitue une problématique significative dans
plusieurs communautés inuit et influence profondéement la
qualité des relations affectives et interpersonnelles. Dans
ce contexte, il devient essentiel de porter une attention
particuliere a la question de la violence dans le cadre de
['éducation a la sexualité destinée aux jeunes. Une telle
eéducation, lorsqu'elle est adaptée culturellement et

socialement, peut jouer un role clé dans la prévention de la
violence, la promotion de relations saines et égalitaires,
ainsi que dans le développement de compétences
affectives et communicationnelles nécessaires a la
construction de relations respectueuses.

I LES FORMES ET CONTEXTES DE LA VIOLENCE AU NUNAVIK

La litterature identifie plusieurs formes de violence présentes dans les communautes inuit, les
classant en quatre grandes catégories: la violence structurelle, liee aux politiques d'assimilation et
aux systemes coloniaux; la violence institutionnelle, qui se manifeste dans les relations avec les
services publics; la violence familiale et interpersonnelle; et enfin, la violence latérale, désignant les
actes de violence entre membres d'une méme communauté ou d'un méme groupe social
(Piedboeuf et Lévesque, 2019). Ces formes de violence ne sont pas mutuellement exclusives: elles
s'entrecroisent frequemment et tendent a s'inscrire dans des dynamiques récurrentes. Un acte
violent, quel qu'il soit, s'insere rarement dans un événement isole. Il peut s'accompagner d'autres
types de maltraitance et se répéter au fil du temps (Garcia-Moreno et al,, 2005). La violence entre
partenaires intimes, en particulier, peut prendre la forme d'agressions physiques, de violences
psychologiques, de coercition sexuelle, incluant des rapports non consentis, ou encore de
comportements de contréle et de domination (Garcia-Moreno et al., 2005).

Ces différentes expressions de la violence s'inscrivent souvent dans un cycle transgénérationnel
complexe, ancré dans les séquelles du colonialisme, les traumatismes vécus dans les pensionnats,
la sedentarisation forceée, ainsi que dans les conditions de vie difficiles qui caractérisent plusieurs
villages nordiques (Piedboeuf et Lévesque, 2019). Certaines données font état d'une augmentation
progressive de la violence au sein des familles et des communautes du Nunavik (Anctil, 2008). Les
personnes ayant eté exposees a des formes multiples de violence institutionnelle ou familiale,
notamment dans le contexte des pensionnats, peuvent développer une vulnérabilité accrue a la
reproduction de ces dynamiques, en l'absence de soutien ou de réparation (Mill et al, 2011). Cela
contribue a entretenir un cycle auto-renforcant, dans lequel l'exposition précoce a la violence
augmente les risques de la normaliser, de la subir a nouveau ou de la reproduire a l'age adulte
(Billson, 2006).
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LA VULNERABILITE DES JEUNES INUIT FACE A LA VIOLENCE I

Une étude récente menée auprées de plus de 1000 Nunavummiut met en lumiére une réalité
préoccupante: 77.6% des réepondants ont déclaré avoir été exposés a au moins une forme
d'adversité durant leur enfance (Lafrenaye-Dugas et al, 2023). Ces adversités recouvrent un large
spectre de situations susceptibles de compromettre le déeveloppement physique, émotionnel ou
social des enfants. Elles incluent notamment les violences physiques, psychologiques et sexuelles,
la négligence (qu'elle soit physique ou affective), ainsi que lexposition a des environnements
familiaux instables ou a risque. Il s'agit, par exemple,d'avoir été témoin de violence conjugale, d'avoir
vécu avec un adulte souffrant de troubles de santé mentale ou de dépendances, ou encore d'avoir

cotoye un membre de la famille ayant
fait une tentative de suicide ou ayant été incarcérée
(Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

“[...] les jeunes du Nunavik
cumulent en moyenne 2,9
types d'adversité avant
l'age adulte”

A limage des dynamiques observées dans les cycles de
violence, ces expériences ne surviennent géenéralement
pas de facon isolée. Lafrenaye-Dugas et ses collegues
(2024) rapportent que les jeunes du Nunavik cumulent en
moyenne 2,9 types d'adversité avant l'age adulte. Cette exposition réepetée et multidimensionnelle
aux facteurs de stress durant les premieres années de vie constitue un déterminant majeur de
vulnérabilité, pouvant affecter durablement le developpement.

I FACTEURS AGGRAVANTS ET VULNERABILITES STRUCTURELLES

La litterature scientifiqgue met en évidence plusieurs facteurs déclencheurs et aggravants de la
violence, parmi lesquels l'abus de substances occupe une place centrale. La consommation d'alcool
et de drogues est reconnue pour exacerber les tensions familiales, accroitre les stresseurs
économiques et, en consequence, intensifier les risques de violence au sein des foyers (Billson,
20006). Toutefois, au-dela de ces facteurs immediats, la violence s'enracine souvent dans des
dynamiques de pouvoir inégalitaires. Selon Billson (2006), la violence domestique peut étre
déeclenchée par des comportements percus comme transgressifs dans des contextes patriarcaux,
par exemple, lorsqu'une femme exprime un désaccord ou revendique son autonomie, ou encore en
raison de sentiments de jalousie de la part du partenaire masculin.

Par ailleurs, une communication déficiente dans les relations peut favoriser l'expression de diverses
emotions, telles que la colere, la peur, le doute ou la culpabilite, sous forme de comportements
violents. Cette dynamique contribue a l'instauration d'un climat de peur, ou les femmes et les enfants
voient leur liberté et leur sécurité compromises (Billson, 2006).

Certaines formes de violences et de rapports de domination prennent également racine dans la
précarité des conditions de vie. Ratnam et Myers (2000) soulignent que, dans des contextes marqués
par linsécurité économique et sociale, des rapports sexuels peuvent parfois étre consentis dans une
logique de survie. Par exemple, une femme pourrait accepter une relation sexuelle en échange d'un
lieu ou dormir, ou entretenir des rapports non protéges avec des visiteurs du Sud dans l'espoir
d'échapper a une situation de pauvreté ou de violence. Historiquement, les valeurs inuit étaient
fondées sur l'égalité entre les genres, la coopération et l'absence de hiérarchisation sociale.
Toutefois, limposition de modeles culturels coloniaux a bouleversé ces principes, introduisant des
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normes patriarcales et une répartition inegalitaire du pouvoir entre les hommes et les femmes (Billson,
2006; Blanc, 2012). Cette transformation a contribué a établir la figure masculine comme dominante au
sein du foyer, avec des répercussions directes sur la position sociale, l'autonomie et le bien-étre des
femmes Inuit.

