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Reconnaissance territoriale :
Le Réseau juridique VIH et le RCAS (Communities, Alliances & Networks) sont établis sur ce territoire appelé aujourd’hui Canada, 
sur des terres faisant l’objet de traités, des terres volées et des territoires non cédés de nombreux groupes et communautés 
autochtones qui respectent cette terre et en prennent soin depuis des temps immémoriaux. Ensemble, nous nous efforçons de 
lutter contre les injustices persistantes et les inégalités en matière de santé auxquelles sont confrontés les peuples autochtones, 
et qui contribuent à l’impact disproportionné de l’épidémie de VIH sur les communautés autochtones. Nous nous engageons à 
apprendre à travailler en solidarité et à démanteler et décoloniser des pratiques et des institutions afin de respecter les personnes 
autochtones et leurs modes de connaissance et d’existence.
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Maanda “Kwedwewin miinwaa Nsastaadwin” 
mizinigan da naadmaawginaa’ah Anishinaabeg, Kitchi 
Giiwedinong enji baajig, Aabtooziinhyig, miinwaa giiwe 
e tpaawkogaazijig zhiiwe Noojmowin gamigon etegin 
beshaa Tpaawgidiigamigoong maage go zhiwe Anishinaabe 
oodenwing besha. Gondaa CSC dawendaagoziwag wii 
miikowaad niwe etpaawgogaazjin niizhi biboon miinwaa 
bezhig giizhigad minig.1

Owe dibaawkinigewin bembideg ninda gamigon wii mibideg 
zhinkaade Wii Wekbideg miinwaa Wekwendaawksinoo 
Jiwii Bigidnin Mizinigan. (CCRA) Maanda dibaawkinigewin 
nisdwaambdaan bemaadzidjig gebaawkogaazjig daa’aah naa’ah 
gawi nwaa naasaab bembidenig kina gonaa wiya ezhigaabwit 
nayi dash gweta nzaam yaawag tpawkdiigamigoong. Kitchi 
Gimaanaang gaawii zhawendiziin Anishinaabe gayi enaawgidood 
bimaadziwining minwaa wii mino bimaadizid. Naadgodnoong go 
gaawii aawzinoo owe Kitchi Gimaanaang enjbideg naawkinigewin 
zhiwe bembideg tpawkidiigamigong. Nishin dash wiigo wii 
kendming ninda dibaawkinigewinan enaawgidoogaadegin 
maanpii gda Akiimnaan nji gonda etpawkinigaazjig. 

Maanda mizinigaanhs wii wiindmaagemagad niwe tinoowan ge 
kinoomaagemgagiban giitaadibing miinwaa ezhi kinoomaading 
megwaa. Aabdig dash wii makwendming owe megwaa 
ezhwebag gaawii naadgodnong zhiwebsinoo ekidoomgag 
zhiwe CSC gimaawin ezhbiigaadeg. Ninda kinomaagewinan 
gaawii mibidesnoon maage gaawii gegoo Anishinaabe aadziwin 
naagdoosiim zhinda. 

Dawendaagoziwaag dash gonda CSC wii miinaa’aat niwe 
e tpaawkgaazninjin weweni gonda wii mino zheyaa’aat 
miinwaa gwek ji miikwindwaa. Tpaawkdiigamigoong zhiwe 
ezhi gimaakdaadziwaad bembidek megwaa aabdig wii 
mnaadendjigaade Anishinaabe aadziwin ezhi dawendang gayi 
Anishinaabe. Maanda mino bimaadziwin wii temgak, CSC aabdig 
wii miigwet mino bimaadziwin miinwaa Anishinaabe aadziwin 
zhiwe tpaawkdiigamigong dibishkoo go kina goji edebnigaadeg. 
Giishpin CSC bwaa miinaat ninda e tpaawkogaazninjin gwek 
wii miikaagaaznit, wdaa niindaa’aahn goji bkaan wii debnamnit 
weweni waa mnakaagot ninda. Giishpin CSC kenmaat wiya 
mineznit geyaabi gegoo aabdig naa daa zhinoomoowaan ge 
zhaanpa, maage da niindaa’ ahn goji bkaan. Goji go bkaan 
naadgodnog te we ge minakaakpaa wiya, minowaabiisemgad 
giwe aapiji. Minobiisemgad ge wiya wii mino bimaajaad zhiwe 
tpaawkidiigamigong. Gaawii dash naadgodnong maanda 
zhiwebsinoo ji bi mino maajaapa maaba gaa tpaawkogaazat. 

Ula wi’katikn elu’kwek wkjit l’nuk ta’n wenik laplusnk 
pisultijik kisna ta’n eyk we’n nepitakek apsi’kan wji pemiaq 
Correctional Service of Canada (CSC) kisna l’nuey utan. CSC 
aqneywajik mimajuinu’k laplusnk eyk we’n tapuipunqek je 
newtikiskik.2

Ula teplutaqn nikanatutij Corrections aqq Conditional Release Act 
(CCRA). Ula teplutaqn na wkjit ta’n wenik laplusnk pisultijik newte’ 
telamu’kl tetpaqa’ql ala’tu’titl kotey nike’ pilewe’k mimajuinu’k 
pasik mu tetpaqa’qewe’l ta’n ejikla’tasikl kisna mu asite’tasinukl 
mita pisultijik laplusnk. Ula na tepisa’luekewey tplutaqn mu 
apajapa’sinuk ta’n taqoey ketloqo telipiaq laplusnk.  Katu me’ 
jiptuk kisi-apoqnmuetow kjijitun ta’n tplutaqnl aqq ilutmaqnl 
Kana’ta teluek ukjit tetpaqa’qewe’l wkskwijinu’k laplusnk.

Ula wi’katikn elu’kwek ksku’tmn ta’n etekl tel-lukwekl aqq 
ilutmaqnl aqq ta’n tele’k amal-lukutimk. Nuta’q siawi-ankite’tmn 
jijuaqa teliaqewey maqmikewiktuk mu apajapa’sinuk ta’n kisi tl-
wi’tasik csc ilutmaqn kisna ta’n taqoey wejku’aqmin tlo’tasin, aqq 
pikwelkl tel-lukwekl aqq ilutmaqnl mu ekinua’tikenukl lnui amal-
lukwemkl aqq tele’kl.

Ukjit tel-wlo’tasulti’k, teluek na CSC nuta’q iknmuetun ta’n tel-
wlo’tasulti’k laplusnk newte’ tlten ta’n tel-wlo’tasulti’k kwijmuk 
laplusnk. Mu CSC kisi iknmuaq nekmewe’l ta’n tel-lukwekl 
mimajuinu ta’n laplusnk pisit. Nuta’q elkiman malpale’witewiktuk 
kwijmuk laplusnk mnaqaj telite’tmi’tij msnmnew anko’taqn aqq 
telo’tasimk nuta’tij. CSC nmitoq telo’tasimk nuta’q ankua’tasin 
apoqnmasuti, ma’wt na telimujik nuta’q ktlamite’tmn na teleyn 
msit telita’sinl wiaqtekl ta’n tett, siawtaqa’luksimk, kisitasik-ilumsk 
tel-tepistekl etekl, aqq jiksitmkl tele’kl, ma’wt elt kiskaja’tikemk 
ukjit mimajuinu tuwa’luksin aqq jikeyuksin. Katu ma’wt, mu kaqisk 
telipianuk tel-mnoekemk tel-amal-lukwutimk.

1  Maanda kinoomaadwin gii zhichigaade nji Anishinaabeg, Kitchi Giiwedinong enjibaadjig, Aabtooziinhyig miinwaa giiwe kina enkiitwaajin ninda wii nakaazwaat. Gonda gaa 
zhibiigejig gii kendaah’naawaa maanda nwewin pane aandsemgag miinwaa ezhgiizhwe’aat bemaadzidjig go gayi pane aandsemgad. Maanda mizinigan dinkaazan Anishinaabe 
kina go wii oyinot kina go Anishinaaben, mii niinaa weweni maanda edming. “Aboriginal” nakaazam giishpin ndawendaagog ge.

2  Ula wi’katikn kisitasikep ukjit mimajuinu’k ta’n tel-nmi’sultijik-l’nuwultijik, Inuit kisna metis aqq ukjit ta’n wenik elukutijik ukjit ula utanl. Nuji-wi’kika’tijik mikuwaptmi’tit klusuaqn 
kaqisk sa’se’wa’sik aqq klusuaqnl wkskwijinu’k ewe’mi’titl kisi-sa’se’wa’sital. Ula wi’katikn ewe’k klusuaqn l’nu wiaqa’lan msit l’nu’k Kana’ta. L’nu ewe’wasik pasik ta’n tujiw wiaqtek 
ketloqoey ta’n kisitu’tis CSC.
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ôma ‘kakwêcihkêmowin mîna naskomowin’ masinahikanis 
ohci ayisiniwak awina nêhiyaw, inuit, mîna âpihtawikosisân, 
êkwa awina kipahwâkan kanata kipahotowikamikohk mîna 
nanâtawihowikamikohk tipêyihtamowin ohci (CSC) kêma 
tipêyihtamowin ohci iskonikan. ôma CSC tipêyimêw ohci 
ayisiniwak kipahotowikamikohk ohci niso askîwin mîna 
pêyak kisikâw.3

ôma oyasiwêwin tipêyihtamowin ohci ôma kipahotowikamik 
isiyihkâtêw kwayask mîna itasiwêwin pakitinêwin oyasiwêwin 
(CCRA). ôma oyasiwêwin itwêmakan awa ayisiniwak ohci 
kipahotowikamikohk pêyakwan kwayask-tôtamowina kotak 
ayisiniwak mâka kwayask-tôtamowina ôma ohci otinamwak 
ahpô nakinamâkêwin ayisk wiyawâw kipahotowikamikohk. 
ôma môniyâw oyasiwêwin ânwêhtam iyinîwak oyasiwêwin 
mîna kwayask-itastêw, mîna oyasiwêwin namôya pêyakwan 
ispayin kipahotowikamikohk. mâka kêyâpic ôma itâpatisiwin 
kiskinwahamâkosiw ohci oyasiwêwin mîna itasiwâtêwin 
kanata itwêmakan ohci ayisiniwak  kwayask-tôtamowina 
kipahotowikamikohk. 

ôma masinhikanis nohtê-kiskinwaham atiht ayâw kîkwaya 
tôtamowina mîna  itasiwâtêwin êkwa anohc mêkwâc 
itahkamikan. ôma kihci-itêyihtam mihcêtwâw tâpwêwin 
askihk namôya kîkway  itwêmakan CSC Masinahikanihk mîna 
kîkway nanâtawihowin kiya pakitinikâtêw, mîna ôma mihcêt 
itamahcihow-tôtamowina namôya wîhtamâkosiw nêhiyawak-
tôtamowina mîna isîhcikêwin 

ôma oyasiwêwin CSC piko mêkiw ayisiniwak kipahotowikamikohk 
asici ohci môniyaw-nanâtawihiwêwin piko kwayask. 
kipahotowikamiko itasiwâtêwin mîna itamahcihow-
tôtamowina piko manâcihtâwin mîna nâkatohkawêw ohci 
nitawêyihtam ohic iyiniwak ohci ayisiniwak kipahotowikamikohk. 
ohci môniyaw-nanâtawihiwêwin, ôma CSC piko mêkiw 
kwayask-nanâtawihiwêwin kipahotowikamikohk tâpiskôc 
pêyakwan wayawîtimihk kipahotowikamik. kispin CSC 
namôya mêkiw itamahcihow-tôtamowina pê-ayisiniw 
awina kipahotowikamikohk, piko itisahwêw awa kipahwâkan 
awa pê-isi-onanâtawihêw wayawîtimihk kipahotowikamik 
kêhcinâhowm ayisiniw ohci mêkiw kwayask-nanâtawihiwêwin. 
kispin CSC kiskêyihtâkwan ohci itamahcihowin piko mistahi 
wîcihêwin, wiyawaw piko itêyihtamwak ôma itamahcihowin 
pâmwayês kîsasiwâtamwak ohci apiwin kipahwâkan, otinêw  
kipahwâkan,kwayaskwêyihtamohiwêw, ihtâwin oyahiwêwin, mîna 
kitahamâkêwin tôtamowin, êkwa mîna wawêyîwin ohci ayisiniw 
pakitinêwin mîna nâkatêyihcikêwin. mâka mîna ôma namôya 
mâna ispayin ohci miyo-tôtamowin, itôcikâtêwihk.

