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Résumé et méthodologie

Voici un résumé des gains, des lacunes et des perspectives en matiere de recherche
sur la santé et le bien-étre que la Commission canadienne des affaires polaires a constatés
dans le cadre de son mandat, qui est de surveiller I'évolution du savoir polaire et d’en faire
rapport aux Canadiens ainsi qu’a la collectivité internationale. Le résumé porte
principalement sur la situation dans le Nord canadien, soit le Yukon, les Territoires du
Nord-Ouest, le Nunavut, le Nunavik et le Nunatsiavut, durant la période de sept ans
commencant par I’Année polaire internationale (API) de 2007. Les observations suivantes
sont réparties en deux volets distincts, le premier étant les progres récents et le second, les
lacunes en matiere de connaissances et perspectives de recherche. Elles ont été recueillies
dans le cadre d’entrevues semi-structurées aupres de praticiens et d’experts de la
recherche en la matiere, et complétées et validées par les pairs et la documentation
parallele. Les progres récents et les lacunes au niveau des connaissances qui concernent
principalement la sécurité alimentaire sont traités dans le résumé portant sur la sécurité
alimentaire.

Apercu



* Dans nombre de régions du Nord, les programmes et services en matiere de santé et
de bien-étre ne sont pas comparables a ceux offerts dans le Sud du Canada (Furgal,
2008; Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé, 2011).
Notamment hors des grands centres de population, I'acces aux installations, services
et ressources en matiére de santé et de bien-étre au niveau de la collectivité est soit
limité, soit inexistant. Les patients peuvent devoir se rendre jusqu’aux grands
établissements de santé du Nord ou du Sud du Canada pour obtenir des services, ce
qui peut étre coliteux et difficile sur le plan affectif pour le patient et sa famille
(Romanow, 2002; Furgal et Seguin, 2006; Gesink Law et coll., 2008; Nunavut
Tunngavik Inc., 2008; Egeland et coll,, 2010; Cameron, 2011; Centre de gouvernance
de 'information des Premieres Nations, 2012; Institut canadien d’information sur la
santé, 2013; Pauktuutit Inuit Women of Canada, 2013).

= Nombre d’Autochtones du Nord canadien ont une situation socioéconomique
inférieure, ce qui a des répercussions importantes en matiére de santé et de bien-
étre (Furgal et Seguin, 2006; Richmond, 2009; Cameron, 2011).

* Le Nord subit des changements rapides en raison de facteurs comme le changement
climatique, les activités de développement économique, la démographie, la
gouvernance, I’évolution des attentes et les pratiques antérieures d’assimilation et
cela a des répercussions importantes sur la santé et le bien-étre (Berner et Furgal,
2005; Furgal et Seguin, 2006; Parkinson, 2008; Furgal, 2008; Parkinson et Evengard,
2009; Lehti et coll., 2009; Richmond, 2009; King et coll., 2009; Knotsch et Lamouche,
2010; Lix et coll., 2010). Le rythme et la nature complexe de ces changements, qui
ont des ramifications culturelles, sociales, environnementales et économiques,
peuvent entrainer des difficultés d’adaptation (Steenbeek et coll., 2006). La capacité
d’adaptation, du point de vue de la santé et du bien-étre, peut varier d'une région a
'autre et a I'intérieur de chaque région du Nord en fonction de facteurs comme
'acces aux connaissances et aux compétences, I'accés aux ressources humaines,
financieres et techniques, I'état de santé préexistant, ainsi que l'infrastructure de
santé publique (Furgal, 2008; Cameron, 2011). Il peut exister des disparités de
capacité d’adaptation entre Autochtones et non-Autochtones et entre les petites
collectivités éloignées et les grands centres de population du Nord (Furgal, 2008).

= Méme s'il existe tout un éventail de domaines importants concernant la santé et le
bien-étre dans le Nord canadien, nous nous concentrerons ici sur les aspects
suivants : a) état de santé et déterminants de la santé; b) systeme de soins de santé
et recherches en santé; c) maladies chroniques; d) maladies infectieuses et autres
maladies; e) blessures, agressions, abus et violence; f) traumatisme
intergénérationnel, santé mentale et toxicomanies; g) conditions environnementales
et santé humaine; h) santé du feetus, de 'enfant et de la mere et i) santé sexuelle et
infections transmises sexuellement et par le sang (ITSS).