Dans cette perspective, Corosky et Blystad (2016) rappellent que de nombreuses femmes inuit
demeurent confrontées a un manque de pouvoir décisionnel sur divers aspects de leur vie, qu'il
s'agisse de leur securite, de leur santé, de leurs relations ou de leurs conditions matérielles d'existence.
Ces constats soulignent la nécessité de renforcer les capacités d'agir des femmes, en s'attaquant aux
determinants structurels de la violence et aux inégalites de genre qui en decoulent.

I LES REPERCUSSIONS DE LA VIOLENCE SUR LA SANTE GLOBALE

Les victimes de violences peuvent souffrir de nombreuses répercussions sur leur bien-étre physique,
mental et émotionnel. Selon Santé Canada (2002, cité dans Billson, 2006), parmi les conséquences
directes figurent les blessures physiques, les fausses couches et des troubles mentaux graves. Dickson
(2006) ajoute que ces victimes sont egalement plus vulnérables a la toxicomanie, aux traumatismes
psychologiques, ainsi qu'a des difficultés parentales et familiales. Par ailleurs, une étude menée par
Gagnon (2010) met en évidence que les femmes ayant subi des violences sont plus susceptibles
d'adopter des comportements sexuels a risque (Gagnon, 2010). En ce qui concerne spécifiquement la
santé mentale, il a été demontré que les femmes inuit, sont souvent les plus touchées par les mauvais
traitements, souffrent d'une détresse psychologique sévére, d'une faible estime de soi, d'un sentiment
récurrent de colere, ainsi que d'un manque de contrdle dans leurs relations sexuelles (Ratnam et Myers,
2000 ; Wahab et Olson, 2004).

La violence, sous toutes ses formes, engendre des consequences profondes sur le bien-étre physique,
psychologique et émotionnel des personnes qui en sont victimes. Selon Santé Canada (2002, cité dans
Billson, 2006), les conséquences directes peuvent inclure des blessures physiques, des fausses couches,
ainsi que le développement de troubles mentaux séveres. Dickson (2006) souligne que ces traumatismes
peuvent eégalement accroitre la vulnérabilité a la consommation de substances, aux difficultés parentales
et a une instabilité familiale généralisée.

Enfin, il importe de souligner que les violences vécues au Nunavik, bien que souvent sous-déclarées en
raison des tabous culturels, de la peur du jugement ou d'un manque de ressources accessibles,
traduisent une réalité structurelle necessitant une attention soutenue. La reconnaissance de ces enjeux
appelle a la mise en place de stratégies de prévention et d'intervention culturellement sécurisantes,
ancrées dans une perspective hollistique. Le renforcement des ressources communautaires, la
promotion de l'équité dans les relations et le soutien aux survivant.e.s constituent des leviers essentiels
pour briser les cycles de violence et favoriser des environnements propices a la guérison et au bien-étre
des jeunes inuit.
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LES ABUS SEXUELS

Toujours dans une volonté de saisir de maniere globale les besoins éducatifs en matiere de sexualité chez
les adolescent-e:'s du Nunavik, il importe d'aborder la realité des violences sexuelles vécues par les Inuit. I
demeure toutefois essentiel de reconnaitre que les enjeux lies a la sexualité, en particulier les agressions
sexuelles, sont souvent entoures de tabous, de silence et de malaise au sein de nombreuses communautes
(Morin et Lafortune, 2008). Cette dynamique s'inscrit dans la continuité de lapproche répressive

precédemment évoquee et pourrait contribuer a une sous-déclaration ou a une representation incompléte
des données rapportees dans la littérature scientifique.

LES VICTIMES D'INFRACTIONS SEXUELLES

Les données disponibles sur la prévalence des violences sexuelles au Nunavik demeurent limitées et
remontent majoritairement aux années 2000. Une enquéte menée en 2004 dans cette région revelait
qu'un-e Inuk sur trois avait été victime d'au moins une agression sexuelle durant l'enfance, et un-e sur
cinqg a lage adulte (Lavoie et al, 2007 ; Pouliot, 2021). Ces chiffres témoignent de lampleur
préoccupante de cette problématique dans les communautés.

La littérature scientifique souligne également que les femmes inuit sont particulierement exposées a
ces violences. Elles sont proportionnellement plus nombreuses a subir des agressions sexuelles que les
femmes non autochtones (Wahab et Olson, 2004). Piedboeuf et Lévesque (2019) rapportent que les
femmes autochtones présentent un risque 25 fois plus éleveé d'étre agressees par leur partenaire intime.

Plus spécifiquement, on estime qu'une Inuk sur deux (52%) a veécu une agression sexuelle pendant
l'enfance, et une sur quatre a 'age adulte. Chez les hommes, les données indiquent qu'environ un sur
cinq (22%) aurait été agressé sexuellement dans l'enfance, et un sur huit a l'age adulte (Corosky et
Blystad, 2016 ; Pouliot, 2021).

Les données disponibles révelent également que les filles agées de 7 a 13 ou 14 ans (selon les sources)
constituent le groupe le plus vulnérable aux agressions sexuelles, d'ou la nécessite d'instaurer des
mesures de prévention precoces et adaptées (Kuptana, 1991 ; NTTA, 1990, cité par Morin et Lafortune,
2004). La majorité de ces violences auraient lieu dans le domicile familial, un contexte qui accroit le
risque d'agressions a caractére sexuel sur mineure's, notamment sous forme d'attouchements ou
d'incitation a des comportements sexuels inappropries (Groupe de recherche et d'interventions
psychosociales en milieu autochtone, 2005 ; Dion et al., 2016a).

Ces statistiques mettent en lumiere une réalité profondément ancrée, mais probablement incompléte.
Le silence qui entoure les violences sexuelles est encore tres présent. Plusieurs survivante:s inuit
preférent ne pas revéler leur expérience, par peur des jugements, des conséquences sociales, ou pour
eviter d'exposer leur entourage. Dans certaines situations, les victimes choisissent 'anonymat, voire
l'omission totale du dévoilement (Morin et Lafortune, 2008). Une enquéte de la RRSSS (2020) souligne
qu'un fort sentiment de confiance en soi est souvent requis pour dénoncer ce type de violence, ce qui
renforce l'idée que les taux rapporteés sont vraisemblablement sous-estimeés.
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L LES AUTEURS DE VIOLENCE SEXUELLES ET LES DYNAMIQUES RELATIONNELLES