ᐅᓇ ‘ᐊᐱᖁᑎᑦ ᐊᒻᒪᓪᓗ ᑭᒍᓰᑦ’ ᐅᖃᓕᒫᒐᒃᓴᖅ ᑐᕌᖓᔪᖅ ᐃᓐᓄᖕᓄᑦ 
ᐃᖕᒥᖕᓂᒃ ᓄᓇᖃᖄᕐᓂᕋᖅᑐᓐᓄᑦ, ᐃᓐᓅᓂᕋᖅᑐᓐᓄᑦ ᐊᒻᒪᓪᓗ 
ᐊᓪᓚᖓᔪᓄᑦ, ᐊᒻᒪᓪᓗ ᑎᒍᔭᐅᓯᒪᒍᕕᑦ ᐊᓐᓄᓪᓚᒃᓰᕕᖕᒥ ᑲᓇᑕᒥ 
ᐅᑉᕙᓪᓘᓐᓃᑦ ᒪᒥᓴᕐᕕᖕᒥ ᐊᐅᓚᑕᐅᔪᒥ ᐃᑲᔪᖅᑕᐅᕕᓕᕆᔨᑯᖕᓄᑦ 
ᑲᓇᐅᑕ (CSC) ᐅᑉᕙᓘᓐᓃᑦ ᓄᓇᖃᖄᖅᑐᑦ ᑲᑐᔨᖃᑎᒌᖏᓐᓄᑦ. CSC 
ᐱᓕᕆᐊᖃᕐᒪᑕ ᐃᓄᖕᓂᒃ ᐱᔨᓯᖅᑎᐅᑉᓗᑎᒃ ᑎᒍᔭᐅᓯᒪᓂᐊᖅᑐᓂᒃ 
ᐅᑭᐅᖕᓂᒃ ᒪᕈᖕᓂᒃ ᐃᓚᓗᒍ ᐅᑉᓗᖅ ᐊᑕᐅᓯᖅ.4

ᒪᓕᒐᐃᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᔪᑦ ᖃᓄᖅ ᐃᓂᒋᔭᐅᔪᑦ ᐊᐅᓚᑕᐅᓂᐊᕐᒪᖔᑖ 
ᑕᐃᔭᐅᔪᖅ ᐊᕿᒋᐊᕈᑎᑦ ᐊᒻᒪᓪᓗ ᐃᓕᑯᓯᖃᕐᓗᑎᒃ ᐊᓂᑎᑕᐅᔪᑦ 
ᐱᖁᔭᖓᓂᒃ (CCRA). ᒪᓕᖓᖅ ᓇᓪᓗᓇᐃᖅᓯᖕᒪᑦ ᐃᓐᓄᐃᑦ ᑎᒍᔭᐅᓯᒪᔪᑦ 
ᐱᔪᖕᓇᐅᑎᖃᕐᒪᑕ ᑭᓇᒥᐊᖅᑐᑦ ᑭᓯᐊᓂ ᑕᑯᓐᓄᖓ ᐱᔪᖕᓇᐅᑎᖏᓐᓂᒃ 
ᐊᖅᓵᖅᑕᐅᓯᒪᔪᓄᑦ ᐅᑉᕙᓘᓐᓃᑦ ᐃᓚᖓᓂᒃ ᐱᔪᖕᓇᐅᑎᖏᑦᑕ 
ᐊᖅᓵᖅᑕᐅᓯᒪᑉᓗᑎᒃ ᑎᒍᔭᐅᓯᒪᑎᓪᓗᒋᑦ. ᑖᒻᓇ ᖃᑉᓗᓈᓄᑦ 
ᒪᓕᒐᓕᐊᖑᓐᓂᑯ ᐊᖅᓵᖅᓯᔪᓪᓗᐊᕐᒪ ᐱᔪᖕᓇᕐᓂᖓᓂᒃ ᓄᓇᖃᖄᖅᓯᒪᔪᑦ 
ᒪᓕᒐᖓᓐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓪᓗ ᒪᓕᒐᑐᖃᖏᓐᓂᒃ, ᐊᒻᒪᓗᑉᑕᐅᖅ ᒪᓕᒐᖅ 
ᑕᑯᑎᑦᓯᑕᖏᒻᒪᑦ ᓱᓕᕆᓪᓗᐊᕕᖕᒪᖔᑳᑦ ᐊᓄᓪᓚᒃᓰᕕᖕᒥ. ᐃᒻᒪᖄᑕᐅᖅ 
ᐃᑲᔪᖅᓂᖃᖅᑑᓪᓗᐊᑐᖅ ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᓗᓂ ᐱᖁᔭᕐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓪᓗ ᒪᓕᒐᐅᔪᓂᒃ 
ᑲᓇᑕᒥ ᐅᖃᐅᓯᖃᖅᑎᓪᓗᒋᒃ ᐱᔪᖕᓇᐅᑎᖏᓐᓂᒃ ᑎᒍᔭᐅᓯᒪᔪᑦ. 

ᑖᒻᓇ ᐅᖃᓕᒫᒐᒃᓴᖅ ᑐᕌᒐᖃᕐᒪᑦ ᐅᖃᐅᓯᖃᖅᖢᓂ ᒫᓇ ᐃᑲᔪᑕᐅᔪᓂᒃ 
ᐊᒻᒪᓪᓗ ᒪᓕᒐᐅᔪᓂᒃ ᐊᒻᒪᑉᑕᐅᖅ ᒫᓇᐅᔪᖅ ᐱᓕᕆᐊᖑᕙᒃᑐᓂᒃ. 
ᐱᒻᒪᕆᐅᕗᖅ ᐃᓱᒪᒌᓐᓇᕐᓗᒍ ᐃᓛᓂᑯᒃ ᐃᓕᖁᓯᐅᔪᖅ ᐱᓕᕆᕕᖕᓂ 
ᑕᑯᑎᑦᓯᑕᖏᒻᒪᑕ ᐅᖃᐅᓯᐅᔪᓂᒃ CSC−ᑯᒃ ᒪᓕᒐᖏᓂ ᐅᑉᕙᓘᓐᓃᑦ 
ᖃᓄᖅ ᐃᓕᖁᓯᖃᖅᑎᑕᐅᓂᐊᕐᒪᖔᖅᐲᑦ ᐱᔪᖕᓇᐅᑎᑎᑦ ᒪᓕᒡᓗᒋᑦ, 
ᐊᒻᒪᓗ ᐊᒥᓱᑦ ᐱᓕᕆᐊᖑᔪᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᒪᓕᒐᐅᔪᑦ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᖏᒻᒪᑕ 
ᓄᓇᖃᖄᖅᓯᒪᔪᑦ ᐃᓕᖁᓯᖏᓐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᖁᓯᖏᓐᓂᒃ. 

ᐱᖁᔭᐃᑦ ᒪᓕᖁᔨᖕᒪᑕ CSC−ᑯᑦ ᑐᓂᓯᖁᑉᓗᒋᑦ ᑎᒍᔭᐅᓯᒪᔪᓂᒃ 
ᐊᓐᓂᐊᖅᑕᐃᓕᓂᕐᒥᒃ ᓈᒪᑦᓯᐊᖅᑐᓂᒃ. ᐊᓐᓄᓪᓚᒃᓯᕕᐅᔪᑦ ᒪᓕᒐᖏᑦ 
ᐊᒻᒪᓪᓗ ᐱᓕᕆᐊᕐᕆᕙᒃᑕᖏᑦ ᐅᐱᒍᓱᖁᔭᐅᖕᒪᑕ ᐊᒻᒪᓪᓗ 
ᐅᒻᒪᔪᑕᐅᓂᐊᖅᑐᓂᒃ ᓄᓇᖃᖄᑐᓐᓄᑦ ᐊᓐᓄᓪᓚᒃᓯᕕᖕᒦᑐᓂᒃ. 
ᐊᓐᓂᐊᖅᑕᐃᓕᓂᕐᒧᑦ ᒥᐊᓂᖅᓯᔪᑎᑦ, ᑐᑭᖃᕐᒪᑕ ᐆᒥᖓ CSC−ᑯᑦ 
ᑐᓂᓯᖁᑉᓗᒋᑦ ᐊᓐᓂᐊᖅᑕᐃᓕᔪᑎᓂᒃ ᐊᑐᒐᐅᔪᓂᒃ ᐊᓐᓄᓪᓚᒃᓯᕕᐅᑉ 
ᓯᓚᑖᓂ. CSC-ᑯᑦ ᑐᓂᓯᓂᖅ ᐊᔪᖅᐸᑕ ᑖᑯᓂᖓ ᐱᓕᕆᐊᖑᔭᕆᐊᓕᖕᓂᒃ 
ᑎᒍᔭᐅᓯᒪᔪᒧᑦ, ᑐᓂᔭᕆᐊᖃᕋᔭᖅᖢᒋᑦ ᐊᓐᓂᐊᖅᑕᐅᓕᔨᓄᑦ 
ᐊᓐᓄᓚᒃᓯᕕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓂᑐᓐᓄᑦ ᐱᓕᕆᐊᕆᔭᐅᑦᓯᐊᖁᑉᓗᒋᑦ 
ᐃᖢᐊᖅᓴᖅᑕᐅᓂᖓᓂᒃ. CSC−ᑯᑦ ᖃᐅᔨᒪᓐᓂᖅᐸᑕ ᐊᓐᓂᐊᖅᑕᐅᓕᓂᕐᒧᑦ 
ᐱᓕᕆᐊᕆᔭᐅᔭᕆᐊᓕᖕᒥᒃ ᐃᑲᔪᖅᑕᐅᓗᓐᓂ, ᑎᓕᔭᐅᓯᒪᔪᑦ 
ᖃᐅᔨᓴᑦᓯᐊᖁᔭᐅᑉᓗᑎᒃ ᐃᓱᒪᓕᐊᖑᔪᑦ ᓈᒪᑲᓪᓗᐊᕐᒪᖔᑕ, ᐊᓯᐊᓄᑦ 
ᓄᑕᐅᓂᖓ, ᐊᕿᑦᓯᐊᖅᓯᒪᔪᒧᑦ ᐃᓕᔭᐅᓪᓗᓂ, ᐊᒻᒪᓪᓗ ᖃᓄᖅ 
ᐊᕿᒋᐊᖅᑕᐅᓇᔭᕐᒪᖔᑦ, ᐊᒻᒪᓪᓗ ᐸᕐᓇᐃᕈᑎᓪᓗᒍ ᐊᓂᑎᑕᐅᓂᖓ 
ᐊᒻᒪᓪᓗ ᒥᐊᓂᕆᔭᐅᓐᓂᖓ. ᑭᓯᐊᓂ, ᑕᒻᒪᓇ ᒪᓕᒐᐅᖓᐃᓇᔪᐃᑐᖅ 
ᑐᑭᓕᖕᒥᒃ ᐱᓕᕆᐊᖑᑎᓪᓗᒍ.

