
mise a jour`

 L’objectif du Conseil est double : 1) faire mieux comprendre aux Canadiens les 

problèmes qui sous-tendent les écarts de santé pour les peuples autochtones 

du Canada; 2) faire émerger un ensemble de connaissances dites « promet-

teuses » pour faire progresser l’état de santé des Autochtones, au sens large du 

terme qui englobe la santé, le bien-être et la guérison de la communauté.

L’engagement envers la collaboration
 Le Conseil de la santé souhaite encourager un dialogue continu, dans le respect 

de la culture, la transparence et l’inclusion. Nous nous sommes engagés à 

établir des relations avec les dirigeants autochtones et leurs communautés au 

Canada, pour nous assurer que nos rapports reflètent « l’ordre du jour ». Pour 

cela, nous avons fait appel à plusieurs éminentes organisations autochtones 

nationales avec lesquelles nous collaborerons sur la voie de l’avenir. 

Le rôle du Conseil canadien de la santé
 Le Conseil canadien de la santé occupe une position tout à fait unique, 

car c’est un organisme pancanadien non lié aux gouvernements, mais qui a 

des rapports étroits avec eux étant donné que des représentants des gouver-

nements fédéral/provinciaux/territoriaux siègent à notre Conseil. Le mandat 

du Conseil de la santé est de faire rapport des progrès du renouvellement 

du système de santé, dans ses aspects essentiels, et de l’évolution des questions 

de santé de la population pour les Canadiens. Il a aussi pour mission 

de mettre en évidence les pratiques exemplaires et les mesures d’innovation 

dans les secteurs prioritaires identifiés par l’Accord des premiers ministres 

sur le renouvellement des soins de santé en 2003. De plus, il suit de près les 

directives du Plan décennal pour consolider les soins de santé, datant de 2004.

 Le Conseil de la santé peut contribuer à l’amélioration de la santé et du bien-

être des Premières Nations, des Inuits et des Métis au Canada par les mesures 

suivantes :

•   En amorçant le dialogue sur les facteurs extérieurs au système de soins de santé 

qu’il faut considérer pour mettre fin aux  écarts de santé, et en participant aux 

échanges.

• En conversant avec les Canadiens au sujet de la santé et du bien-être des 

Premières Nations, des Inuits et des Métis.

• En clarifiant qu’il n’y a pas de « prisme pan-autochtone » qui permette 

d’obtenir une idée claire de la situation actuelle. De nombreux facteurs 

complexes doivent être considérés en tout temps. Il faut tenir compte des 

différentes langues et des différents dialectes parmi les Premières Nations, 

les Inuits et les Métis, ainsi que des distinctions qui résultent de questions 

comme l’urbanisation et la spécificité des sexes. 

• En rassemblant les décideurs de politiques, les chercheurs, les praticiens des 

soins de santé, les divers groupes des Premières Nations, des Inuits et des 

Métis, ainsi que les autres chefs de file de la santé pour explorer les meilleurs 

moyens d’évaluer et de partager les pratiques exemplaires et prometteuses.

   Étape 1 : Mobiliser les dirigeants des Premières Nations, 
des Inuits et des Métis

 L’Accord des premiers ministres sur le renouvellement des soins de santé, conclu 

en 2003, a reconnu les défis importants posés par la santé des Autochtones 

canadiens et a souligné le besoin d’un effort collaboratif spécifique pour les 

régler, notamment en partageant l’information à l’échelle pancanadienne. 

Depuis 2003, le Conseil canadien de la santé suit les développements, resserre 

les liens avec les dirigeants autochtones et fait paraître des rapports sur 

diverses questions importantes pour les communautés.

 Durant ces activités, nous avons constaté un écart en ce qui a trait au partage 

de l’information et des perspectives entre les gouvernements, les organismes 

des Premières Nations, des Inuits et des Métis, et le public canadien. Nous 

avons donc entrepris un plan pour déterminer comment le Conseil de la 

santé peut au mieux contribuer au partage de l’information sur les pratiques 

prometteuses, afin de faciliter l’amélioration de l’état de santé des Premières 

Nations, des Inuits et des Métis au Canada.

Étape 2 : Comprendre la santé des Premières Nations, 
des Inuits et des Métis  

 La documentation sur la santé des Premières Nations, des Inuits et des Métis 

est abondante. De nombreux rapports ont été publiés sur les déterminants de 

la santé comme la pauvreté, l’éducation, le logement et les facteurs humains 

propres aux Premières Nations, aux Inuits et aux Métis au Canada, dont la 

colonisation, la relocalisation forcée, les pensionnats, la répression culturelle 

et les ravages commis par les épidémies. Pour trier toutes ces données, 

examiner critiquement les problèmes et découvrir sur quoi le Conseil de la 

santé devrait centrer ses efforts afin que ses actions portent fruit, nous avons 

décidé d’étudier de plus près pourquoi les écarts de santé subsistent. 

 Nos objectifs précis étaient les suivants : 

• Déterminer les facteurs sous-jacents qui influent sur la santé et le bien-être 

des Premières Nations, des Inuits et des Métis et qui freinent les progrès en 

vue d’améliorations.
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• Explorer et commenter des pratiques 

prometteuses sélectionnées (stratégies de 

« pousses vertes ») déjà enracinées dans 

certaines communautés pour remédier aux 

réalités et aux facteurs sous-jacents.

• Faire des recommandations quant aux moyens 

que le Conseil canadien de la santé peut prendre 

pour mieux communiquer l’information sur 

les pratiques prometteuses et faciliter le partage 

des connaissances.