Progreés récents, lacunes en matiére de connaissances et perspectives de recherche
a) Etat de santé et déterminants de la santé

= [l existe un écart considérable au niveau de I'état de santé entre les populations
nordiques et les Canadiens en général, ainsi qu’entre les Autochtones et les non-



Autochtones du Nord (Furgal et Seguin, 2006; Furgal, 2008; Parkinson, 2008;
Egeland et coll,, 2010; Cameron, 2011; Sheppard et Hetherington, 2012). Les taux
d’espérance de vie sont inférieurs et les taux de mortalité infantile, supérieurs
(Furgal, 2008). Malgré des différences entre régions, certaines des principales
causes de déces dans le Nord canadien sont le cancer, les maladies
cardiovasculaires, les maladies chroniques des voies respiratoires inférieures, les
maladies infectieuses, les accidents et le suicide (Donaldson et coll., 2010; Cameron,
2011; Santé et Services sociaux - Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest,
2011b).

Le colit de la vie est élevé, il y a des problemes de pauvreté, de chomage et de
sous-emploi dans de nombreuses régions (Furgal, 2008; Egeland et coll., 2010;
Centre de gouvernance de I'information des Premiéres Nations, 2012). Les piétres
conditions de vie, notamment le surpeuplement des logements, sont également
répandues (Administration régionale Kativik et Société Makivik, 2010; Knotsch et
Kinnon, 2011; Sheppard et Hetherington, 2012).

Dans nombre des collectivités autochtones du Nord, la population est jeune et en
pleine croissance (Furgal et Seguin, 2006; Furgal, 2008; Cameron, 2011; Régie
régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, 2012; Centre de
gouvernance de I'information des Premieres Nations, 2012).

Dans certaines régions du Nord, la migration des gens des petites collectivités vers
les plus grands centres, et du Nord vers le Sud du Canada pour, par exemple,
poursuivre leurs études ou profiter de perspectives d’emploi, constitue une
situation préoccupante (Institut de recherche en santé circumpolaire, 2010; Natalia,
2011; Goldhar et coll., 2012).

Le Circumpolar Health Atlas donne un apercu des profils de santé dans I'ensemble
du Nord circumpolaire, notamment les éléments contextuels comme les profils
climatiques, les conditions socioéconomiques, les déterminants de la santé et les
systemes de santé (Young [éd.], 2012).

Progres récents

L’Enquéte sur les conditions de vie dans I’Arctique (SLiCA) est une initiative
entreprise afin de mesurer, de documenter, de comparer et de mieux connaitre les
conditions de vie entre peuples autochtones vivant dans I’Arctique. Parmi les
constatations clés, mentionnons que le bien-étre est lié étroitement aux
perspectives d’emploi, a la disponibilité de la faune et a un sentiment de contrdle
local, et que 'amélioration du bien-étre peut aider a réduire les problémes sociaux
(Poppel et coll,, 2007).

On connait mieux certaines différences de I'état de santé entre les Autochtones et les
non-Autochtones au Canada, y compris les causes des lacunes touchant la santé
(King et coll., 2009; Gracey et King, 2009). Le Centre de collaboration nationale de la
santé autochtone (CCNSA) a publié divers rapports sur I'état et les déterminants de
la santé des Autochtones au Canada, notamment un rapport sur I’état des
connaissances sur la santé autochtone (Centre de collaboration nationale de la santé
autochtone, 2012a et b), les inégalités en matiére de santé et les déterminants
sociaux (Reading et Wien, 2009), les conditions de vie en tant que déterminants de



la santé (Reading et Halseth, 2013) et les répercussions historiques et
socioéconomiques sur la santé et le bien-étre des femmes autochtones (Halseth,
2013).

D'apres les recherches fondées sur des entrevues menées aupres des représentants
en santé communautaire (c.-a-d. travailleurs communautaires de premiere ligne)
travaillant dans des collectivités rurales et éloignées des Premiéres Nations et des
Inuits, I'équilibre de la vie, le controle de la vie, la scolarité, les ressources
matérielles, les ressources sociales et les liens environnementaux/culturels sont
parmi les déterminants clés de la santé. Les chercheurs ont également fait ressortir
I'importance de la dépossession environnementale (c.-a-d. les processus par
lesquels est réduit 'acceés aux ressources des environnements traditionnels) et du
colonialisme sur les déterminants de la santé (Richmond et Ross, 2009).