3  ôma masinahikan ohci ayisiniwak awina ê-itwêt nêhiyaw, inuit mîna âpihtawikosisân êkwa ohci awina atoskêw asici ôma iskonikana. ôma omasinahikêw kiskêyihtam itwêwin 
kâkikê kwêski isiyihkâtêw ayisiniwak âpatan kwêski. ôma masinahikan âpatan isiyihkâtêw iyiniwak(Indigenous) mîna kahkiyaw iyiniwak(aboriginal) ayisiniwak kanatanihk(canada). 
awa Aboriginal âpatan pêyakwan ispîhk oyasiwêwin masinahikan isiyihkâtêw ohci CSC.

4  ᑖᒻᓇ ᖃᐅᔨᒪᔪᑎᑦᓴᖅ ᐊᕿᑦᑕᐅᓚᐅᖅᑐᖅ ᑐᕌᖓᑉᓗᓂ ᐃᖕᒥᖕᓂᒃ ᓄᓇᖃᖄᑑᓂᕋᖅᖢᑎᒃ, ᐃᓅᓂᕋᖅᑐᓄᑦ ᐅᑉᕙᓘᓐᓃᑦ ᐊᓪᓛᖓᔫᓂᕋᖅᑐᓄᑦ ᐊᒻᒪᓪᓗᑉᑕᐅᖅ ᑕᐃᑯᓄᖓ ᐱᓕᕆᔨᐅᔪᓄᑦ 
ᐱᓕᕆᖃᑎᖃᖅᑐᓄ ᓄᓇᓕᖕᓂ. ᑎᑎᕋᖅᑐᑦ ᑐᑭᓯᐊᔪᑦ ᐅᖃᐅᓰᑦ ᐊᓯᐊᖑᖅᑕᕐᒪᑕ ᐊᒻᒪᓪᓗ ᑕᐃᒎᓯᐅᕙᒃᑐᑦ ᐊᓯᐊᖑᖅᑕᖅᖢᑎᒃ. ᑖᒻᓇ ᐅᖃᓕᒫᒐᖅ ᐊᑐᕐᒪᑦ ᑕᐃᑉᓗᒋᑦ ᓄᓇᖃᖄᓯᒪᔪᓂᒃ ᑕᒪᑮᑉᓗᓂ 
ᑲᓇᑕᒥ ᓄᓇᖃᖄᖅᓯᒪᔪᓗᒃᑖᓂᒃ. ᓄᓇᖃᖄᓯᒪᔪᑦ ᐊᑐᒐᐅᖕᒪᑦ ᑕᐃᓯᑉᓗᓂ ᑐᑭᓕᐊᕆᔭᐅᓯᒪᔪᒥᒃ CSC−ᑯᓐᓄᑦ.
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Contexte 
Aperçu des prisons fédérales et des soins de santé carcéraux

Ce livret de questions et réponses s’adresse aux personnes 
qui s’identifient comme appartenant aux communautés des 
Premières Nations ou comme Inuits ou Métis, et qui sont 
incarcérées dans une prison fédérale ou dans un pavillon de 
ressourcement géré par le Service correctionnel du Canada (SCC) 
ou par une collectivité autochtone. Le SCC est responsable des 
personnes purgeant des peines de deux ans et un jour, ou plus.1 

La loi qui régit le fonctionnement de ces établissements est la  
Loi sur le système correctionnel et la mise en liberté sous 
condition (LSCMLSC). Cette loi reconnaît que les personnes 
incarcérées ont les mêmes droits que les autres personnes, sauf 
les droits qui sont limités ou retirés en raison de l’incarcération. 
Cette loi coloniale peut nier le droit et les traditions juridiques 
autochtones; et parfois, la loi ne reflète pas ce qui se passe 
réellement en prison. Il peut toutefois être utile de savoir ce que 
les lois et politiques du Canada disent au sujet des droits des 
personnes en prison. 

Ce livret a pour but de décrire des programmes et politiques 
existants, de même que la situation actuelle dans la pratique. Il  
est important de garder à l’esprit que la réalité sur le terrain ne 
reflète pas toujours ce qui est énoncé dans une politique du 
SCC ou le traitement auquel vous avez droit, et que plusieurs 
programmes et politiques ne sont pas fondés sur les pratiques  
et traditions autochtones. 

La loi exige que le SCC fournisse aux personnes en prison 
des soins de santé qui respectent les normes professionnelles 
reconnues. Les politiques et programmes des prisons doivent 
aussi respecter les besoins des personnes autochtones dans les 
prisons et y répondre. En ce qui concerne les soins de santé,  
cela signifie que le SCC devrait fournir des services de santé en 
prison qui sont égaux à ceux offerts hors prison. Si le SCC ne  
peut fournir ces services à une personne incarcérée, il devrait 
la diriger vers un-e prestataire de soins de la santé de l’extérieur 
pour qu’elle reçoive les soins et traitements dont elle a besoin. 
De plus, si le SCC a connaissance d’un problème de santé 
nécessitant un soutien supplémentaire, il doit en tenir compte 
dans toutes les décisions relatives au placement, au transfert, au 
placement en unité d’intervention structurée et aux questions 
disciplinaires, de même que dans la préparation de la libération et 
de la supervision d’une personne. Toutefois, dans la pratique, cela 
ne se produit pas toujours de façon appropriée.

Les personnes autochtones en prison

La force et la résilience des personnes autochtones 
au Canada sont enracinées dans une riche diversité 
de cultures, de traditions et de valeurs, qui sont depuis 
longtemps alimentées par les systèmes de santé et 
les pratiques de guérison autochtones. Toutefois, un 
historique d’oppression culturelle, l’héritage néfaste 
d’abus dans les pensionnats de même que le racisme et 
le colonialisme persistants ont contribué à des taux élevés 
d’incarcération parmi les personnes autochtones. Les 
membres des communautés des Premières Nations, les 
Inuits et les Métis représentent environ 32 % des personnes 
incarcérées dans les prisons fédérales, alors qu’ils ne 
forment qu’approximativement 5 % de la population 
canadienne. En 2022, les femmes autochtones étaient 
l’une des populations en plus forte croissance chez les 
personnes en détention fédérale, représentant 50 % de 
toutes les femmes purgeant une peine fédérale.2 Les taux 
de VIH et de virus de l’hépatite C (VHC) sont nettement 
plus élevés en prison que dans la communauté, en 
particulier chez les personnes autochtones incarcérées.
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Vie privée et dépistage du VIH ou du VHC 
Quand vais-je pouvoir rencontrer un-e 
travailleur(-euse) de la santé après mon arrivée 
dans une prison fédérale?

Les préoccupations de santé qui nécessitent une attention 
médicale immédiate comme le traitement du VIH et le 
traitement par agonistes opioïdes, devraient être abordées 
lors d’une « évaluation à l’admission ». Cette évaluation  
devrait être faite par un-e infirmier(-ère) dans les 24 heures 
suivant l’arrivée en prison. Dans certaines prisons, un-e Aîné-e  
ou un-e agent-e de liaison autochtone peut être disponible  
pour vous soutenir durant l’évaluation. Les problèmes moins 
urgents devraient aussi être abordés et vous serez dirigé-e  
vers un médecin ou d’autres spécialistes médicaux(-ales) si 
l’infirmier(-ère) juge que vous en avez besoin.

Pendant l’évaluation, on devrait vous demander si vous avez 
déjà été dépisté-e pour des maladies infectieuses. Si oui, on 
devrait vous demander les résultats de vos tests. Vous n’êtes 
pas obligé-e de dévoiler votre séropositivité au VIH ou au 
VHC à l’infirmier(-ère) si vous ne le voulez pas. On devrait 
également vous offrir un dépistage des infections transmissibles 
sexuellement et par le sang, y compris le VIH et le VHC, que  
vous pouvez accepter (oui) ou refuser (non). 

Puis-je me faire dépister pour le VIH et le VHC 
dans une prison fédérale?

Oui. Le dépistage du VIH et du VHC est offert à toutes les 
personnes lors de leur admission dans une prison fédérale. 
Vous pouvez également demander un dépistage en tout temps 
pendant votre incarcération. Si vous purgez votre peine dans un 
pavillon de ressourcement, vous pouvez également y demander 
un dépistage du VIH ou du VHC. Si le dépistage n’est pas offert 
dans votre pavillon, vous pouvez être escorté-e dans un centre 
de santé à proximité. Cela devrait se faire discrètement.

On devrait vous offrir un counseling sur le VIH par un-e  
infirmier(-ère) avant et après le dépistage, quel que soit le résultat. 

Vous n’êtes pas obligé-e de vous faire dépister pour le  
VIH ou le VHC. Tous les dépistages devraient être effectués 
uniquement si vous y avez donné votre consentement 
volontaire, éclairé et spécifique. Autrement dit, pour être 
dépisté-e, vous devez donner librement votre accord et  
avoir été informé-e des conséquences, risques et bienfaits  
de la procédure.

Si je reçois un résultat positif au dépistage du VIH 
ou du VHC en prison, qui sera au courant?

Lorsque vous vous faites dépister pour le VIH ou le VHC, 
la personne qui vous a fait le dépistage et vous a donné le 
résultat (généralement l’infirmier[-ère] de la prison) ainsi que le 
laboratoire qui a analysé votre sang connaîtront votre résultat. 
Puisque le VIH et le VHC sont considérés comme importants 
pour la santé publique, le résultat sera également signalé aux 
autorités provinciales de la santé.

Vos renseignements de santé sont confidentiels; vos  
résultats de dépistage du VIH et du VHC ne devraient pas être 
partagés avec d’autres personnes (p. ex., personnes en prison 
ou employé-es correctionnel-les) que les employé-es des soins 
de santé impliqué-es dans vos soins.

Même si les résultats de dépistage sont inscrits à votre dossier 
médical, le personnel a l’obligation professionnelle d’en préserver 
la confidentialité, à moins qu’un élément d’intérêt public ou une 
situation particulière amène les autorités carcérales à considérer 
qu’il y a un « besoin de savoir », par exemple pour des raisons 
de sécurité. La quantité de détails partagés et les personnes 
auxquelles l’information est communiquée sont décidées au  
cas par cas.

Un-e travailleur(-euse) de la santé peut-il 
partager mes renseignements de santé sans  
ma permission? 

Oui, dans certaines circonstances.3 

En général, les prestataires de soins de santé n’ont pas  
besoin de votre consentement « exprès » (votre autorisation 
verbale ou par écrit) pour partager vos renseignements de 
santé avec d’autres prestataires de soins de santé. Ce  
partage d’informations s’appelle le « cercle de soins ». Dans  
de nombreux cas, votre consentement est considéré comme  
« implicite », c’est-à-dire qu’on ne vous demande pas de donner 
votre autorisation parce qu’on suppose que vous êtes d’accord 
avec cette pratique, même si en réalité vous ne l’êtes pas 
nécessairement. 