Quant aux auteurs de violences sexuelles (AVS),
ils sont, dans la majorité des cas, des hommes
issus de l'entourage immédiat des victimes, tels
que des partenaires intimes, des membres de la

de quitter leur communauté afin de se distancer
de leur agresseur et tenter de se reconstruire
dans un cadre moins menacant (Joliet et al., 2021).
D'autres, en revanche, peuvent éprouver des

difficultés a le faire, notamment en raison de
l'isolement géographique, des liens familiaux forts
ou du manque de ressources adaptées.

famille (péres, grands-péres, oncles, cousins) ou
des connaissances proches (Groupe de recherche
et d'interventions psychosociales en milieu
autochtone, 2005). Une étude menée par Dion et
ses collegues (2016a) indique que dans les cas

rapportés d'agressions sexuelles, est

de
reconnaitre la dimension communautaire et
relationnelle des violences sexuelles au Nunavik.
Il est crucial de développer des approches de
prévention, de protection et de soutien qui

Ces constats soulignent limportance

'auteur
dans 33,6% des cas un partenaire de vie, dans
31,9% un membre de la famille, dans 26,2% une
connaissance, et dans 33% un étranger. Ces

tiennent compte de ces dynamiques, tout en
chiffres révelent que la majorité des agressions se

, 777 assurant  un  accompagnement  securitaire,
derolulent dans un contexte de proximite accessible et culturellement pertinent pour les
relationnelle. victimes.

Cette proximité complexifie considérablement les

trajectoires des victimes. Certaines choisissent

LES MILIEUX CORRECTIONNELS ET -
LA SURREPRESENTATION DES INUIT
Les membres des Premiers Peuples, incluant les
Nunavummiut, sont nettement surreprésentees
dans les systémes correctionnels. Une analyse
menée en 2020-2021 révele que les hommes
autochtones sont incarcérés a un taux 8,2 fois plus
elevé que les hommes non autochtones, tandis
que les femmes autochtones le sont 15,4 fois plus
frequemment que leurs homologues allochtones
(Statistique Canada, 2023). Cette surrepresentation

est largement reconnue comme une
conséquence directe et persistante  du
colonialisme (Hylton, 2003).

Les donnees spécifiques sur les AVS inuit

incarceres demeurent limitées, mais une etude du
Service correctionnel du Canada (2017) indique
que 47 % des délinquants inuit incarcérés ont été
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condamnés pour des infractions a caractere sexuel, et 29% pour homicide. Parmi l'ensemble des
hommes inuit incarcérés ou suivis dans la communauté, 36% purgeaient une peine liee a un crime
sexuel. Ces chiffres illustrent une réalité préoccupante en matiere de criminalité sexuelle dans le Nord.

D'autres recherches confirment ces constats. Morin et Lafortune (2004) indiquent que les AVS au
Nunavik sont souvent de jeunes hommes de moins de 24 ans, vivant dans des contextes marqués par
de multiples vulnérabilités. Le Service correctionnel du Canada (2017) observe par ailleurs que plusieurs
hommes autochtones incarcérés ont un parcours scolaire interrompu précocement. Ces réalités
s'inscrivent dans un ensemble de facteurs de risque bien documentés, incluant les inégalités sociales, la
consommation de substances, le chdmage, des antéecédents judiciaires précoces, ainsi que linfluence
de pairs a risque (Hylton, 2003).

Ces constats mettent en lumiere l'urgence d'aborder les violences sexuelles non seulement comme
une problématique juridique, mais aussi comme un enjeu social, éducatif et preventif. Offrir aux jeunes
inuit une éducation a la sexualité culturellement pertinente, axée sur le consentement, les limites
personnelles et les relations saines, représente une avenue essentielle pour prévenir la reproduction de
comportements violents et renforcer les capacités individuelles et collectives a batir des communautées
securitaires.

LES GROSSESSES PRECOCES

ETAT DE LA SITUATION ET PERCEPTIONS CULTURELLES I

Les grossesses a un jeune age sont particulierement frequentes dans les communautés inuit. Environ
31% des jeunes femmes inuit agees de 16 a 20 ans ont deéja vécu au moins une grossesse (Moisan et al,,
2021), comparativement a 5% chez les Québécoises du méme age (Lambert et al, 2017). Cet écart
illustrent une dynamique reproductive distincte dans le Nord, ou la parentalite a un jeune age prend un
sens culturel singulier.

En effet, la maternité est profondément valorisée dans les

“[...] devenir mere communautés inuit. Les naissances sont accueillies comme des
représente une maniére benedictions et téemoignent d'un fort enracinement identitaire et
d’'affirmer leur role social, communautaire (Pauktuutit Inuit Women of Canada, 2006
d’'accéder a une Moisan et al, 2021). Pour plusieurs adolescentes, devenir mére
reconnaissance dans leur représente une maniére d'affirmer leur réle social, d'accéder a

communauté et d'exprimer une reconnaissance dans leur communauté et d'exprimer leur

leur engagement envers engagement envers les valeurs culturelles (Eni et Phillips-Beck,

les valeurs culturelles” 2013). Cette valorisation peut ainsi coexister avec une conscience

des défis lies a la parentalité précoce: des adolescentes affirment
qu'avoir un enfant a 15 ou 16 ans peut étre trop tét, bien que
certaines en soient déja a leur deuxiéme ou troisieme grossesse

(Moisan et al., 2023). Certaines jeunes meres rapportent que leur
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grossesse leur a permis de gagner en maturité, d'améliorer leur estime personnelle, ou encore
d'adopter un mode de vie plus sain, notamment en réduisant leur consommation de substances
(Archibald, 2004 ; Afable-Munsuz et al, 2006). Le soutien familial, particulierement lorsqu'elles
demeurent chez leurs parents, constitue également un facteur protecteur important.

I DEFIS PSYCHOSOCIAUX, FACTEURS CONTEXTUELS ET CONTRACEPTION

Les grossesses precoces s'inscrivent dans un environnement social marqué par divers déterminants
sociaux de la santé. Surpeuplement, promiscuité, insecurité financiere, discriminations systemiques,
acces limité a l'éducation sexuelle et aux soins sont autant de facteurs susceptibles d'influencer le
parcours sexuel et reproductif des jeunes (Maticka-Tyndale, 2008 ; Tavva, 2017).

Dans ce contexte, la contraception est rarement utilisée de maniere constante. Bien que des moyens
contraceptifs soient disponibles dans les centres de santé locaux, leur utilisation reste limitée, souvent
en raison d'un manque d'information, d'une réticence a consulter les professionnels pour des sujets
intimes, ou de la crainte d'un manque de confidentialité (Moisan et al., 2023 ; Archibald, 2004). Plusieurs
jeunes meres affirment n'avoir jamais recu d'information sur la contraception au sein de leur entourage
familial (Moisan et al., 2023).