Dans un rapport publié en 2011 par le Centre de collaboration nationale de la santé
autochtone intitulé Etat des connaissances en matiére de santé publique des Inuits,
2011, on précise ce que I'on sait de la santé maternelle, foetale et infantile, de la santé
des enfants, des maladies transmissibles, du cancer, du diabete, des maladies
respiratoires et cardiovasculaires, des blessures, de la santé mentale et du bien-étre,
de I'invalidité, de la santé de I'environnement, ainsi que de la salubrité des aliments
et de la nutrition dans la population inuite. On y fait également ressortir les
tendances concernant le diabete et les maladies cardiovasculaires en tant que
préoccupation croissante, de méme que le suicide chez les jeunes. Les chercheurs
font remarquer la nécessité de recueillir des données exhaustives et a long terme
sur la santé des Inuits, ainsi que le besoin de combler les lacunes en matiere de
connaissances concernant les blessures, I'invalidité, 'obésité, la littératie en tant que
déterminant de la santé, et les soins officieux (Cameron, 2011). Peters a également
étudié la santé des Inuits au Canada, notamment la dynamique des populations et
les caractéristiques des collectivités, soulignant les inégalités concernant I'acces aux
services sociaux et de santé, les faibles niveaux de scolarité, les faibles perspectives
d’emploi, ainsi que la perte de la culture (Peters, 2012). Peters s’est également
penché sur les causes de déces selon le sexe et le groupe d’age chez les Inuits vivant
dans les régions inuites (Inuit Nunangat) afin de mieux comprendre les aspects qui
contribuent a la mortalité et a I'espérance de vie. Il a constaté que le cancer était un
des principaux responsables de la différence d’espérance de vie entre les Inuits
vivant dans I'Inuit Nunangat et ceux vivant dans le reste du Canada. De plus, il a noté
que les déces chez les hommes inuits entre 15 et 25 ans et les Inuites de plus de

60 ans étaient également des facteurs importants de la différence en matiere
d’espérance de vie (Peters, 2010). Dans le Rapport de l'enquéte sur la santé
buccodentaire des Inuits de 2008-2009, on décrit I'état de la santé buccodentaire et
le fardeau des maladies dentaires chez les Inuits vivant dans les régions inuites
(saufle Nunavik). On a constaté que davantage d’Inuits faisaient état d’'une pietre
santé buccodentaire, d’évitement de certains aliments et de douleurs buccales que
les Canadiens du Sud, de méme qu’une plus grande fréquence de maladies dentaires
chez les Inuits, pour une bonne part non traitées. D’apres le rapport, il faut
davantage de mesures préventives primaires communautaires, et s’attaquer aux
autres problemes de santé qui peuvent avoir des incidences sur la santé
buccodentaire, par exemple I'usage du tabac et I'insécurité alimentaire (Santé
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Canada, 2011). Richmond, dans ses recherches, s’est penché sur la mesure dans
laquelle I'accés au soutien social (c.-a-d. interaction sociale positive, soutien affectif,
soutien tangible et affection et intimité) varie au sein de la population inuite. Il a
constaté que les hommes, les anciens et les personnes non mariées faisaient état
d’'un niveau moins élevé de soutien social et que les Inuits qui sont incapables de
parler ou de comprendre une langue autochtone ou qui ne participent pas aux
activités traditionnelles de récolte tendent a faire état de niveaux moins élevés
d’appui social (Richmond, 2009).

On a entrepris des recherches pour élaborer un cadre appuyant une analyse
sexospécifique et culturellement pertinente pour les Inuits, concernant les
déterminants de la santé (Pauktuutit Inuit Women of Canada et coll., 2012).
L’Enquéte régionale longitudinale sur la santé des Premiéres Nations, administrée
par le Centre de gouvernance de I'information des Premieres Nations (CGIPN), offre
des renseignements sur la santé, le bien-étre et les déterminants de la santé des
membres des Premiéres Nations vivant dans des collectivités des Premieres
Nations. La premiéere phase de 'enquéte a été terminée en 2002-2003 (Centre de
gouvernance de I'information des Premieres Nations, 2010). Les résultats de la
deuxiéme phase de 'enquéte (2008-2010) sont communiqués dans le Rapport
national sur les adultes, les adolescents et les enfants qui vivent dans les communautés
des Premieres Nations, ou sont abordés toute une gamme de domaines, par exemple
'acces aux soins de santé, I'activité physique et I'alimentation, la santé
buccodentaire, les conditions de vie, la santé sexuelle et les pathologies chroniques
(Centre de gouvernance de I'information des Premiéres Nations, 2012).