Les informations partagées au sein du « cercle de soins » doivent 
se limiter à ce qui est considéré comme nécessaire dans le but 
particulier de fournir des soins de santé. 
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Le droit à la vie privée et à la confidentialité n’est pas  
absolu. Dans certaines circonstances, la loi peut exiger la 
communication de vos renseignements de santé sans votre 
consentement, par exemple pour prévenir des préjudices, 
protéger la santé publique ou obéir à une ordonnance 
de tribunal. Dans ces cas, le fait d’avoir refusé que vos 
renseignements de santé soient partagés ne suffirait pas à 
empêcher la communication de ces informations. 

Suis-je obligé-e de dire au personnel médical ou 
correctionnel de la prison que j’ai le VIH?

Non. La loi ne vous oblige pas à partager (ou à « dévoiler ») 
votre séropositivité au VIH ou au VHC aux travailleur(-euse)s 
de la santé ou aux autres employé-es correctionnel-les de  
la prison. Vous êtes légalement tenu-e de dévoiler votre  
statut VIH uniquement avant une relation sexuelle qui crée une  
« possibilité réaliste » de transmission du VIH. Mais vous 
pourriez décider de dévoiler votre statut VIH au personnel 
médical de la prison pour obtenir des traitements, des soins et  
du soutien appropriés.

Pour plus d’information sur le droit criminel dans ce contexte, 
voir le feuillet d’information Le VIH et le droit criminel au Canada 
(dans les ressources additionnelles ci-dessous). 

Si je dis à des employé-es correctionnel-les de la 
prison que j’ai le VIH ou le VHC, sont-ils/elles  
tenu-es de garder cette information confidentielle?

Si je dis à des employé-es correctionnel-les de la prison que 
j’ai le VIH ou le VHC, sont-ils/elles tenu-es de garder cette 
information confidentielle?

Oui. Les employés correctionnels sont tenu-es de garder 
confidentiel votre statut VIH ou VHC. Les employé-es 
de prison qui ne respectent pas la confidentialité de vos 
renseignements de santé violent votre droit à la vie privée. 

Toutefois, le droit à la vie privée et à la confidentialité  
n’est pas absolu. Dans certaines circonstances, la loi peut  
exiger que vos renseignements de santé soient partagés sans 
votre consentement.

Que se passe-t-il si mon statut VIH ou VHC est 
communiqué sans ma permission?

Si vos renseignements de santé sont partagés sans votre 
permission, cela devrait être inscrit dans votre dossier et vous 
devriez en être avisé-e. Le seul cas où vous pourriez ne pas en 
être avisé-e est si cela risque de compromettre la sécurité d’une 
autre personne. Il y a eu des cas en prison où des renseignements 
de santé confidentiels, comme la séropositivité au VIH et/ou au 
VHC d’une personne, ont été dévoilés accidentellement. Dans 
une telle situation, vous pourriez prendre l’une ou plusieurs des 
mesures suivantes :

•  déposer une plainte ou un grief par écrit après du SCC,  
qui a la responsabilité légale de soutenir la résolution juste  
et rapide des plaintes et griefs;4 

•  porter plainte au Commissariat à la protection de la vie 
privée, un organisme indépendant qui enquête sur les 
plaintes relatives à la vie privée, en téléphonant sans frais  
au 1-800-282-1376, ou en écrivant à : 

 Commissariat à la protection de la vie privée du Canada 
 30, rue Victoria  
 Gatineau QC J8X 2A1

•  communiquer avec le Bureau de l’enquêteur correctionnel 
(BEC),5 qui est chargé de la supervision indépendante du SCC 
par l’étude des préoccupations des personnes en détention 
fédérale, en téléphonant sans frais au 1-877-885-8848, en 
approchant un-e représentant-e du BEC lors de sa visite 
dans votre prison, ou en écrivant à :

 Bureau de l’enquêteur correctionnel 
 C.P. 3421, succursale D 
 Ottawa ON K1P 6L4

•  engager une poursuite civile – c’est-à-dire que vous pouvez 
poursuivre le SCC pour avoir dévoilé vos renseignements de 
santé sans votre permission. Cela nécessite l’assistance d’un 
avocat. Vous trouverez à la fin de ce livret des liens vers des 
ressources d’aide juridique pour les personnes en prison.
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Qui est responsable du suivi et du traitement du 
VIH et du VHC dans les prisons fédérales?

Les infirmier(-ère)s sont les principaux(-ales) responsables de la 
surveillance, du suivi et de la prise en charge du VIH et du VHC 
au quotidien. Si vous avez besoin d’un traitement plus spécialisé, 
vous devriez être dirigé-e vers un médecin ou un-e spécialiste 
des maladies infectieuses.

Puis-je accéder à mon dossier médical en prison?

En vertu de la Loi sur la protection des renseignements 
personnels, vous avez le droit d’accéder à votre dossier 
de soins de santé en prison. Vous devriez soumettre votre 
demande par écrit. Vous pouvez utiliser le « Formulaire de 
demande d’un délinquant » en vertu de la Loi sur la protection 
des renseignements personnels du SCC. Vous pouvez également 
écrire à la Division de l’accès à l’information et de la protection 
des renseignements personnels du SCC en précisant que vous 
faites une demande en vertu de la Loi sur la protection des 
renseignements personnels. Précisez autant que possible les 
documents que vous cherchez à obtenir.

Vous devriez recevoir une confirmation écrite et un numéro de 
dossier pour votre demande, mais ce n’est pas toujours le cas.

En vertu de la Loi sur la protection des renseignements 
personnels, le SCC devrait vous remettre votre dossier dans un 
délai de 30 jours. Dans certaines circonstances, le SCC peut 
prolonger ce délai de 30 jours supplémentaires. 

La plupart des personnes attendent très longtemps avant 
d’obtenir leurs informations personnelles, y compris leur dossier 
médical personnel. Certaines personnes ont attendu des années 
avant que le SCC réponde à leur demande en vertu de la Loi sur 
la protection des renseignements personnels. 

Si vous n’avez pas reçu votre dossier après plus de 60 jours, 
vous pouvez déposer une plainte auprès du Commissariat à la 
protection de la vie privée. 

Le SCC pourrait refuser de dévoiler des renseignements s’il juge 
que ceux-ci risquent d’affecter votre santé physique et mentale 
et de ne pas être dans votre intérêt.6 Si l’accès vous est refusé, 
ce pourrait aussi être parce que l’information n’existe pas. Si 
l’information existe mais que l’accès à celle-ci vous est refusé, 
vous devriez être avisé-e des raisons du refus.7 

Si vous êtes en désaccord avec une décision d’accès refusé 
à votre dossier médical, vous pouvez porter plainte au 
Commissariat à la protection de la vie privée en téléphonant  
sans frais au 1-800-282-1376, ou en écrivant à : 

Commissariat à la protection de la vie privée du Canada 
30, rue Victoria  
Gatineau QC J8X 2A1
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Soins de santé et services de réduction 
des méfaits

Si je reçois un résultat positif au dépistage du 
VIH ou du VHC en prison, est-ce que je pourrai voir 
un-e médecin et commencer un traitement?

En général, oui. Les personnes incarcérées ont le droit à ce que 
l’on appelle les « soins de santé essentiels ». Cela signifie que les 
personnes vivant avec le VIH ou le VHC en prison ont au moins 
un accès occasionnel à des soins spécialisés.

Le traitement du VIH est fourni, dans les prisons fédérales, 
et peut y être amorcé ou continué, mais des personnes ont 
déjà signalé une interruption de traitement lors de leur transfert 
dans une autre prison. Si vous êtes sur le point d’être transféré-e, 
assurez-vous de demander une rencontre avec les services de 
santé pour discuter du processus et de toutes les questions ou 
préoccupations que vous pourriez avoir concernant la poursuite 
de votre traitement. Si possible, communiquez avec vos  
proches contacts à l’extérieur de la prison pour qu’ils/elles soient 
informé-es de votre transfert et vous aident à assurer le maintien 
de l’accès à vos médicaments.

Souvent, on vous remet une provision de deux semaines de 
médicaments que vous devriez avoir le droit de conserver dans 
votre cellule. Les personnes vivant avec le VIH en prison devraient 
également recevoir des suppléments alimentaires adéquats. 

Le traitement du VHC est disponible dans les prisons 
fédérales, quel que soit le stade de la maladie. Toutefois, 
l’accès au traitement peut être irrégulier et vous pourriez  
être inscrit-e sur une liste d’attente. 

Si vous n’avez pas accès au traitement contre le VIH ou le VHC, 
vous pouvez déposer une plainte ou un grief auprès du SCC, 
communiquer avec le BEP ou engager une poursuite civile. 

Vous pouvez joindre le Bureau de l’enquêteur correctionnel 
(BEC)8 en téléphonant sans frais au 1-877-885-8848, en 
approchant un-e représentant-e du BEC lors de sa visite  
dans votre prison, ou en écrivant à :

Bureau de l’enquêteur correctionnel 
C.P. 3421, succursale D 
Ottawa ON  K1P 6L4

Ai-je le droit de refuser un traitement?

Oui, dans la plupart des cas, vous avez le droit de refuser  
un traitement médical ou d’interrompre votre traitement  
à tout moment.

Si je vis dans un pavillon de ressourcement, mon 
traitement du VIH ou du VHC sera-t-il affecté?

Avant d’être transféré-es dans un pavillon de ressourcement, les 
résident-es subissent une évaluation pour déterminer si l’endroit 
peut prendre en charge leur état de santé. La plupart du temps, 
les pavillons sont en mesure de fournir les soins et traitements 
nécessaires aux personnes vivant avec le VIH et le VHC, y compris 
des visites chez des médecins spécialistes de l’extérieur.

Puis-je obtenir des remèdes traditionnels pour  
le VHC et le VIH en prison?

Les résident-es de pavillons de ressourcement et dans une 
moindre mesure les personnes incarcérées dans les prisons 
du SCC devraient avoir accès à des remèdes traditionnels 
par le biais des Aîné-es de l’établissement. Des traitements 
traditionnels peuvent également être organisés par des Aîné-es 
et des guérisseur(-euse)s traditionnel-les, dans un pavillon de 
ressourcement. 

Les aliments et remèdes culturels et religieux, y compris le 
tabac, le foin d’odeur, la sauge, le cèdre, les champignons, de 
même que d’autres objets cérémoniels comme des pipes et 
des tambours devraient être autorisés à entrer dans les prisons 
fédérales, à y circuler et à en sortir, mais ils sont examinés  
à l’entrée.9 

Cela a pour conséquence que la disponibilité de ces objets  
n’est pas égale dans toutes les prisons fédérales du pays, ce  
qui rend difficile de tenir plusieurs cérémonies traditionnelles et 
d’accommoder des pratiques de guérison spirituelle dans des 
établissements autres que des pavillons de ressourcement.
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À ma sortie de prison, va-t-on me donner  
une provision de médicaments contre le VIH  
ou le VHC?

Si vous êtes libéré-e de prison ou transféré-e dans une autre 
prison, votre traitement pourrait être interrompu. 

Si votre nouvelle prison n’a pas vos médicaments en stock, vous 
devrez patienter et vous raterez possiblement des doses en 
attendant que la pharmacie de la prison reçoive la commande. 

À votre sortie de prison, il est possible qu’on ne vous fournisse pas 
de médicaments. Si vous savez que vous allez quitter la prison, 
contactez l’équipe médicale de la prison à l’avance afin de réduire 
les chances d’interruption de votre traitement. Vous devriez 
prendre un rendez-vous médical avant le jour de votre 
libération pour avoir une ordonnance ou une provision de 
médicaments en main dès votre sortie. Vous pouvez demander 
à l’infirmier(-ère) de la prison ou à un-e travailleur(-euse) social-e 
de vous aider à planifier une visite de suivi chez un-e médecin 
ou dans un centre de santé autochtone après votre libération et 
à obtenir une provision adéquate de médicaments jusqu’à votre 
rendez-vous suivant.