A ces obstacles s'ajoute une ambivalence fréquente vis-a-vis de la grossesse. Moisan et ses colléegues
(2023) proposent une distinction utile entre lindifférence, le fait de ne pas se soucier de tomber
enceinte, et 'lambivalence, qui renvoie plutét a un conflit interne entre des désirs contradictoires.

Cette ambivalence, influencée par la culture, les expériences personnelles et les normes sociales, peut
engendrer une hésitation a exprimer clairement ses intentions, notamment quant a l'usage de moyens
contraceptifs (Moisan et al, 2022 ; Santelli et al., 2003). Elle est plus fréquente chez les adolescentes
sans experience de maternité, celles vivant plusieurs relations, ou celles ayant vécu de la violence (Patel
et al,, 2015). Plus les jeunes femmes avancent en age et cumulent des maternités, plus leur niveau
d'ambivalence diminue (McQuillan et al., 2011).

L'utilisation irréguliere des contraceptifs est souvent attribuée a des oublis, aux effets secondaires, ou a
des inconforts physiques. Les méthodes les plus courantes sont les préservatifs, la pilule contraceptive,
linjection Depo-Provera et la pilule du lendemain (Moisan et al, 2023). Mais au-dela de ces enjeux
techniques ou émotionnels, la contraception peut aussi étre délibérement refusée par certaines jeunes
femmes, qui percoivent la maternité comme une voie d'accés a des formes de reconnaissance ou de
stabilite.

En ce sens, certaines adolescentes peuvent envisager la maternité comme une strategie d'adaptation
dans un systeme de ressources limitées. Par exemple, l'acceés au logement social au Nunavik repose en
partie sur un systeme de points ou la presence d'enfants est un critére prioritaire (Societé d’habitation du
Québec, 2014). Dans un contexte ou la majorité des Inuit vivent dans des logements sociaux (Therrien et
Duhaime, 2018), avoir un enfant peut accroitre les chances d'obtenir un toit stable, ce qui conféere a la
grossesse un role de levier plutét que de vulnérabilité (Adelson, 2005 ; Riva et al., 2020).
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Dans ce cadre, l'adoption coutumiére joue eégalement un réle important. Profondément ancrée dans les
traditions inuit, elle repose sur une logique collective ou l'enfant peut étre confié a d'autres membres
de la communauté sans rupture des liens avec ses parents biologiques. Cette pratique, valorisee
culturellement, permet de maintenir les solidarités familiales et de soutenir la jeune mere (Decaluwe et
al., 2016 ; Archibald, 2004). Plutét qu'un facteur de risque, l'adoption coutumiére peut ainsi étre comprise
comme un meécanisme culturel de gestion des naissances, a la fois protecteur, structurant et ancre
dans une dynamique communautaire.

I INTERVENTIONS ADAPTEES AU CONTEXTE CULTUREL INUIT

Plusieurs articles scientifiques proposent des
pistes de réflexion pour orienter le déeveloppement
de programmes d'éducation a la sexualité adaptés
a la realité des adolescent-e's inuit, notamment en
ce qui concerne la prévention des grossesses en
bas age. De nombreuses études insistent sur
limportance d'intégrer lattitude et limplication du
partenaire dans les interventions, puisqu'une
approche inclusive favorise ladoption de
comportements sexuels plus sains et responsables
(Miller et al., 2017).

Archibald (2004) souligne quant a elle la
pertinence de rejoindre les jeunes dans leurs
milieux de vie, en proposant, par exemple, des
séances de groupe dans des centres de
réhabilitation, des foyers de groupe ou des
espaces communautaires. Elle suggere egalement
l'utilisation d'incitatifs symboliques, tels que la
distribution de nourriture, afin de stimuler la
participation et 'engagement. Les milieux scolaires

demeurent par ailleurs des lieux stratégiques pour implanter des activitées d'éducation et de
sensibilisation a la sexualité, lorsqu'ils sont accessibles et culturellement pertinents.

Il demeure toutefois essentiel que ces initiatives éducatives soient solidement ancrées dans la culture et
les réalités des Nunavimmiut. A cet égard, Archibald (2004) recommande d'adopter des approches
novatrices valorisant les savoirs des ainé-es, les modeles communautaires positifs et les formes
d'expression culturelle propres aux communautés nordiques. Elle met aussi de l'avant l'importance d'un
climat d'apprentissage respectueux, inclusif et ouvert, ou 'humour peut jouer un role central pour
favoriser la participation et le dialogue.
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Le bien-étre psychologique des Inuit est
profondément affecté par leurs conditions de vie
souvent difficiles. Selon la perspective de Kral
(2016), lheritage traumatique
coloniale constitue un facteur déterminant de la

mentale des

lie a lhistoire

détérioration de la santé

Nunavimmiut. Le colonialisme, en ayant
bouleversé les structures sociales, culturelles et
familiales traditionnelles, a engendré des
répercussions majeures telles que la dépression,
la toxicomanie et le trouble de stress post-

traumatique (Kral, 2016).

Aujourd’hui encore, les populations du Nord sont
confrontées a de nombreux problemes sociaux
qui exercent une influence directe sur leur sante
mentale. Parmi les plus préoccupants figurent les
abus sexuels, la violence, la négligence physique
et psychologique, ainsi que divers stresseurs
familiaux tels que la consommation de substances
psychoactives ou lincarcération d'un proche. Ces
réalités, bien documentees dans la littérature, sont
reconnues pour leurs effets cumulatifs et
durables sur le développement psychologique et
le bien-étre général des individus. Les personnes
exposees a un ou plusieurs de ces facteurs de

risque présentent
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une probabilité accrue de développer des
difficultés de santé mentale, physique, sexuelle et
economique. Ces problématiques sont déesormais
considerees comme des enjeux majeurs de sante
publique (Haahr-Pedersen et al, 2020 cité dans
Lafrenaye et al. 2023 ; Norman et al., 2012 ; Widom
et al, 2014), soulignant lampleur et la complexité

des défis auxquels font face les Inuit en matiére
de santé mentale.

I LE TAUX DE SUICIDE ET LES ENJEUX DE SANTE MENTALE AU NUNAVIK

Selon Statistique Canada (2019, cité par Joliet et al., 2021), le taux de suicide chez les Inuit est neuf fois

plus éleveé que celui observeé dans le reste de la population canadienne, confirmant ainsi l'ampleur de la

crise en santé mentale qui touche ces communautés. Tjepkema et ses collegues (2019) ajoutent que
l'espérance de vie des Inuit est réduite de 8,4 ans, en raison notamment des violences subies et des

iniquités en matiere de santé, une statistique alarmante qui illustre le lien étroit entre conditions sociales
défavorables et détresse psychologique. A l'échelle mondiale, les Inuit présentent l'un des taux de

29



Recension des écrits : Besoins éducatifs en matiére de sexualité chez les adolescent-e's du Nunavik

suicide les plus éleves (Bjerregaard et al., 2004 ; Boothroyd et al,, 2001 ; Hicks et Bjerregaard, 2006 ;
Navaneelan, 2012 ; Organisation mondiale de la sante, 2011).