Le gouvernement du Yukon publie des rapports périodiques sur I'état de santé de la
population du territoire. Le plus récent, intitulé Yukon 2012 Health Status Report,
porte sur les maladies chroniques, les maladies transmissibles, le bien-étre mental,
les blessures, les comportements a risque et le rendement du systeme de soins de
santé, en s'attardant davantage aux enfants et aux les jeunes. Dans le rapport, on
dégage également la nécessité d'un plan intégral de la santé physique et d'une
stratégie de développement de la petite enfance pour le Yukon (Santé et Services
sociaux - Gouvernement du Yukon, 2012a). Le rapport intitulé Dimensions of Social
Inclusion and Exclusion in Yukon, 2010 porte sur les conditions qui ménent a
I'inclusion sociale (notamment une meilleure littératie, un niveau de scolarité et un
revenu plus élevés), ainsi que les conditions qui menent a I’exclusion et a la
pauvreté (notamment ne pas avoir d’études secondaires, avoir un revenu du
ménage moins €élevé, étre un parent seul et étre un Autochtone) pour offrir un
meilleur éclairage a la stratégie de lutte anti-pauvreté et d’'inclusion sociale pour le
Yukon (Santé et Services sociaux - Gouvernement du Yukon, 2010). Dans un rapport
de 2011 intitulé Health and Health-related Behaviours Among Young People in Yukon,
les chercheurs ont étudié les comportements a risque en matiere de santé, la vie
saine, 'alimentation et les régimes, la violence et I'intimidation, les blessures et la
santé mentale chez les étudiants de 6¢ a 10¢ année au Yukon. Les auteurs ont
également dégagé de nombreuses lacunes en matiere de santé et de comportements
liés a la santé entre les jeunes vivant dans les milieux ruraux et ceux des régions
urbaines du Yukon. Parmi les domaines préoccupants liés a la santé et cernés par les
auteurs, mentionnons I'intimidation, I'utilisation marquée du cannabis chez les
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étudiants de 9¢ et 10¢ année, particulierement les adolescents ruraux, la santé
affective et le bien-étre des filles de 9¢ et 10¢ année vivant en régions rurales, les
expériences scolaires des garcons de 9¢ et 10¢ année des régions rurales, ainsi que
les habitudes alimentaires, particulierement chez les gargons et ceux qui vivent dans
les régions rurales. Parmi les conclusions positives en matiére de santé,
mentionnons la faible incidence d’'usage de colle et de solvants et du tabagisme, un
niveau €levé de responsabilités concernant la prévention de la grossesse et la
réduction des infections sexuellement transmissibles (IST) chez les garcons de 9¢ et
10¢ année des milieux ruraux, de meilleurs résultats en matiere de santé et des
attitudes positives a cet égard chez les garcons de 9¢ et 10¢ année des régions
rurales, ainsi qu'une bonne opinion personnelle de I'état de santé, particulierement
chez les étudiants de 6¢ a 8¢ année (Freeman et coll.,, 2011).

Le gouvernement des T.N.-O. publie des rapports périodiques sur I'état de santé de
la population du territoire. L’édition la plus récente, Northwest Territories Health
Status Report de 2010 porte sur le bien-étre, les maladies chroniques et
transmissibles, la santé mentale et les toxicomanies, la santé des enfants et des
nourrissons, les déterminants de la santé et les services de prévention. Parmi les
conclusions des auteurs, mentionnons que le taux de mortalité dans les T.N.-O. est
en baisse, que le staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (MRSA) devient
un probléme de santé émergent, le taux de nouvelles infections augmentant
considérablement, et que 70 % de I'ensemble des déces dans les T.N.-O. et plus de
50 % des jours d’hospitalisation étaient liés a des pathologies chroniques (Santé et
Services sociaux - Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, 2011b). Dans le
rapport de 2012 intitulé Health and Health-related Behaviours Among Young People
in the Northwest Territories, on résume les constatations de I'étude sur les
comportements de santé chez les enfants d’age scolaire, portant sur les étudiants de
6¢ a 10¢ année de la majorité des écoles des T.N.-0. et on se penche sur la santé
mentale, les influences environnementales, les comportements favorables a la santé
et les comportements a risque en matiere de santé. Les résultats étaient faibles pour
la majorité des indicateurs de santé mentale comparativement aux étudiants du
reste du Canada, et les étudiantes faisant état d’'un niveau plus élevé de problemes
affectifs. Parmi les autres constatations, mentionnons des proportions plus élevées
de personnes en surpoids ou obeses et moins d'heures d’activité physique (Freeman
et coll.,, 2012).