Si vous quittez la prison dans le cadre d’une libération 
conditionnelle, il se peut qu’on vous donne une provision de 
médicaments de quelques jours pour combler vos besoins 
jusqu’à ce que vous puissiez aller dans une pharmacie. Votre 
agent-e de libération conditionnelle devrait pouvoir vous aider  
à faire transférer votre ordonnance à une pharmacie à proximité, 
pour que vous puissiez aller la chercher vous-même.

N’hésitez pas à vous adresser à un-e Aîné-e, à votre agent-e de 
libération conditionnelle ou à vos soutiens communautaires pour 
obtenir de l’aide pendant cette période de transition. 

Est-ce que je serai testé-e pour des drogues 
illégales en prison? 

Les prisons fédérales font des dépistages aléatoires  
(au hasard) par analyse d’urine pour détecter les drogues 
illégales. On teste les échantillons d’urine de 10 % de la 
population carcérale chaque mois. Le SCC effectue aussi  
des analyses d’urine s’il croit qu’un individu a consommé de 
l’alcool ou des drogues, si c’est une condition de participation  
à certains programmes, et souvent aussi lors des libérations et 
des transferts.10 

Des dépistages de drogue sont aussi effectués dans les  
pavillons de ressourcement. Leur fréquence dépend de la 
fréquence de visite des prestataires de soins de santé dans 
chaque établissement.
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Des services de réduction des méfaits sont-ils 
offerts en prison?

Certaines fournitures de réduction des méfaits sont offertes 
en prison.

De l’eau de Javel, des condoms, du lubrifiant et des digues 
dentaires devraient être fournis par le SCC à au moins trois 
endroits dans la prison et dans toutes les unités de visite familiale 
privée, sans que vous ayez à en faire la demande. Mais l’eau de 
Javel n’est pas entièrement efficace pour prévenir la propagation 
du VIH et du VHC.

Le traitement par agonistes opioïdes est également offert dans  
les prisons fédérales, sous forme de méthadone, de Suboxone  
et de Sublocade. 

Par ailleurs, les personnes incarcérées dans les prisons fédérales 
devraient avoir accès à deux types de médicaments pour prévenir 
la transmission du VIH : la PrEP et la PPE. 

La PrEP (prophylaxie pré-exposition) est un médicament 
utilisé par les personnes qui risquent d’être exposées au 
VIH par des rapports sexuels ou la consommation de 
drogues. Elle peut empêcher le développement d’une 
infection à VIH dans votre corps.

La PPE (prophylaxie post-exposition) est un 
médicament utilisé par les personnes qui ont été exposées 
au VIH. Pour être efficace, la PPE doit être amorcée le 
plus tôt possible – dans les trois jours suivant l’exposition 
possible – et prise pendant quatre semaines.

En date de février 2023, le SCC avait établi un Programme 
d’échange de seringues en prison (PÉSP) pour prévenir le partage 
de seringues et réduire la propagation du VIH et du VHC dans 
neuf prisons fédérales :

• Établissement pour femmes Grand Valley  
 Kitchener, Ontario

• Établissement de l’Atlantique Renous 
 Nouveau-Brunswick

•  Établissement de la vallée du Fraser  
Abbotsford, Colombie-Britannique

•  Établissement d’Edmonton pour femmes  
Edmonton, Alberta

• Établissement Nova pour femmes  
 Truro, Nouvelle-Écosse

• Établissement Joliette pour femmes  
 Joliette, Québec

•  Établissement de Joyceville – sécurité minimale  
Kingston, Ontario

•  Établissement de Mission – sécurité moyenne  
Mission, Colombie-Britannique

• Pénitencier de Dorchester  
 Dorchester, Nouveau-Brunswick

Toujours en date de février 2023, un service de prévention des 
surdoses était établi à l’Établissement de Drumheller (Drumheller, 
Alberta) pour permettre aux personnes d’obtenir du matériel 
stérile (aiguilles, seringues, garrots) et d’utiliser des drogues dans 
un cadre supervisé afin de prévenir le risque de surdose.

Vous devriez recevoir de l’information sur la réduction des 
méfaits tout au long de votre incarcération, et vous devriez avoir 
accès à du matériel d’éducation sur diverses questions de santé, 
y compris des informations spécifiques au VIH et au VHC. Vous 
pouvez demander à tout moment ces informations aux services 
de santé de votre établissement.
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Comment puis-je participer au Programme 
d’échange de seringues en prison (PÉSP)? 

Avant de participer au PÉSP, vous devez d’abord rencontrer 
les services de santé du SCC, où un-e infirmier(-ère) vous 
fournira des informations et des conseils de santé sur la 
consommation de drogues. Si vous décidez de participer au 
PÉSP, le/la directeur(-trice)/directeur(-trice) adjoint-e de la 
prison examinera votre demande pour déterminer si vous 
présentez des « préoccupations de sécurité ». Cela se fait par le 
biais d’une « évaluation de la menace et des risques », comme 
celles effectuées pour les EpiPens et les aiguilles à insuline. Une 
décision finale doit être rendue dans les 10 jours suivant votre 
demande initiale.

Les participant-es au PÉSP devront signer un contrat 
reconnaissant qu’ils/elles comprennent les règles du programme 
et que le non-respect de ces règles peut entraîner des sanctions 
institutionnelles et/ou leur expulsion du programme. 

Une fois l’approbation obtenue, les participant-es recevront une 
trousse contenant : 

• une seringue

• un chauffoir 

• trois fioles d’eau

• un sachet de vitamine C

• des filtres

Les trousses et leur contenu doivent rester visibles dans les 
cellules des participant-es lorsqu’elles ne sont pas utilisées.  
Les participant-es peuvent échanger leurs trousses auprès  
des services de santé. 

En pratique, peu de personnes ont recours au PÉSP, pour  
diverses raisons – notamment parce qu’elles ne connaissent pas 
le programme et son fonctionnement, ou en raison d’un manque 
de confidentialité, de la stigmatisation liée à la consommation de 
drogues, du risque de sanction et d’une surveillance accrue par le 
personnel de prison. Assurez-vous d’avoir le plus d’informations 
possible sur le PÉSP avant de décider si vous voulez y participer.

Que se passe-t-il en cas de surdose d’opioïdes  
en prison? 

Si une personne en prison est soupçonnée d’avoir une surdose, 
le personnel de la prison devrait lui administrer de la naloxone en 
vaporisateur nasal et lui fournir des services médicaux d’urgence. 

Selon la politique du SCC,11 vous ne devriez pas être accusé-e 
d’une infraction disciplinaire si vous demandez de l’aide pour 
vous ou une autre personne en possible situation de surdose, 
même si vous êtes trouvé-e en possession de drogues ou de 
matériel de consommation. Il se peut toutefois que le personnel 
ne soit pas au courant de cette politique. Si vous êtes accusé-e 
malgré cette politique, vous pouvez envisager de déposer un 
grief ou une plainte auprès du BEC. 

Puis-je obtenir des trousses de naloxone  
en prison? 

Actuellement, la naloxone n’est accessible qu’au personnel 
de santé des prisons et aux agent-es correctionnel-les. Les 
personnes incarcérées ne sont pas autorisées à avoir des trousses 
de naloxone dans leur cellule. La politique du SCC stipule que 
les personnes se trouvant dans des unités où il n’y a pas de 
personnel dédié (p. ex., structures de visites familiales privées, 
maisons) devraient avoir accès à des trousses de naloxone.12 

Les personnes en détention fédérale qui sont libérées dans la 
communauté ou qui passent à une supervision communautaire 
devraient pouvoir accéder à de la naloxone à leur sortie. 

Puis-je commencer ou continuer un traitement 
par agonistes opioïdes (TAO) en prison?

Le TAO est disponible dans toutes les prisons fédérales.13 

Si vous suivez déjà un TAO lorsque vous êtes placé-e sous 
la garde du SCC, vous devriez pouvoir le continuer sans 
interruption. Vous aurez votre première évaluation en soins 
infirmiers dans les 24 heures suivant votre arrivée en prison. Lors 
de l’évaluation, l’infirmier(-ère) passera en revue les médicaments 
que vous preniez auparavant et ceux que le/la médecin de la 
prison vous a prescrits. Si vous dites à l’infirmier(-ère) que vous 
preniez de la méthadone, de la Suboxone ou du Sublocade dans 
la communauté avant votre incarcération, il/elle devrait autoriser 
la poursuite du traitement.
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Vous devriez avoir un rendez-vous de suivi avec le/la médecin  
ou l’infirmier(-ère) praticien-ne la semaine suivante. Dans les  
15 jours suivant l’évaluation initiale en soins infirmiers, vous 
devriez vous voir offrir un traitement médical holistique, un 
soutien psychosocial, un TAO et tout autre traitement nécessaire.

Si vous souhaitez commencer un TAO en prison, parlez-en à 
un-e infirmier(-ère) ou déposez une demande aux soins de santé. 

Certaines personnes peuvent commencer le TAO 
immédiatement (le jour même ou dans les jours suivants). 
Par exemple, si vous êtes placé-e sous la garde du SCC alors 
que vous êtes en sevrage d’opioïdes, vous devriez pouvoir 
commencer le TAO le jour même. Les autres personnes qui 
peuvent commencer le TAO sur-le-champ sont les femmes 
enceintes, les personnes qui utilisent des opioïdes ou en ont  
déjà utilisé et qui sont susceptibles de recommencer à en utiliser, 
et les personnes qui ont des antécédents récents de surdose 
d’opioïdes ou de complications médicales/psychiatriques liées  
à la consommation d’opioïdes.

Si vous n’entrez dans aucune de ces catégories, vous devriez 
quand même obtenir une évaluation en soins infirmiers dans les 
sept jours suivant votre demande de TAO, et rencontrer un-e 
médecin ou un-e infirmier(-ère) praticien-ne sept jours plus tard. 
Pour être admissible au TAO, vous devez être diagnostiqué-e 
d’un « trouble lié à la consommation d’opioïdes » au moment 
de l’évaluation. Certains établissements ont toutefois une liste 
d’attente pour le TAO même si vous remplissez ce critère.

Vous pourriez être soumis-e à un dépistage de drogues par 
analyse d’urine dans le cadre de votre admission au TAO. Le 
résultat de cette analyse est considéré comme un renseignement 
médical et ne devrait pas servir à d’autres fins, par exemple à des 
accusations d’infraction disciplinaire.

Puis-je commencer ou continuer un TAO dans un 
pavillon de ressourcement?

La disponibilité du TAO varie selon les pavillons de 
ressourcement. En général, vous devez être considéré-e  
comme n’utilisant pas de drogue pour être placé-e dans un 
pavillon de ressourcement. Consultez votre agent-e de liaison 
autochtone pour vérifier si ce programme est disponible, avant 
d’être transféré-e dans un pavillon de ressourcement.

Que se passe-t-il si mon TAO est interrompu 
contre ma volonté? 

Une équipe médicale vous surveillera pendant que vous êtes sous 
TAO dans une prison fédérale pour vérifier que vous prenez votre 
médicament comme prescrit. Si on constate que vous utilisez 
le TAO différemment de l’usage prévu (p. ex., en le donnant  
à d’autres personnes), cela pourrait être considéré comme  
un « mésusage ». 