De nombreux facteurs sociaux et historiques contribuent a ce phénomene. La sédentarisation forcée,
l'assimilation culturelle imposée par le colonialisme, la marginalisation persistante, lisolement
geographique et le manque d'opportunités personnelles et professionnelles ont profondément
transformé les modes de vie inuit et fragilise les liens communautaires (Bombay et al., 2011 ; Elias et al,
2012 ; Evans-Campbell et al, 2012 ; Gray, 1998 ; Hicks et Bjerregaard, 2006 ; Kirmayer et al, 1998 ;
Leineweber et Arensman, 2003 ; Lessard et al., 2008).

Chez les jeunes inuit, plusieurs determinants accroissent

“L..] la valorisation des savoirs particulierement la vulnérabilité au suicide : la dépression, la
traditionnels, ainsi que la

participation des jeunes aux
activités culturelles et
communautaires sont reconnus

pour réduire les risques de
passage a l'acte suicidaire”. culturellement ancrees ont démontre leur efficacite. Le

developpement de programmes de préevention du suicide adaptes

consommation de substances, les antécédents de violence, les
symptomes de stress post-traumatique, ainsi que le fait de
connaitre une ou plusieurs personnes ayant commis un passage a
lacte (Kral, 2016). A linverse, certaines stratégies de prévention

a la culture inuit, la valorisation des savoirs traditionnels, ainsi que la participation des jeunes aux
activités culturelles et communautaires sont reconnus pour réduire les risques de passage a lacte
suicidaire (Advisory Group on Suicide Prevention, 2003 ; Henderson et al, 2005 ; Kirmayer et al,, 2009 ;
Middlebrook et al., 2001 ; Smye et Mussell, 2001). D'autres facteurs de protection individuels contribuent
egalement a diminuer le risque : aimer l'école et y réussir, maintenir une santé émotionnelle positive,
entretenir des relations familiales solides, ou encore bénéficier d'un soutien en santé mentale au sein
de la famille (Howard-Pitney et al., 1992 cité dans Fraser et al. 2015; Kirmayer et al, 1996 ; Borowsky et
al., 1999).

LES OBSTACLES A L'ACCES AUX SOINS EN SANTE MENTALE I

Les recherches demontrent que, malgre lintensité de la detresse vecue, la majorité des Nunavimmiut
ne sollicitent pas de soutien formel en santé mentale (RRSSSN, 2020). Plusieurs émotions négatives,
telles que la honte, la peur ou la frustration, freinent la demande d'aide et favorisent lisolement social.
Les individus craignent d'étre juges, stigmatises ou étiquetés en raison de leur recours aux services de
santé mentale. Cette méfiance est renforcée par la perception d'un manque de services adaptés sur le
territoire et par des experiences negatives anterieures avec les institutions de santé, ce qui diminue la
confiance envers les ressources disponibles (RRSSSN, 2020).

Par ailleurs, Joncas et Roy (2015) soulignent la présence d'une relation paternaliste dans les interactions
entre les professionnels de la santé et les patients inuit. Cette dynamique de pouvoir contribue a un
sentiment d'infériorité et de déependance chez les usagers, freinant leur autonomie et leur capacité a
agir sur leur propre santé. En conséquence, plusieurs Nunavimmiut tendent a déléeguer la responsabilité
de leur bien-étre a l'Etat, ce qui accentue le désengagement et le sentiment d'impuissance (Joncas et
Roy, 2015). Ces constats illustrent limportance d'intégrer les principes de securite culturelle et
d’humilité culturelle dans les pratiques d'intervention et les politiques de santé.
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DES PISTES D'INTERVENTION ET APPROCHE COMMUNAUTAIRE IR

Malgré ces obstacles, des études recentes mettent en lumiére une ouverture grandissante des
communautés du Nord a aborder les questions de santé mentale de maniére collective et
déstigmatisée. Une enquéte menée a l'échelle des 14 villages du Nunavik révele que de nombreux
citoyens souhaitent que la détresse emotionnelle et ses causes soient davantage discutées et
reconnues au sein de leur communaute (RRSSSN, 2020). Les participants expriment eégalement un
intérét marqué pour des initiatives communautaires favorisant la communication, l'entraide et le soutien
social.

Dans cette perspective, Kral (2016) recommande de développer des programmes d'aide
communautaires centrés sur le renforcement des liens familiaux et sociaux, plutdt que sur des modéles
d'intervention importés du Sud. Gone (2013) soutient une approche similaire en préonant la collaboration
avec les membres des communautés et en reconnaissant que la détresse psychologique des
Nunavimmiut decoule d'un deuil intergénérationnel non résolu et de traumatismes historiques lies au
colonialisme. Selon lui, il est essentiel d'intéegrer la dimension identitaire et culturelle dans les services
de santé mentale afin de favoriser un processus de guérison ancré dans les valeurs, les traditions et les

pratiques inuit.
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LES BESOINS PSYCHOSOCIAUX

Les données présentées jusqu'a present illustrent la diversité des défis
sociaux et de santé auxquels les Nunavimmiut sont confrontés. Qu'il
s'agisse d'une sexualité précoce marquee par des comportements a

risque, d'une santé sexuelle fragilisee par la prévalence d'infections
transmissibles sexuellement et par le sang, de situations de violence,

d'abus sexuels, de grossesses précoces ou encore de difficultés liees a
la santé mentale, ces realités temoignent de la multitude d'enjeux

interrelies qui influencent le bien-étre des communautés du Nunavik.
Image : Mountain Life Media, 2022.

RENFORCER L'ACCES A UNE INFORMATION PERTINENTE EN SANTE SEXUELLE

Parmi les besoins mis en évidence, l'un des plus importants pour les adolescent-e's inuit concerne l'acces
a une information claire, fiable et culturellement pertinente en matiere de santé sexuelle. L'analyse des
besoins réevele que la disponibilité d'une information compléte et adaptée des un jeune age contribue a
des retombées positives sur plusieurs dimensions de la vie affective et sexuelle. Une meilleure
comprehension de la sexualité favorise non seulement l'acquisition de connaissances, mais soutient
egalement la réflexion des jeunes sur des sujets tels que la grossesse, les infections transmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS), les moyens de contraception, les croyances et les comportements
associes a la sexualite.