Le gouvernement du Nunavut publie des rapports périodiques sur I'état de santé et
le rendement du systeme de soins de santé au Nunavut. L’édition la plus récente, le
Nunavut Report on Comparable Health Indicators 2011, porte sur les conditions de
santé, les déces, la mortalité totale selon certaine causes, les déterminants non
meédicaux de la santé, les comportements sains, le rendement des systemes de santé,
les caractéristiques des collectivités et du systeme de santé, ainsi que la surveillance
de la santé. Comparativement a la santé des autres Canadiens, on reléve dans le
rapport des taux plus élevés de mortalité infantile, de cancer du poumon, de
tuberculose (TB), ainsi qu’une plus faible espérance de vie (Paul et Sobol, 2011).
Healey et Meadows ont effectué un examen de la documentation sur la santé des
Inuites du Nunavut, constatant que la santé génésique et sexuelle, le bien-étre, le
suicide et le stress sont des aspects importants chez les Inuites (Healey et Meadows,
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2007). On a mené un examen des perspectives des Inuites du Nunavut en termes de
santé et de bien-étre afin de mieux éclairer les initiatives de promotion de la santé et
de prévention des maladies. La recherche a également fait ressortir I'importance de
la culture et du savoir traditionnel comme déterminants clés de la santé (Healey,
2008).

» Le rapport Health Profile of Nunavik 2011 offre des renseignements
démographiques et socioéconomiques sur la population du Nunavik, dans les
domaines de la fertilité, de la famille et du statut conjugal, du niveau de scolarité, de
I'emploi, du revenu et de la sécurité alimentaire. On y releve une augmentation
appréciable et constante de la population, un certain nombre de défis
socioéconomiques, notamment la cherté de la vie et un écart important entre la
situation socioéconomique de la population du Nunavik et de celle du Québec dans
son ensemble (Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik,
2012).

= Lesrésultats d'un sondage sur la santé mené en 2004 au Nunavik par I'Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ) sont brossés dans Qanuippitaa? How
Are We?, notamment ceux liés a la situation socioéconomique, a I'’environnement, a
la santé physique, a 'alimentation et aux habitudes alimentaires, au mode de vie, a
la santé psychosociale et a la santé des femmes (Anctil [préparé par], 2008).
D’autres enquétes exhaustives analogues, rangées sous le theme des « Enquétes sur
la santé des Inuits » ont également été menées dans la région désignée des
Inuvialuits, le Nunavut et le Nunatsiavut au cours de ’Année polaire internationale :
elles portaient sur le logement, la sécurité alimentaire, I'alimentation, les aliments
du terroir, les habitudes alimentaires, la santé mentale, le bien-étre communautaire
et les antécédents médicaux (Cameron, 2011). Cette enquéte peut permettre de
réunir des données de base précisant les risques pour la santé et valide ce que I'on
savait déja sur un mode plus anecdotique, afin de soutenir, a 'aide des données
probantes, les priorités et les propositions liées a la santé et des programmes ciblés.
L’Enquéte sur la santé des enfants inuits du Nunavut, qui a été également menée a la
méme époque, s’est penchée sur les déterminants de la santé, par exemple la
sécurité alimentaire, la santé buccodentaire, les conditions de logement, les facteurs
socioéconomiques et les comportements et antécédents en matiere de santé
(Egeland et coll., 2010). En plus d’appuyer I'aspect décisionnel, 'enquéte a
également entrainé la création d'un groupe de travail sur la sécurité alimentaire au
Nunavut et d'un soutien aux interventions pour la prévention de I'obésité en bas age
(Owens et coll., 2012).

Lacunes en matiére de connaissances et perspectives de recherches

» Les chercheurs doivent poursuivre leurs travaux pour faire la lumiére sur les
déterminants sociaux de la santé dans les populations autochtones du Nord (King et
coll, 2009). Il faut donc un supplément de recherches afin de mieux comprendre les
répercussions des déterminants sociaux sur la santé publique des Inuits pour
éclairer les politiques et programmes (Cameron, 2011). Cela comprend aussi
d’autres recherches pour évaluer les succes remportés grace aux recherches
d’intervention sur les déterminants sociaux de la santé (p. ex. I'effet du logement sur



la santé), ou les chercheurs et cliniciens du domaine de la santé peuvent devoir
collaborer avec les chercheurs en sciences sociales (King et coll., 2009).