Étape 3 : Document et annexes pour faciliter 
les activités ultérieures

 Nous avons compilé un document intitulé 

Relever les défis relatifs à la santé et au bien-être 

des peuples autochtones du Canada : Rapport 

d’orientation préparé par le Conseil canadien de 

la santé à partir des conclusions tirées de 

consultations et d’un examen de la documentation 

au début de 2010. Les annexes comprennent 

les documents suivants : une étude sur les données 

relatives à l’état de santé et sur les questions 

connexes pour les Premières Nations, les Inuits 

et les Métis; un recueil des pratiques et 

des projets prometteurs actuellement en cours 

pour faire progresser l’état de santé des 

Autochtones et pour guérir leurs traumatismes 

de longue date; une liste des organisations 

autochtones, des organismes gouvernementaux, 

des entités travaillant en éducation et en 

recherche sur la santé qui pourraient œuvrer 

en collaboration avec le Conseil de la 

santé à l’avenir. Nous nous ferons un plaisir 

de communiquer ces documents techniques, 

à des fins de recherche, aux particuliers et 

aux organismes intéressés. Voici notre courriel : 

info@hcc-ccs.ca.

Renseignements disponibles
 Avant les travaux entrepris en 2010, le Conseil de 

la santé a publié une série de bulletins spécialisés 

sur divers aspects de l’accès aux soins de santé 

primaires pour les différentes communautés 

autochtones.

 Premières Nations : Accès aux soins de santé 
primaires (janvier 2009) :

• Entrevue avec Corrina Leween, chef de la 

Cheslatta Carrier Nation, sur l’amélioration de 

l’état de santé des Premières Nations.

• Allocution de l’ancien chef national de 

l’Assemblée des Premières Nations, Phil 

Fontaine, au Conseil de la santé lors de sa réunion 

de mai 2009.

• Lien à une vidéo réalisée dans le nord de 

la Colombie-Britannique au Southside Health 

and Wellness Centre.

 Inuits : Accès aux soins de santé primaires 
(juillet 2009) :

• Soins de santé primaires dans le Haut-Arctique 

à Resolute Bay, Nunavut.

• État de santé des Inuits au Canada.

• Entrevue avec Mary Simon, présidente de l’Inuit 

Tapiriit Kanatami (ITK), sur les problèmes 

de santé mentale et sur le manque de services 

de santé intégrés pour les Inuits.

 Métis : Accès aux soins de santé primaires 
(avril 2010) :

• Efforts de comparaison des données faits par la 

Métis Nation British Columbia (MNBC) pour 

obtenir de meilleurs rapports, plus élaborés, sur 

l’état de santé des Métis en Colombie-Britannique.

• Projet de santé communautaire centré sur les 

Métis dans la région sanitaire de Regina 

Qu’Appelle qui a débouché sur un programme 

de formation et de sensibilisation au diabète.

• Efforts accomplis par le Centre métis de 

l’Organisation nationale de la santé autochtone 

(ONSA) pour remédier au problème de longue 

date que pose le manque de données sur la 

santé des Métis.

Nouvelles activités du Conseil canadien 
de la santé

 Si le Canada veut améliorer l’état de santé des 

enfants et des jeunes autochtones et réduire les 

disparités sur le plan de la santé, quelles pratiques 

prometteuses faut-il concevoir ou promouvoir? 1

Notre approche
Élaboration d’un plan de travail pluriannuel

 • Communiquer des renseignements sur l’état 

de santé des Premières Nations, des Inuits et des 

Métis au Canada, ainsi que sur les défis qu’ils 

ont à relever, en tenant compte de trois facteurs 

d’influence sur les conditions actuelles : 

auto-détermination, renforcement des capacités 

de la communauté et identité autochtone.

• Identifier les pratiques exemplaires et 

prometteuses et construire à partir des preuves 

pour appuyer des changements positifs et 

des améliorations quant à l’état de santé, au 

bien-être et à la guérison des Premières Nations, 

des Inuits et des Métis, aussi bien à l’échelle  

des instances que des régions et des localités. 

Collaboration soutenue
 Durant la première étape de ses activités, 

le Conseil de la santé poursuivra le dialogue 

entrepris avec les organismes autochtones 

et les autres intervenants nationaux pour discuter 

des conclusions des recherches et des rapports 

publics sur la santé maternelle et la santé infantile. 

Ateliers régionaux 
 Pour s’informer directement des pratiques 

prometteuses en santé maternelle et en santé 

infantile, à l’échelle communautaire, le 

Conseil de la santé travaillera avec une équipe 

de consultants autochtones spécialisés 

dans la planification d’événements, la facilitation 

et la présentation de rapports. Le travail 

du Conseil de la santé sera à la fois réciproque 

et pratique et il contribuera aux connaissances 

pour les concepteurs des politiques de santé, 

aux échelons national, provincial-territorial 

et communautaire. Le Conseil de la santé 

en profitera pour renforcer les capacités au sein 

des communautés des Premières Nations, 

des Inuits et des Métis.

 Pour plus de renseignements sur les activités 

entreprises par le Conseil canadien de la santé 

afin de relever les sérieux défis des soins de santé  

auxquels sont confrontés les Premières Nations, 

les Inuits et les Métis au Canada, communiquez 

avec Shirley Hawkins, directrice, Relations 

avec les intervenants et le gouvernement : 

shawkins@healthcouncilcanada.ca.

1 Charte du projet : Comprendre et améliorer la santé des 
Autochtones au Canada (2010-2011).
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Pour télécharger les rapports et les autres documents 
du Conseil canadien de la santé, visitez notre site 
www.conseilcanadiendelasante.ca.
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