Ce besoin s'inscrit en cohérence avec l'objectif du présent projet, soit la création et la mise en ceuvre d'un
programme d'éducation a la sexualité spéecifiquement adapté aux adolescente's inuit, fondé sur les
valeurs, les savoirs et les priorités communautaires. Selon la définition de 'Agence de la santé publique
du Canada (2008), l'éducation a la santé sexuelle vise a « fournir aux individus les informations, la
motivation et les compétences comportementales nécessaires pour ameliorer la santé sexuelle et réduire
les effets negatifs sur la santé sexuelle ». En ce sens, rendre linformation accessible et pertinente pour
les jeunes inuit contribue directement a la promotion de leur bien-étre global.

Pour y parvenir, il est essentiel d'adopter une approche participative et engageante, ou les jeunes sont
activement impliqués a chaque étape du processus. Cette participation favorise l'expression de leurs
points de vue et garantit que le contenu offert reponde véritablement a leurs besoins ainsi qu'a ceux des
communautés qui les soutiennent (Agence de la santé publique du Canada, 2008 ; Giles, 2014). Enfin, la
littérature souligne limportance que les programmes d'éducation a la sexualité soient ancrés dans la
culture et les traditions inuit, en intégrant une vision holistique de la santé et du bien-étre (Giles, 2014 ;
Morin et Lafortune, 2008). Une telle approche, respectueuse des valeurs locales, permet non seulement
de renforcer la pertinence des interventions, mais aussi de soutenir la transmission intergénérationnelle
des savoirs et des pratiques culturelles.
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L RENFORCER LA COMMUNICATION INTERGENERATIONNELLE ET COMMUNAUTAIRE

Un autre besoin mis en lumiére par la littérature scientifique concerne la possibilite, pour les
adolescent-e's du Nunavik, d'échanger librement avec les membres de leur communauté au sujet
de leurs questionnements, de leurs préeoccupations et de leurs expériences liées a la vie affective et
sexuelle. L'analyse des besoins souligne l'importance que les jeunes accordent a leur parente et a
leur réseau communautaire, ainsi que les effets positifs de discussions ouvertes et bienveillantes sur
la sexualité au sein des familles.

Encourager la participation des personnes ainees,
qui occupent un réle central dans la transmission
des valeurs et des savoirs culturels, favoriserait a la
fois le dialogue intergénérationnel et la
transmission de connaissances sur la sante
sexuelle et reproductive, dans le respect des
traditions et des modes d'apprentissage propres a
la culture inuit (Archibald, 2004 ; Healey, 2008 ;
Healey, 2014 ; Healey, 2016 ; Healey et Tagak, 2014).
Limplication des parents joue également un role
déterminant : leur présence quotidienne et leur
fonction d'accompagnement en font des acteurs
clés dans le partage d'informations et la promotion
du bien-étre de leurs enfants (Healey, 2014).

Ce besoin de communication s'inscrit pleinement
dans les valeurs fondamentales des Nunavimmiut,
qui placent la famille et la communauté au coeur

' “r 1 o ; . . . ’ . . .
Image : CBCNews. & M-,;ﬂ sl | delavie collective, en valorisant la reciprocité,

l'entraide et la contribution au bien commun (Arnakak, 2006 ; Tavva, 2017). Leducation a la sexualite
s'inscrit dans cette dynamique : en créant des espaces sécuritaires propices a l'écoute, au dialogue et
au partage, elle contribue a normaliser les discussions sur la sexualité et a renforcer les liens familiaux
et communautaires.

PROMOUVOIR A SANTE SEXUELLE DANS UNE PERSPECTIVE COMMUNAUTAIRE ET -

CULTURELLEMENT ADAPTEE

Au-dela de ces deux besoins jugeés prioritaires, cette analyse met également en lumiere d'autres
dimensions importantes pour les adolescentes inuit. Un programme d'éducation a la sexualité
adapté pourrait y répondre en favorisant l'accés a une information claire et en soutenant la
communication entre les jeunes, leurs familles et leur communauté. En agissant ainsi, ces initiatives
contribueraient a promouvoir une sexualité positive, des relations affectives saines et un
environnement communautaire ou la santé sexuelle est reconnue comme une composante
essentielle du bien-étre collectif (OMS, 2010). Par extension, elles participeraient eégalement a reduire
les tabous entourant la sexualite et a faciliter l'acces aux soins en sante sexuelle.
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LES BESOINS ET PERSPECTIVES
DES INTERVENANT.E.S EN

SANTE SEXUELLE AU NUNAVIK

Dans le cadre de cette recension, un sondage exploratoire en ligne a été mené a laide de la plateforme
Qualtrics aupres de 11 intervenant.e's ceuvrant dans diverses communautés du Nunavik. Le lien vers le
questionnaire a été transmis a plusieurs contacts actifs dans la région, avec une invitation a le partager
aupres de collegues susceptibles d'y contribuer. Les réponses ont éte recueillies entre le 28 février 2025
et le 22 mai 2025. Ce sondage visait a mieux comprendre la perception des besoins, défis et leviers en
matiere d'éducation a la sexualité aupres des adolescentes inuit. Bien que les résultats demeurent
exploratoires, ils offrent un éclairage précieux sur les réalités vécues sur le terrain et sur les conditions de
reussite d'un futur programme adapté au contexte nordique.

Les répondant-e's s'accordent largement pour dire que tous les enjeux classiques de la santé sexuelle
(contraception, infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS), hygiene menstruelle,
violences sexuelles) sont présents sans exception dans les communautés.

Plusieurs eléments transversaux émergent :

La sexualité demeure un sujet peu discute, voire évite, tant dans les familles que dans la
communaute.

. La majorite mentionne une méconnaissance génerale des notions de sexualité, de

contraception et de consentement.

. Plusieurs répondant-e's notent que les jeunes percoivent certaines dynamiques

relationnelles violentes ou possessives comme normales.

Jalousie, attachement, gestion des émotions et violence conjugale sont frequemment
mentionnés.

En somme, les intervenant-es décrivent une combinaison de désinformation, de tabous culturels et de
vulnérabilités relationnelles qui complexifie la santé sexuelle des jeunes.
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I SUJETS ESSENTIELS A ABORDER POUR UNE SEXUALITE SAINE ET RESPECTUEUSE

Les intervenantes identifient plusieurs thémes prioritaires a inclure dans les
programmes :

Consentement et respect de soi et des autres
(évoqué par la quasi-totalité des répondant-e-s) ;

Contraception et prévention des ITSS

Violence sexuelle et relations saines
(incluant jalousie, manipulation, gestion des émotions et des conflits) ;

Education sexuelle adaptée a I’age
(incluant les notions de good touch / bad touch dés le primaire) ;

Normalisation des discussions sur la sexualité et
reconnaissance des choix personnels

Les intervenantes insistent sur l'importance de déconstruire les tabous et d'offrir

une information claire, bienveillante et accessible, des le plus jeune age.