D’autres recherches s'imposent pour faire la lumiere sur les rapports entre les
niveaux de soutien social chez les Inuits et les résultats en matiere de santé tout en
comptabilisant les autres facteurs socioéconomiques, par exemple le revenu
(Richmond, 2009).

Il faut examiner plus en profondeur les incidents des pensionnats et les
répercussions socioculturelles de I'évolution des sociétés nordiques.

Il est impératif de mieux comprendre les mécanismes par lesquels les déterminants
de la santé affectent les Inuites, afin d’éclairer les politiques publiques, les
programmes et I'affectation des ressources (Healey et Meadows, 2007; Pauktuutit
Inuit Women of Canada et coll., 2012). Méme si les chercheurs se sont penchés sur
les points de vue des Inuites au Nunavut concernant leur santé et leur bien-étre,
d’autres recherches s'imposent pour étudier les points de vue des femmes dans
d’autres régions inuites du Canada, ainsi que dans le Nord circumpolaire (Healey,
2008).

Il faut procéder a des collectes supplémentaires de données a long terme concernant
les résultats en matiere de santé et intégrant les connaissances et observations
locales et permettant des comparaisons chronologiques et spatiales (Furgal et
Seguin, 2006).

Il faut élaborer des indicateurs plus culturellement appropriés de la santé et du
bien-étre qui rendent compte des valeurs des Autochtones, par exemple I'utilisation
des aliments du terroir (Cameron, 2011; Pauktuutit Inuit Women of Canada et coll,,
2012).

Il y a une nécessité d’appuyer le relevement de la résilience chez les gens du Nord en
tant que moyen de servir la santé et le bien-étre en face des changements profonds
qui ont lieu (King et coll., 2009). Il y a aussi une nécessité de pousser davantage les
recherches afin de mieux comprendre les causes et les mécanismes d’atténuation et
de renforcement de la résilience, y compris les rapports entre résilience individuelle
et communautaire concernant la santé et le bien-étre.

[l faut mener d’autres recherches sur les répercussions de I’évolution constante de
la démographie dans nombre de régions du Nord, ces changements se produisant en
raison de facteurs comme les perspectives d’emploi, la présence de travailleurs
saisonniers et l'arrivée de nouveaux Canadiens, et mener aussi des recherches sur
les populations non-autochtones vivant dans le Nord et leur intégration dans les
systémes socioéconomiques, ainsi que sur les répercussions connexes.

b) Systéeme de soins de santé et recherches en santé

Le colit de prestation des services augmente (Comité directeur d’examen des soins
de santé du Yukon, 2008; Nunavut Tunngavik Inc., 2008; Santé et Services sociaux -
Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, 2011a), et la pérennité des systémes
actuels de soins de santé du Nord demeure une préoccupation importante
(Romanow, 2002; Comité directeur d’examen des soins de santé du Yukon, 2008;
Nunavut Tunngavik Inc., 2008).



Parfois fragmentés et peu coordonnés, les programmes sociaux et de santé dans le
Nord peuvent dans certains cas s’attaquer a des symptémes et a des enjeux de facon
isolée, sans perspective holistique, et mener a la conception de programmes
autonomes éventuellement trop étroits de portée (Nunavut Tunngavik Inc., 2008;
King et coll,, 2009; Ford et coll., 2010b; Cameron, 2011).

Il peut étre difficile d’attirer et de conserver a long terme des professionnels de la
santé (Marrone, 2007; Furgal, 2008; Ford et coll., 2010b; Cameron, 2011). Dans
certaines régions du Nord, les professionnels de la santé et du bien-étre recrutés
dans le Sud du Canada ne parlent peut-étre pas les langues utilisées dans le Nord,
sauf 'anglais ou le francais, ce qui pourrait entrainer des erreurs de communication
en matiere de renseignements de santé essentiels (Nunavut Tunngavik Inc., 2008).
La pénurie de professionnels des soins de santé capables d’analyser les données et
de mettre en ceuvre, de coordonner et d’offrir des services et des programmes peut
également étre un probléme (Cameron, 2011).