Dans un tel cas, l’équipe devrait en discuter avec vous pour tenter 
d’ajuster votre plan de traitement. 

Si elle constate que vous continuez à utiliser le TAO 
différemment de ce qui était prévu, l’équipe médicale peut 
considérer qu’il est nécessaire d’interrompre votre TAO. Avant 
de prendre cette décision, elle doit d’abord vous rencontrer pour 
vous donner la possibilité de vous expliquer et de faire part de vos 
besoins ou de vos préoccupations. Si l’équipe décide d’arrêter 
votre TAO, elle doit le faire progressivement et humainement, en 
vous informant sur la réduction des méfaits, en vous conseillant 
et en intervenant pour limiter les risques de surdose. Vous devriez 
également recevoir des médicaments pour traiter les éventuels 
symptômes de sevrage des opioïdes.

Que vous soyez exclu-e du TAO volontairement ou contre 
votre gré, les raisons doivent être clairement indiquées par 
l’équipe médicale. Vous devriez également être soutenu-e et 
informé-e des mesures que vous devrez prendre pour soumettre 
une nouvelle demande de TAO.

La décision d’interrompre le TAO contre votre gré sera 
examinée par le/la conseiller(-ère) médical-e national-e en 
TAO du SCC, à la lumière de votre plan de traitement. Vous 
pouvez recevoir une copie de cet examen si vous en faites la 
demande.

Certaines personnes ont également signalé avoir été exclues  
du TAO en raison d’un mauvais comportement. Une personne  
ne devrait jamais être privée de l’accès au TAO pour la punir  
d’une mauvaise conduite. Si cela se produit, vous pouvez  
déposer une plainte ou un grief auprès du SCC et/ou contacter  
le Bureau de l’enquêteur correctionnel en téléphonant sans frais 
au 1-877-885-8848, en approchant un-e représentant-e du  
BEC lors de sa visite dans votre prison, ou en écrivant à :

Bureau de l’enquêteur correctionnel 
C.P. 3421, succursale D 
Ottawa ON  K1P 6L4
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Mon TAO sera-t-il interrompu lorsque je serai 
libéré-e de prison?

Votre TAO ne devrait pas être interrompu en sortant de 
prison. Le SCC devrait veiller à ce que votre TAO ne soit pas 
interrompu lors de votre mise en liberté conditionnelle, votre 
libération d’office ou votre libération à l’expiration du mandat. 
Le personnel des soins de santé du SCC et votre agent-e 
de libération conditionnelle devraient vous aider à trouver 
des ressources en santé et un-e prestataire de TAO dans la 
communauté, avant votre mise en liberté, afin que vous  
puissiez continuer immédiatement votre traitement dans la 
collectivité. Si le TAO n’est pas disponible dans la région où vous 
voulez être libéré-e, vous serez sevré-e de votre médicament 
avant votre libération.

Est-ce que je pourrai rencontrer un-e Aîné-e  
en prison? 

Vous avez le droit d’accéder en prison à des pratiques de 
guérison traditionnelle autochtone, ce qui inclut de rencontrer 
un-e Aîné-e. Les Aîné-es autochtones ont le même statut que les 
autres leaders religieux.

En pratique, toutefois, l’accès à des Aîné-es spirituel-les et à des 
services et programmes spécifiques est souvent limité, car il n’y a 
pas assez d’Aîné-es et de personnel autochtone pour répondre à 
la demande. 

Vous pourriez avoir des raisons valables de déposer une plainte 
pour violation des droits humains si vous n’avez pas accès à 
des formes de guérison autochtones en prison. Vous pouvez 
communiquer avec la Commission canadienne des droits de 
la personne pour plus d’information et/ou pour déposer une 
plainte, en téléphonant sans frais au 1-888-214-1090 ou en 
envoyant une plainte écrite à : 

Commission canadienne des droits de la personne 
344, rue Slater, 8e étage 
Ottawa, ON  K1A 1E1 

Quels programmes spécifiques aux Autochtones 
sont offerts dans les établissements du SCC?

Des programmes correctionnels spécifiques aux  
Autochtones sont offerts dans la plupart des établissements 
du SCC destinés aux hommes et dans tous les établissements 
du SCC destinés aux femmes. Ces programmes font appel 
à la participation d’Aîné-es et sont offerts par des agent-es 
des programmes correctionnels autochtones du SCC ou par 
des agent-es des programmes correctionnels culturellement 
compétent-es. Il est à noter que certain-es membres du 
personnel du SCC qui occupent ces postes ne sont pas 
Autochtones.

Il existe différents programmes conçus pour les hommes 
autochtones dans le cadre du Modèle de programme 
correctionnel intégré pour délinquants autochtones, en fonction 
des besoins des participants, notamment en ce qui concerne 
la consommation de substances. Le SCC offre également des 
programmes spéciaux pour les hommes inuits, dans le cadre  
du Programme correctionnel intégré pour les Inuits, qui sont 
censés être adaptés à leurs besoins culturels spécifiques. La 
nature exacte des programmes spécifiques aux Autochtones  
varie d’un établissement à l’autre, principalement en fonction  
de la population.

Des programmes distincts sont offerts dans le cadre des 
Programmes correctionnels pour délinquantes autochtones 
du SCC, qui sont censés être adaptés aux besoins culturels 
spécifiques des femmes autochtones. Cela inclut notamment le 
Programme de maîtrise de soi pour délinquantes, un programme 
d’introduction destiné à toutes les femmes autochtones en 
détention fédérale. 

Le SCC ne propose actuellement aucun programme pour les 
personnes bispirituelles ou les personnes qui ne s’identifient pas  
à la binarité coloniale du genre.

En pratique, l’accès à ces programmes peut s’avérer difficile 
dans de nombreux établissements, en raison de délais et 
d’un manque de disponibilité. De plus, les programmes 
autochtones offerts pourraient ne pas nécessairement 
refléter votre culture. Pour plus d’information sur les 
programmes offerts dans votre établissement, vous pouvez 
prendre contact avec un-e agent-e de liaison autochtone, 
un-e agent-e de libération conditionnelle en établissement 
et/ou un-e agent-e des programmes correctionnels 
autochtones. 



  CONNAÎTRE SES DROITS • LES COMMUNAUTÉS AUTOCHTONES ET LE VIH/VHC DANS LES PRISONS FÉDÉRALES  |  15

Quels types de milieux de vie autochtones sont 
offerts dans les prisons fédérales? 

Quatre milieux de vie autochtones sont offerts aux personnes 
autochtones dans les prisons fédérales : 

1. unités de guérison des Sentiers autochtones 

2. Programmes préparatoires de jour des Sentiers autochtones

3. Unités de transition des Sentiers autochtones

4.  Pavillons de ressourcement gérés par le SCC ou par  
une collectivité

Les unités et programmes des Sentiers autochtones visent 
à fournir un environnement traditionnel aux personnes qui 
souhaitent suivre une voie de guérison autochtone. Les initiatives 
des Sentiers autochtones ne sont pas offertes dans toutes les 
prisons et il peut être difficile d’y accéder en raison de longues 
listes d’attente et de conditions d’admission strictes. Par exemple, 
il ne faut pas avoir d’incidents institutionnels à votre dossier 
pendant que vous attendez une place. De même, plusieurs de 
ces programmes ne sont ouverts qu’aux personnes qui ont une 
cote de sécurité minimale. 

Les unités de guérison des Sentiers autochtones sont  
situées dans certaines prisons à sécurité moyenne et à niveaux 
de sécurité multiples. Elles offrent aux personnes autochtones 
un milieu de vie structuré et des occasions de participer à 
des programmes, cérémonies et activités spécifiques aux 
Autochtones, en vue de la transition vers un établissement  
à sécurité minimale ou un Pavillon de ressourcement. 

Le transfert dans une unité de guérison est volontaire et sujet 
à un tri par la/le(s) Aîné-es et par une équipe de gestion de 
cas. La plupart des unités de guérison sont situées dans des 
établissements pour hommes. Pour les femmes autochtones,  
il existe deux unités de guérison : (1) l’Établissement d’Edmonton 
pour femmes, en Alberta; et (2) l’Établissement de la vallée du 
Fraser pour femmes, en Colombie-Britannique.

Les programmes préparatoires de jour des Sentiers 
autochtones sont des programmes dans certaines prisons à 
sécurité maximale. Ils préparent les individus à être transférés 
dans une unité des Sentiers autochtones une fois qu’ils auront 
obtenu la cote de sécurité moyenne. Ils sont axés sur les 
pratiques culturelles, traditionnelles et cérémonielles, suivant  
les conseils des Aîné-es. 

Les unités de transition des Sentiers autochtones offrent des 
programmes spécifiques aux Autochtones à l’intention d’individus 
qui sont transférés d’une unité des Sentiers autochtones vers 
un établissement à sécurité minimale. Comme les programmes 
préparatoires, les initiatives offertes en unités de transition 
sont axées sur les pratiques culturelles, traditionnelles et 
cérémonielles, et se déroulent selon les conseils des Aîné-es. 
Ces unités constituent habituellement une solution pour les 
personnes autochtones qui ne vivent pas dans un pavillon de 
ressourcement.

Si vous souhaitez vous inscrire aux Sentiers autochtones, 
parlez-en à votre agent-e de libération conditionnelle, à 
votre agent-e de liaison autochtone ou à un-e Aîné-e.

Les pavillons de ressourcement sont des milieux ouverts  
gérés de façon similaire à un établissement à sécurité minimale  
et offrant des services et programmes adaptés à la culture 
autochtone. Les croyances et traditions des peuples autochtones 
sont également intégrées dans l’environnement. Les résident-es 
vivent dans des maisons; on a recours à des enseignements et 
cérémonies autochtones pour répondre à leurs besoins. Les 
résident-es sont en contact avec des Aîné-es et ont accès à 
d’autres programmes culturellement pertinents. Par exemple,  
des activités et traitements traditionnels sont offerts pour  
prendre en charge des symptômes du VIH et du VHC. Des 
personnes non autochtones peuvent également vivre dans un 
pavillon de ressourcement, mais elles doivent accepter de 
respecter les programmes et la spiritualité autochtones. 
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Qui fournit les programmes sur le VIH et le VHC 
spécifiques aux Autochtones, en prison?

Des programmes sur le VIH et le VHC sont censés être  
offerts aux personnes autochtones, dans les prisons  
fédérales avec le soutien de divers-es employé-es,  
bénévoles et travailleur(-euse)s communautaires.

Certaines prisons fédérales ont des travailleur(-euse)s du 
Programme de counseling et d’éducation par les pair-es (CEP)  
ou du Programme de counseling et d’éducation par les pair-es 
autochtones (CEPA). Ces travailleur(-euse)s sont des personnes 
qui ont reçu une formation sur le VIH et le sida, le VHC et la 
réduction des méfaits afin de fournir du soutien et des 
informations sur la santé aux autres personnes en prison. 
Contrairement au programme de CEP, le programme de CEPA 
met l’accent sur des pratiques traditionnelles autochtones et 
embauche des Aîné-es comme participant-es régulier(-ère)s 
offrant un accompagnement spirituel. Les gardien-nes du  
savoir, présent-es dans certains établissements, sont des pair-es 
éducateur(-trice)s en matière de santé et des raconteur(-euse)s 
traditionnel-les qui aident à organiser des ateliers et des activités 
pour rehausser la sensibilisation au VIH, au VHC et aux stratégies 
de réduction des méfaits. Certain-es jouent également un rôle 
clé pour que les personnes autochtones en détention aient  
accès en tout temps à du matériel pour des relations sexuelles 
plus sécuritaires. 