PROGRAMMES ET OUTILS ACTUELLEMENT DISPONIBLES [

La plupart des répondante's déclarent ne connaitre aucun programme structuré d'éducation a la
sexualité specifiquement adapté aux communautés inuit.

Les rares références mentionnées sont ;

‘Good Touch, Bad Touch, programme axé sur la prévention des abus sexuels chez les enfants, jugée
utile mais limité a une jeune clientele ;

‘Nalligiutiniq, programme sexologique offert en milieu carcéral ;

‘Lanterne Awacic, programme destiné aux Premieres Nations, cité comme modeéle potentiellement
adaptable au contexte inuit.

Cette absence de ressources adaptées renforce la nécessité de développer un matériel culturellement
pertinent et accessible pour les adolescent-es.
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* OBSTACLES A LA MISE EN CEUVRE DE PROGRAMMES EDUCATIFS

Les obstacles relevés sont a la fois structurels, culturels et organisationnels :

‘Tabous persistants et vision répressive de la sexualité, souvent heritée de linfluence religieuse
coloniale ;

‘Manque d'intervenants inuit et roulement eleve du personnel ;

-Barriéres linguistiques et culturelles, nuisant a la compréhension et a la confiance ;
-Sous-financement et manque de ressources humaines ;

-Méfiance ou opposition de certains conseils scolaires ou communautaires, craignant que parler de

sexualité encourage des comportements précoces.

Ces constats mettent en lumiere limportance de travailler dans une approche de co-construction, avec
des partenaires locaux, en respectant les valeurs et les rythmes de chaque communauté.

INTEGRATION DES SAVOIRS DE LA CULTURE INUIT DANS LES PROGRAMMES IS

Les intervenant.e's sont unanimes : la reussite d'un programme
d'éducation sexuelle passe par une implication directe des
Inuit dans sa creation et sa diffusion.

Les pistes concrétes proposees incluent :

-Co-construction avec des intervenants inuit, idéalement en
coanimation avec des partenaires allochtones ;

-Contenus visuels, imagés et ludiques, reflétant les realités et
les visages inuit ;

‘Traduction en inuktitut des termes clés ;

-Approches humoristiques et interactives (quiz, jeux,
discussions en groupe) ;

-Ancrage communautaire, en s'associant a des leaders,
4 ainé-e's ou jeunes ambassadeurs sensibles a l'éducation
sexuelle.

Les répondante's insistent sur la nécessité d'une approche
respectueuse, participative et culturellement enracinée,
plutdt que d'une transposition de modéles venus du Sud.
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I MOYENS DE COMMUNICATION JUGES EFFICACES

Les médias sociaux (Facebook, Instagram, WhatsApp) sont
cités comme les canaux les plus utilisés par les jeunes, tandis
que les radios communautaires et les rencontres en personne
demeurent des moyens privilegiés pour rejoindre l'ensemble
de la population.

Les répondant-e's recommandent aussi :

« des outils visuels et oraux (images,
pictogrammes, poupées educatives) ;

« des rencontres de groupe favorisant le partage
d'expériences ;

« des supports simples, concrets et bilingues
(inuktitut-francais).

ACTEURS ET ALLIES COMMUNAUTAIRES [

Les personnes identifiees comme alliees potentielles dans le développement ou la mise en ceuvre d'un
programme sont variees

« enseignants et enseignantes;

« infirmieres en santé sexuelle;

« travailleurs sociaux et délegués a la jeunesse (DPJ, LSJPA);

« comites de justice, youth councils et comites communautaires;

« ainsi que certaines personnes reconnues localement pour leur engagement (certaines personnes ont
eté recommandées).

Les répondant-e's recommandent également de solliciter ouvertement la participation de membres
intéressés via des medias locaux (par exemple, la radio communautaire).

I SYNTHESE

Les réponses recueillies demontrent un fort consensus sur la nécessité d'un programme d'éducation a
la sexualité culturellement adapté au Nunavik. Les intervenantes soulignent a la fois les defis
importants (tabous, manque de ressources, barriéres culturelles) et la volonté d'agir collectivement pour
offrir aux jeunes inuit des espaces d'apprentissage seécuritaires et bienveillants. Ils rappellent que la
participation des Inuit a toutes les étapes du développement, de l'animation et de l'évaluation du
programme est indispensable a sa réussite et a son acceptabilité.
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Mills et Schuford (2003) avancent qu'une « attitude saine et résiliente est innée chez tous les étres humains et
peut étre exploitée et revitaliseée comme base de bien-étre et de santé mentale positive par la communauté »
(p. 87). Cette perspective met en lumiere la capacité de chaque individu et de chaque collectivité a puiser
dans ses propres ressources pour surmonter les difficultés. Dans le contexte du Nunavik, elle souligne la
necessité de reconnaitre et de valoriser la résilience des Inuit comme fondement du développement d'un
programmes en education a la sexualité et en santé communautaire.

I DEFINIR LA RESILIENCE : CADRE CONCEPTUEL

La résilience est un concept aux multiples facettes, dont la signification varie selon les contextes
culturels et les approches disciplinaires. De maniére générale, elle est comprise comme un processus
dynamique et interactif reposant sur un ensemble de ressources individuelles, sociales et
environnementales (Fleming et Ledogar, 2008a ; Liebenberg, 2020 ; Masten, 2014a). Toutefois, plusieurs
peuples autochtones, dont les Inuit, envisagent la résilience selon une perspective plus collective,
relationnelle et développementale, ou la force d'un individu découle également de celle de sa
communauté (Allen et al,, 2020 ; Fleming et Ledogar, 2008b ; Luthar, 2006 ; Luthar et Cicchetti, 2000 ;
National Aboriginal Health Organization, 2006, 2011). Kirmayer et ses collegues (2011) proposent
d'ailleurs une vision intégrative de la résilience, la décrivant a la fois comme une caractéristique de
lidentite et un processus de transformation sur les plans personnel et collectif.