Dans certaines régions du Nord, on manque d’identificateurs, ou ils sont utilisés de
facon inégale, en collecte des données pour les dossiers de santé, notamment
d'identificateurs propres aux Premieres Nations, aux Métis ou aux Inuits, de sorte
qu'il peut étre difficile de repérer les tendances et les enjeux et d’éclairer les
mesures d’intervention (Furgal, 2008; Smylie, 2010; Cameron, 2011; Pauktuutit
Inuit Women of Canada et coll., 2012; Institut canadien d’information sur la santé,
2013).

Progres récents

La partie sur la santé humaine (Human Health) du rapport intitulé Understanding
Earth’s Polar Challenges: International Polar Year 2007-2008, contient une
description de certaines initiatives de recherche en santé entreprises, ainsi que des
gains obtenus pendant ’Année polaire internationale dans les domaines suivants :
contaminants de I'environnement, changement climatique, changements
socioéconomiques, maladies chroniques et disparité en matiere de santé entre les
populations autochtones et non autochtones. Parmi certains gains de recherche
signalés, mentionnons de meilleurs renseignements concernant le fardeau de la
maladie mentale, une meilleure compréhension des déterminants de la résilience et
des données de base supplémentaires afin de mieux comprendre I'état de santé des
Inuits (Parkinson et Chatwood, 2011).

Les actes du Congres international sur la santé circumpolaire, qui a eu lieu

en 2009 a Yellowknife, dans les T.N.-0.,, ainsi qu’a Fairbanks, Alaska, en 2012,
offrent de I'information sur les initiatives relatives a la santé qui sont en cours dans
les régions circumpolaires, ainsi que les conclusions des recherches connexes
(Chatwood et coll. [éd.], 2010; Murphy et Parkinson [éd.], 2013).

En 2013, un séminaire avait lieu sur le theme Approaching a Collaborative Research
Agenda for Systems Performance (vers un programme de recherche coopérative
pour le rendement des systémes) avait lieu afin de discuter des systémes de santé
circumpolaires dans le but de dégager les domaines de recherche prioritaires. Parmi
les recommandations issues du séminaire, mentionnons la nécessité d’établir un
meilleur pont entre les systemes de santé physique et mentale par le



perfectionnement de modeles et de mesures susceptibles d’éclairer les pratiques
connexes, de renforcer la capacité de recherche dans des domaines comme la
collecte des données et la politique et une plus grande réceptivité pour ce qui est de
répondre aux besoins de communication des données dans I’ensemble des systémes
relatifs a 1a santé (Chatwood et coll,, 2013).

Dans Public Health Practice in Circumpolar Regions: Lessons for Canada, on examine
les programmes de santé publique dans divers domaines : surveillance de la santé
publique, préparatifs et interventions d’'urgence; promotion de la santé; prévention
des maladies et des blessures; protections en matiére de santé; santé de la mére et
de I'enfant et déterminants de la santé dans les régions circumpolaires. On y dégage
également un certain nombre de themes transversaux, notamment la gouvernance,
le financement et la gestion; la politique et la planification; les ressources humaines
en santé publique et la capacité a cet égard; les disparités et inégalités en matiere de
santé; la mesure et I’évaluation du rendement; la mobilisation des citoyens et I'école
publique; la coordination et la collaboration intersectorielles, ainsi que 'application
du savoir. Les auteurs présentent les lecons tirées pour le Canada, notamment la
nécessité de mieux saisir le contexte nordique, de mieux intégrer la santé publique
dans le systeme de santé du Nord, de renforcer la surveillance et les systemes
d’information sur la santé dans le Nord, d’adopter les nouvelles technologies afin
d’améliorer les programmes de santé publique, de raffermir les liens entre I’Agence
de santé publique du Canada (ASPC) et les agences nordiques de la santé, de gérer
les déterminants sociaux de la santé et de veiller au perfectionnement de ressources
humaines en santé publique pour le Nord (Young et Chatwood, 2009).

Mitton et coll. ont fait un examen de ce qui s’est publié concernant les innovations
en matiere d’organisation et de prestation des soins de santé qui visaient a
augmenter l'accessibilité, 'égalité, I'efficience et/ou I'efficacité des services dans la
régions nordiques rurales et éloignées. Les auteurs ont fait ressortir I'importance de
la sensibilité culturelle, du développement des capacités locales et de la
programmation pilotée par la collectivité pour mettre en ceuvre des innovations
efficaces (Mitton et coll., 2011).