Divers organismes autochtones offrent également une 
éducation et des programmes sur le VIH et le VHC qui 
sont spécifiques aux Autochtones. Ces organismes peuvent 
coordonner des activités traditionnelles dans les prisons pour 
aider les personnes autochtones à affronter la maladie. Les 
activités courantes incluent des cercles de la parole et de 
la guérison avec des Aîné-es, la purification et des ateliers 
d’artisanat autochtone traditionnel. 

Des chapelains, des Aîné-es, des agent-es de liaison  
autochtones, des agent-es de programme, des bénévoles, 
des enseignant-es et des conseiller(-ère)s en emploi peuvent 
également vous fournir du soutien et vous aider à vous orienter 
dans les programmes et services existants. Demandez au 
personnel de la prison fédérale si ces programmes et services 
sont offerts dans votre établissement et comment vous 
pouvez entrer en contact avec ces réseaux de soutien.

Puis-je être transféré-e au soin et à la garde 
d’une collectivité autochtone?

Oui. L’article 81 de la LSCMLSC permet que l’on confie à une 
collectivité autochtone la garde et le soin d’une personne 
autochtone qui purge une peine fédérale et qui serait 
autrement incarcérée dans une prison du SCC. Il n’est pas 
nécessaire que la collectivité autochtone dispose d’un pavillon  
de ressourcement affilié au SCC, mais il est très difficile d’obtenir 
une libération en vertu de l’article 81 ailleurs que dans un pavillon 
de ressourcement. 

Pour faire une demande de transfert, vous aurez besoin du 
soutien de votre agent-e de libération conditionnelle, d’une cote 
de sécurité minimale, d’une évaluation récente d’un-e Aîné-e à 
votre dossier et de preuves que vous êtes déjà sur une voie de 
guérison traditionnelle. Il peut également être utile de développer 
une relation avec la collectivité autochtone avant d’amorcer le 
processus de demande, en prenant contact avec un-e agent-e 
de liaison, un-e agent-e de réinsertion sociale ou un-e Aîné-e  
de cette collectivité. 

Si cette possibilité vous intéresse, la première étape nécessite 
que l’agent-e de liaison autochtone de votre prison fédérale et la 
collectivité autochtone préparent un plan pour votre supervision 
et votre intégration dans la collectivité. Une fois signée l’entente 
entre le SCC et la collectivité autochtone, vous serez libéré-e 
dans la collectivité qui s’est engagée à vous superviser à long 
terme (probablement dans un pavillon de ressourcement). 

L’article 84 de la LSCMLSC permet également à des 
personnes autochtones en détention fédérale d’obtenir une 
libération conditionnelle ou d’office au sein d’une collectivité 
autochtone; toutefois, cela ne se fera pas nécessairement dans 
votre communauté d’origine. Si vous en faites la demande, le 
SCC doit donner à la collectivité autochtone un préavis suffisant 
de l’examen en vue de votre libération conditionnelle ou de 
la date de votre libération d’office, ainsi que la possibilité de 
soumettre un plan pour votre libération et votre intégration dans 
cette collectivité. Vous devrez travailler avec un-e agent-e de 
liaison autochtone et avec la communauté pour élaborer le plan 
à l’avance. Cette possibilité dépend toujours de la Commission 
des libérations conditionnelles, qui déterminera votre niveau de 
risque et décidera si vous pouvez être libéré-e. 
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Quelle est la différence entre les pavillons de 
ressourcement gérés par le SCC et ceux gérés par 
la collectivité en vertu de l’article 81?

La taille, le lieu et la structure des pavillons de ressourcement 
varient, à travers le Canada. Certains sont situés en région 
éloignée, d’autres en région urbaine. 

Dans les pavillons de ressourcement gérés par le SCC, 
le développement de services et de programmes pour 
les résident-es est axé sur les valeurs, les traditions et les 
croyances autochtones. Ces pavillons sont considérés comme 
des établissements correctionnels du SCC. Les pavillons de 
ressourcement gérés en vertu de l’article 81 sont dirigés par 
des collectivités autochtones dans le cadre d’ententes avec le 
SCC sur la prestation de services correctionnels. N’oubliez pas 
que les pavillons de ressourcement dans la collectivité doivent 
quand même respecter les politiques et règles du SCC. Cela 
dit, les pavillons de ressourcement gérés par des collectivités 
autochtones offrent souvent des programmes plus pertinents  
sur le plan culturel. 

Gérés par le SCC
1.  Pavillon de ressourcement Okimaw Ohci 

Maple Creek, Saskatchewan*

2.  Centre Pê Sâkâstêw 
Maskwacis, Alberta

3.  Village de guérison Kwìkwèxwelhp 
Harrison Mills, Colombie-Britannique 

4.  Pavillon de ressourcement Willow Cree 
Duck Lake, Saskatchewan 

Gérés en vertu de l’article 81
1. Centre de guérison Stan Daniels 
 Edmonton, Alberta

2.  Maison de ressourcement Buffalo Sage 
Edmonton, Alberta*

3.  Pavillon de ressourcement spirituel du  
Grand conseil de Prince Albert 
Première Nation des Wahpeton, Saskatchewan

4.  Pavillon de ressourcement Ochi-chak-ko-sipi 
Crane River, Manitoba

5.  Centre de guérison Waseskun 
St-Alphonse-Rodriguez, Québec

6.  Eagle Women’s Lodge 
Winnipeg, Manitoba*

* Pour femmes seulement.

Quels services de santé sont offerts dans les 
pavillons de ressourcement?

Chaque pavillon de ressourcement a une approche différente 
pour les services de santé, y compris le traitement du VIH 
et du VHC. L’emplacement du pavillon de ressourcement 
et les circonstances de chaque résident-e sont des facteurs 
déterminants. En général, l’accès aux soins de santé dans les 
pavillons de ressourcement devrait être comparable à celui dans 
les prisons; les infirmier(-ère)s s’y rendent une fois par semaine et 
les médecins sont disponibles principalement sur rendez-vous. 
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Discrimination
Qu’est-ce que la discrimination liée au VIH ou  
au VHC?

En vertu du droit sur les droits humains, le fait de traiter une 
personne de manière négative ou injuste en raison de 
son état de santé (comme sa séropositivité au VIH ou au 
VHC) constitue de la discrimination. La discrimination peut 
être fondée sur plusieurs autres motifs (p. ex., votre identité 
autochtone, votre orientation sexuelle ou identité de genre,  
votre consommation de drogues ou le fait que vous pratiquez  
la vente ou l’échange de services sexuels).

Le SCC est tenu de respecter la Loi canadienne sur les droits de la 
personne, qui interdit la discrimination et le harcèlement à l’égard 
de toutes les personnes pour des motifs liés à la race, à l’origine 
nationale ou ethnique, la couleur, la religion, l’âge, le sexe, 
l’orientation sexuelle, l’identité ou l’expression de genre, l’état 
matrimonial, la situation familiale, les caractéristiques génétiques, 
la déficience physique ou mentale, ou l’état de personne graciée.

Dans certains cas, une prison peut être tenue d’adapter ses 
règles, politiques ou pratiques pour permettre à une personne 
ou à un groupe de participer sur un pied d’égalité. C’est ce que 
l’on appelle l’« obligation d’adaptation ». Parfois, le respect 
des droits humains d’une personne implique de la traiter 
différemment ou de prendre des mesures alternatives pour 
prévenir ou réduire la discrimination.

Que puis-je faire si je subis du harcèlement ou de 
la discrimination de la part d’employé-es du SCC 
en raison de mon statut VIH et/ou VHC?

Pour que l’on considère que vous avez subi de la discrimination, 
vous devez démontrer un lien entre le motif de discrimination et 
le traitement négatif. Par exemple, si un-e membre du personnel 
utilise des mots insultants pour parler de votre statut VIH, cela 
démontrerait probablement un lien entre sa conduite et le motif 
de discrimination.

Si vous croyez que vous avez subi de la discrimination ou 
qu’on ne vous a pas offert un accommodement convenable, 
écrivez ce qui s’est produit afin d’avoir un compte rendu 
complet de la situation. Notez le plus de détails possible : noms, 
titres, dates et heures des incidents. Il est également utile de 
noter tous les cas où vous avez subi des représailles parce que 
vous vous êtes plaint-e d’une discrimination. 

Parfois, une discussion avec la personne responsable ou avec 
son/sa superviseur-e peut suffire. L’idéal est de tenter de régler 
le problème au niveau de base. Si cela ne fonctionne pas, vous 
pourrez démontrer que vous avez tenté de résoudre le problème 
et que la prison était au courant de votre plainte. 

Si la situation de discrimination n’est pas résolue, vous pourriez 
déposer un grief par écrit. Les griefs relatifs à la discrimination, 
au harcèlement ou au harcèlement sexuel peuvent être déposés 
en tant que griefs initiaux – il n’est pas nécessaire de déposer 
d’abord une plainte.14 

Le SCC devrait identifier le grief comme étant de nature délicate 
et prioritaire. Conservez une copie de votre grief et demandez  
à l’employé-e qui en accuse réception de la signer et de la dater. 
Si le grief au premier niveau ne résout pas la situation, un grief 
final peut être déposé auprès du bureau national du SCC. Le 
processus de grief du SCC peut être très long. Si vous avez besoin 
d’une assistance plus urgente, veuillez communiquer avec un-e 
avocat-e ou un service juridique.

Si vous considérez que le SCC n’a pas résolu adéquatement  
votre problème lié aux droits humains, vous pouvez porter plainte 
à la Commission canadienne des droits de la personne dans un 
délai d’un an à compter de la date de l’incident concerné par 
votre plainte. Vous pouvez obtenir un formulaire de plainte en 
téléphonant sans frais à la Commission au 1-888-214-1090  
(ATS : 1-888-643-3304) ou en écrivant à :

Commission canadienne des droits de la personne 
344, rue Slater, 8e étage, Ottawa, Ontario K1A 1E1

Pour plus d’information sur le processus de plainte en matière 
de droits de la personne, voir les ressources citées dans les 
documents Prisoners’ Legal Services: Human Rights for Federal 
Prisoners et Writing an effective grievance (dans les ressources 
additionnelles ci-dessous).
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Les personnes de genres divers peuvent-elles 
choisir où elles sont logées dans une prison  
du SCC? 

Une personne de genre divers en détention fédérale peut 
être placée dans un établissement du SCC correspondant à 
son identité de genre, si tel est son souhait.15 Toutefois, dans 
certaines circonstances, le SCC peut refuser cette demande.

Si vous êtes à l’aise, lors du processus d’évaluation initiale, 
vous devriez informer le personnel correctionnel de votre 
genre et de votre souhait d’être placé-e dans un établissement 
correspondant destiné aux hommes ou aux femmes (si telle 
est votre préférence). Vous pouvez également demander à 
rencontrer en privé un membre du personnel en qui vous avez 
confiance pour dévoiler cette information. 

Avant qu’une telle demande puisse être acceptée, vous serez 
soumis-e à un processus d’évaluation et aurez la possibilité de 
discuter avec un-e membre du personnel du SCC de l’éventuel 
établissement d’accueil pour lui poser des questions. Une fois 
le processus d’évaluation terminé, vous recevrez une copie 
de la recommandation (Évaluation pour décision) et aurez la 
possibilité de commenter la décision dans un délai de deux jours 
ouvrables. Un-e décideur(-euse) du SCC tiendra compte de vos 
commentaires avant de rendre sa décision finale.