LA RESILIENCE PROPRE AUX COMMUNAUTES INVIT I

Subséquemment a cette analyse des besoins qui met en évidence la réalité des adolescente's du
Nunavik, il apparait clair que ces derniers ont développé une grande capacité d'adaptation vis-a-vis
leurs conditions de vie, leurs différents stresseurs et leurs traumatismes intergénérationnels.
Neanmoins, la résilience inuit ne se limite pas a cette aptitude adaptative (Fleming et Ledogar, 2008b).
Les Nunavummiut font preuve d'une résilience remarquable qui est soutenue par divers facteurs de

protection, tant individuels que collectifs, leur permettent d'affronter les
“[...] les Inuit, envisagent différentes situations d'adversité auxquelles ils sont confrontés (Fleming et

la résilience selon une Ledogar, 2008a). La littérature révele dailleurs trois facteurs de protection
perspective plus

collective, relationnelle
et développementale, ou | L'analyse des besoins présentée precedemment montre que, malgre les
la force d'un individu défis sociaux, sanitaires et historiques auxquels ils sont confrontés, les
decoule également de adolescent-es et les autres membres des communautés inuit font preuve
celle de sacommunaute™ | q'une remarquable capacité d'adaptation et de persévérance. Cette
résilience ne se reduit pas a une simple faculté d'endurance : elle s'enracine

majeurs qui contribuent a renforcer cette résilience.

dans une serie de facteurs de protection culturels, communautaires et environnementaux (Fleming et
Ledogar, 2008b). La littérature révele d'ailleurs trois facteurs de protection majeurs qui contribuent a
renforcer cette résilience.
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Premierement, la préservation et la transmission des savoirs culturels constituent un pilier essentiel de
cette résilience. les Inuit manifestent une force collective en maintenant vivantes leurs traditions, leur
langue, leurs structures sociales et leurs pratiques spirituelles, malgré les effets persistants du
colonialisme et des politiques d'assimilation (Chandler et Lalonde, 1998 ; Fleming et Ledogar, 20083,
2008b ; Rudin, 2005 ; Smith, 1999). Cette continuité culturelle nourrit la cohésion sociale et renforce le
sentiment d'appartenance, deux dimensions centrales a la santé et au bien-étre collectif.

Deuxiémement, la solidarité des communautés joue un réle central dans les processus de résilience. Le
soutien mutuel, les relations interpersonnelles et les valeurs d'entraide représentent des leviers
fondamentaux de la force collective inuit, en cohérence avec les valeurs communautaires abordéees
precédemment (Ambler, 2003 ; HeavyRunner et Marshall, 2003 ; Strand et Peacock, 2003).

Enfin, la relation profonde avec le territoire constitue une autre dimension essentielle de la résilience
inuit. Le lien spirituel, culturel et matériel avec la terre, les ancétres et les esprits fonde une vision
holistique du bien-étre ou I'humain, la communauté et l'environnement sont indissociables (Akearok,
2023 ; Kirmayer et al,, 2009 ; Baskin, 2006 ; Linklater, 2014). Cette interdépendance nourrit un sentiment
de continuité, de sens et de sécurité culturelle qui soutient la santé mentale et le bien-étre.

LA RESILIENCE COMME MOTEUR DE TRANSFORMATION coLLECTIVE IIEGEGEGEGE

Ainsi, malgré les besoins et les défis releves dans cette analyse, les Inuit déemontrent une grande
résilience, enracinée dans leur culture, leurs liens communautaires et leur relation au territoire.
Reconnaitre cette force collective constitue une condition essentielle a toute démarche d'intervention ou
de co-construction de programmes.

En placant la résilience au coeur du projet d'éducation a la sexualite, il devient possible de batir sur les

forces existantes, de soutenir l'autonomie des jeunes et de promouvoir une vision de la santé sexuelle
qui soit positive, inclusive et culturellement ancrée. Ce faisant, la résilience inuit devient un point d'appui
pour développer, avec les communautés, des initiatives ancrées dans leurs valeurs et leurs priorités.




Recension des écrits : Besoins éducatifs en matiére de sexualité chez les adolescent-e's du Nunavik

En somme, cette recension visait a analyser les besoins éducatifs en matiere de sexualité chez les
adolescente's du Nunavik, afin de guider la conception d'un programme d'éducation a la sexualite
adapté aux realités culturelles, linguistiques et sociales des jeunes inuit agés de 12 a 17 ans. Ce projet a
pour ambition de favoriser une compréhension saine et respectueuse de la sexualité et de soutenir le
developpement de relations affectives equilibrees.

La pertinence d'un tel projet a clairement eté démontrée a travers cette recension exhaustive des écrits.
En ce sens, les jeunes du Nunavik demeurent largement sous-desservis en matiere d'éducation et de
soins de sante sexuelle (Maticka-Tyndale, 2008), et ce, malgré les obligations préevues par la Loi sur
l'instruction publique et les inégalites de santeé reconnues par 'Agence de la santé publique du Canada
(2023). Ces constats appellent a un meilleur acces a des ressources éeducatives et préventives
adaptées au contexte nordique.

Plusieurs thématiques liees a la santé sexuelle, a la sexualité, a lidentité, a la violence, aux abus, aux
grossesses et a la santé mentale des Inuit ont été abordées, mettant en lumiére une diversité de
besoins propres aux adolescent-e's du Nunavik. Deux besoins prioritaires ont pu étre identifiés : d'une
part, lacces a une information claire et culturellement pertinente sur la santé sexuelle ; d'autre part, la
possibilité d'eéchanger ouvertement au sein de la communauté sur les questions liees a la vie affective
et intime.

Les intervenant-e's du Nunavik, consultés dans le cadre d'un sondage exploratoire mené entre février
et mai 2025, appuient pleinement ces constats. Ils soulignent l'urgence de rompre les tabous entourant
la sexualite, le manque de programmes adaptés et les obstacles structurels qui limitent les
interventions en milieu scolaire (manque de personnel, barriére linguistique, faible fréquentation,
roulement éleve, tabous culturels). Leurs témoignages confirment la nécessité de déployer des
initiatives éducatives dans les milieux communautaires, tels que les maisons des jeunes, les maisons
de famille ou d'autres espaces de proximite, afin de rejoindre les adolescent-e's qui ne fréquentent pas
ou peu l'école. Ces milieux représentent un levier d'inclusion et de confiance pour aborder la sexualite
dans un cadre souple, participatif et ancré dans la realiteé locale.

Enfin, au-dela des besoins et des défis releves, cette recension met en évidence la résilience profonde
des communautes inuit. Leur force collective, enracinée dans la culture, les liens intergénérationnels et
la relation au territoire, constitue un socle essentiel sur lequel batir des interventions significatives et
durables. En s'appuyant sur ces forces, le projet d'éducation a la sexualité proposeé pourra favoriser le
bien-étre, renforcer l'autonomie des jeunes et valoriser les savoirs communautaires, dans une
perspective a la fois préventive, culturelle et émancipatrice.
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