Une demande d’accommodement lié au genre ou de transfert 
vers un établissement aligné sur votre identité de genre peut 
également être déposée à tout autre moment au cours d’une 
peine fédérale, en suivant un processus similaire. 

Il n’est pas nécessaire d’avoir subi une chirurgie d’affirmation 
du genre ou que le marqueur de genre/sexe sur votre pièce 
d’identité corresponde à votre identité de genre. La chirurgie 
d’affirmation du genre et l’hormonothérapie sont également 
disponibles en prison. Adressez-vous au personnel de santé  
pour plus d’information sur le processus et les exigences. 

La politique du SCC stipule que les personnes de genres divers 
en prison devraient pouvoir recevoir des vêtements et des articles 
personnels qui correspondent à leur identité ou expression de 
genre. Elles devraient également être appelées par le nom et 
les pronoms qu’elles choisissent. Vos préférences et demandes 
d’accommodement seront consignées dans un document intitulé 
« Protocole individualisé », qui peut être rempli et mis à jour à 
tout moment pendant votre incarcération.

Il est arrivé dans certains cas que le SCC maintienne des 
personnes dans des prisons correspondant au genre qui leur a 
été assigné à la naissance, en invoquant des « préoccupations de 
santé ou de sécurité prépondérantes » ne pouvant être résolues. 

Puis-je être isolé-e des autres personnes en 
prison pour la seule raison de mon statut VIH  
et/ou VHC?

L’isolement vise à empêcher certaines personnes en prison 
d’interagir avec la population générale de la prison afin d’assurer 
la sécurité de tous et de toutes. Dans les prisons fédérales, les  
« unités d’intervention structurée » (UIS)16 sont des lieux où 
les personnes sont séparées de la population carcérale générale.

Les transferts vers des UIS sont censés être rares et n’avoir 
lieu qu’en l’absence d’une autre solution raisonnable. Selon  
la loi, les séjours en UIS devraient « prendre fin dès que 
possible », mais ce que cela signifie en pratique varie d’une 
région et d’une prison à l’autre. Dans de nombreux cas, les 
séjours en UIS peuvent durer plusieurs semaines. Un isolement 
de plus de 15 jours peut être considéré comme étant de la torture 
ou un traitement cruel, inhumain ou dégradant, selon  
les circonstances.17 

Les personnes placées en UIS devraient avoir accès aux 
mêmes types de programmes, de services et d’activités que 
le reste de la population de la prison. Elles devraient être 
autorisées à interagir avec le personnel du SCC, à accéder à des 
soins de santé, à assister à des séances de counseling avec des 
conseiller(-ère)s spirituel-les/Aîné-es ou un aumônier, à faire de 
l’exercice et à voir des organismes, des visiteur(-euse)s et des 
avocat-es. Au total, les personnes doivent avoir la possibilité 
de passer au moins quatre heures par jour en dehors de leur 
cellule et d’avoir des « contacts humains significatifs » au 
moins deux heures par jour.

Une personne placée en UIS devrait être évaluée par des 
professionnel-les de la santé dans les 24 heures suivant son 
transfert et recevoir des visites médicales quotidiennes et une 
évaluation de la santé mentale dans les quatre semaines  
suivant le transfert.

Des décideur(-euse)s externes indépendant-es qui ne  
travaillent pas pour le SCC peuvent être invité-es à évaluer si 
une personne devrait être retirée d’une UIS et peuvent intervenir 
dans différentes situations, notamment lorsqu’une personne a 
été confinée à une UIS pendant 90 jours consécutifs, ou n’a pas 
bénéficié du nombre minimum d’heures hors de sa cellule.

Une personne ne devrait pas être isolée ou gardée dans une  
UIS en raison de son seul statut VIH et/ou VHC. Cependant, il est 
arrivé que des membres du personnel correctionnel du Canada 
isolent des personnes vivant avec le VIH en invoquant des 
préoccupations pour leur sécurité. 
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Conclusion
Vous êtes important-e. Vous êtes entendu-e. Vous êtes vu-e. Vos droits sont 
importants et méritent d’être respectés. Le fait de connaître vos droits et de 
savoir comment les défendre peut faire la différence. 

L’incarcération est en soi une expérience difficile et traumatisante. Mais il existe 
des ressources et de l’aide pour les personnes incarcérées, y compris des 
services et programmes spécifiques aux personnes autochtones, qui ne devraient 
pas être coupées de leurs soutiens communautaires et déconnectées de leur 
culture. N’hésitez pas à prendre contact avec ces ressources et à y accéder. Des 
organismes et des individus sont prêts à vous offrir de l’aide. 
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Ressources 
additionnelles
•  Manitoba Harm Reduction Network 

Harm Reduction, Routine Practices at Indigenous Healing 
Ceremonies, non daté.

•   Réseau canadien autochtone du sida (RCAS – 
Communities, Alliances, and Networks) 
Pensionnats, prisons et VIH/sida au sein de la population 
autochtone du Canada : à la recherche de liens 
d’interdépendance, 2009.

•  RCAS, HALCO et Réseau juridique VIH 
Le VIH et le droit criminel au Canada, 2023.

•  Association canadienne des Sociétés Elizabeth Fry 
Droits de la personne en action : En prison, 2021.

•  Réseau juridique VIH 
Connaître ses droits – Communautés autochtones : VIH, vie 
privée et confidentialité, 2023. 

•  Prisoners’ Legal Services (PLS) 
Indigenous Prisoners’ Legal Rights, décembre 2018.

 –  Writing an effective grievance, décembre 2018.

 –  Human Rights for Federal Prisoners, décembre 2018.

 –  Indigenous Prisoners’ Spiritual Accommodation, 
décembre 2018.

•  Réseau d’action et de soutien des prisonniers et 
prisonnières vivant avec le VIH/sida (PASAN) 
Cell Count, magazine périodique d’information sur  
les prisons.

 –  Resource Mapping Guide.

•  PASAN et CATIE 
Rester en santé derrière les murs : Le tatouage, le perçage  
et toi, 2018.

•  PASAN et CATIE 
Rester en santé derrière les murs : L’hépatite C et le VIH  
en prison, 2018.

Soutien juridique  
et autre
Prisoners’ Legal Services est une clinique juridique pour 
les détenu-es de ressort fédéral et provincial en Colombie-
Britannique. Téléphonez au 1-866-577-5245 (fédéral) ou 604-
636-0464 (provincial). 

PASAN (Réseau d’action et de soutien des prisonniers et 
prisonnières vivant avec le VIH/sida) fournit des services de 
prévention, d’éducation et de soutien en matière de VIH et de 
VHC aux détenu-es et ex-détenu-es ainsi qu’à leurs familles. 
L’organisme accepte les appels à frais virés en provenance des 
prisons du Canada. Sans frais : 1-866-224-9978.

La Queen’s Prison Law Clinic fournit des conseils, une 
assistance et une représentation juridiques pour tous les aspects 
du droit carcéral aux détenu-es des établissements de la région 
de Kingston. Téléphonez au 613-546-1171 (gratuit et accessible 
dans chaque établissement desservi). 

Aide juridique Montréal offre des conseils juridiques aux 
personnes incarcérées. Téléphonez au 514-864-2111 pour  
plus d’information. 

Aide juridique du Manitoba aide les personnes aux prises 
avec des problèmes liés à l’incarcération et à la libération 
conditionnelle dans plusieurs établissements correctionnels 
du Manitoba. Téléphonez au 1-866-800-8056 (sans frais) pour 
demander une assistance. 

Le Centre juridique communautaire de l’Université  
Manitoba offre des services juridiques abordables sur une  
variété d’enjeux juridiques, y compris le droit carcéral.  
Téléphonez au 204-985-5206 pour plus d’information.

La Société Elizabeth Fry de la Saskatchewan offre des services 
juridiques aux femmes et aux personnes de genres divers dans la 
province. Téléphonez au 306-934-4606 pour plus d’information. 

Pro Bono Law Saskatchewan offre des conseils et des 
informations juridiques aux personnes incarcérées aux prises 
avec des problèmes juridiques institutionnels, par le biais de son 
Programme d’assistance juridique aux détenu-es. Téléphonez au 
1-855-833-7257 (sans frais) pour plus d’information.

Nova Scotia Legal Aid fournit un éventail d’informations et  
de conseils juridiques aux personnes incarcérées dans les  
prisons de la Nouvelle-Écosse. Téléphonez au 1-866-999-7544 
(bureau d’Amherst), 1-877-755-7020 (bureau de New Glasgow), 
1-866-742-3300 (bureau de Yarmouth) ou 1-877-777-5920 
(bureau de Truro).
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2  Bureau de l’enquêteur correctionnel, Rapport annuel du Bureau de l’enquêteur correctionnel 2021-2022, 30 juin 2022.

3  Pour plus d’information, voir SCC, Directive du commissaire 701, Communication de renseignements, juin 2016.

4  Pour plus d’information sur le dépôt d’une plainte ou d’un grief, voir la Directive du commissaire 081, Plaintes et griefs des 
délinquants, et Prisoners’ Legal Services, Writing an effective grievance, décembre 2018. Le SCC offre également aux personnes en 
prison une ligne sans frais (1-800-263-1019) à l’échelle nationale pour information sur le processus de plainte et de grief ou pour 
des questions particulières sur les griefs qu’elles ont déposés.

5  Pour plus d’information sur le dépôt d’une plainte auprès du Bureau de l’enquêteur correctionnel, voir Comment déposer une 
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6  Voir les art. 24, 25 et 28 de la Loi sur la protection des renseignements personnels, LRC, 1985, c. P -21.

7  Voir l’art.16(1) de la Loi sur la protection des renseignements personnels.

8  Pour plus d’information sur le dépôt d’une plainte auprès du Bureau de l’enquêteur correctionnel, voir Comment déposer une 
plainte au Bureau de l’enquêteur correctionnel sur le site Web du Bureau de l’enquêteur correctionnel.

9  Les pratiques autochtones, religieuses et spirituelles impliquant la purification et le tabac devraient être prises en compte et 
autorisées en prison, sous réserve de certaines règles. Pour plus d’information, voir SCC, Directive du commissaire 259, Exposition à 
la fumée secondaire, avril 2014.

10  SCC, Directive du commissaire 566-10, Prise et analyse d’échantillons d’urine, juin 2015.

11  SCC, Directive du commissaire 580, Mesures disciplinaires prévues à l’endroit des détenus, juin 2021.

12  SCC, Lignes directrices 800-4, Intervention en cas d’urgence médicale, janvier 2021.

13  SCC, Orientation sur le Programme pour les troubles liés à la consommation d’opioïdes, août 2021. Ces lignes directrices devraient 
être accessibles à la bibliothèque ou sur demande auprès des services de santé. 

14  SCC, Directive du commissaire 081, Plaintes et griefs des délinquants, juin 2019.

15  SCC, Directive du commissaire 100, Délinquants de diverses identités de genre, mai 2022.

16  SCC, Directive du commissaire 711, Unités d’intervention structurée, novembre 2019.

17  Voir, par exemple, la règle 44 de l’Ensemble de règles minima des Nations Unies pour le traitement des détenus (« Règles Nelson 
Mandela »), A/RES/70/175, 17 décembre 2015; et Rapporteur spécial du Conseil des droits de l’homme de l’ONU sur la torture et 
autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants, Rapport intérimaire du Rapporteur spécial sur la torture et autres 
peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants, A/66/268, 5 août 2011, paragr. 76.



Pour plus d’informations : 

hivlegalnetwork.ca/CommunautesAutochtones
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