En plus d’offrir un apercu du contexte de prestation, d’administration et de
financement des soins de santé, Powers s’est attardé aux initiatives de cybersanté
mises en ceuvre dans chacun des territoires, notamment télésanté, dossier santé
électronique interexploitable et dossiers médicaux électroniques en soins de santé
primaire et au cabinet du médecin, signalant la mise en ceuvre de ces initiatives en
tant que modeles pour les autres instances canadiennes pour faciliter la mise en
ceuvre de soins de santé préts pour le cyberespace (Powers, 2011).

Dans un rapport publié en 2010 par I’Association canadienne des soins et services a
domicile, les chercheurs étudient les pratiques prometteuses dans I'’ensemble du
Canada concernant les soins de santé communautaires et a domicile chez les
Premieres Nations et les Inuits par exemple la prévention des chutes, la gestion et la
prévention holistique des maladies chroniques, la sécurité des clients, I'aide a la vie
autonome et le soutien a I'intention des travailleurs du soutien a domicile
(Association canadienne des soins et services a domicile, 2010).

MacLean et Novik se sont penchés sur les secteurs des soins antidouleurs et
palliatifs a I'intention des personnes agées dans les territoires et ont fait ressortir les
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facteurs essentiels pour garantir la qualité des soins, soulignant également
I'importance de tenir compte des différences entre régions, collectivités et cultures
dans la prestation des services. Ils ont également relevé I'effet direct du contexte
culturel et ethnique sur la reconnaissance, I'évaluation et la gestion de la douleur
(Novik et MacLean, 2011).

On a mené une analyse environnementale des programmes d’études et autres
initiatives mises en ceuvre par les gouvernements, les chercheurs universitaires et
d’autres organismes afin d’améliorer la compétence et la sécurité culturelles des
professionnels de la santé (c.-a-d. la capacité de communiquer avec compétence
avec un patient dans le domaine social, politique, linguistique, économique et
culturel de celui-ci) qui travaillent aupres des Premieres Nations, des Inuits et des
Métis (Organisation nationale de la santé autochtone, 2008; Baba, 2013). L’initiative
afférente, Competencies for Indigenous Public Health, Evaluation and Research
(CIPHER) est en cours, pilotée par un groupe de collaborateurs autochtones du
Canada, de I’Australie, de la Nouvelle-Zélande et des Etats-Unis dans le but
d’élaborer une approche de sécurité culturelle a la santé publique des Autochtones
par la définition des compétences de base a utiliser pour améliorer I’éducation, les
pratiques, les services et les politiques (Centre for Aboriginal Health Research, s.d.).
Un examen du systéeme de santé du Yukon entrepris en 2008 portait sur la durabilité
a long terme. Les chercheurs ont fait ressortir les pressions résultant de certains
aspects comme l'augmentation des coiits, la pénurie de professionnels fournisseurs
de soins de santé, le vieillissement de la population, la population faible et dispersée
du Yukon et la dépendance des provinces pour les interventions médicales en soins
tertiaires. Il ressort de cet examen 43 recommandations, notamment la mise en
ceuvre de frais d’utilisation pour certains programmes et services de santé non
assurés, et le recours accru a d’autres modeles de prestation des services afin
d’améliorer les résultats pour les patients et de relever le rapport cott-efficacité
(Comité directeur d’examen des soins de santé du Yukon, 2008).

Les priorités actuelles du gouvernement des T.N.-0. et les plans connexes
concernant les services de santé et services sociaux sont dégagés dans Building on
Our Foundation 2011-2016: A Strategic Plan for the NWT Health and Social Services
System. Parmi les priorités, mentionnons 'amélioration de I’état de santé, des
services meilleurs pour les enfants et les familles; des modes innovateurs de
prestation des services de santé et sociaux communautaires essentiels; un systeme
de santé territorial intégré, a prestation locale; la sécurité des patients/clients et la
qualité du systéme et la mesure, I’évaluation et la divulgation publique des résultats
des services sociaux et de santé (Santé et Services sociaux - Gouvernement des
Territoires du Nord-Ouest, 2011a). Le rapport Northwest Territories Hospitalization
du gouvernement des T.N.-O. offre des données de base sur les motifs
d’hospitalisation des résidants des T.N.-O. entre 2008-2009 et 2010-2011 de fagon a
éclairer la gestion des soins de santé (Santé et Services sociaux - Gouvernement des
Territoires du Nord-Ouest, 2013a). Le gouvernement des T.N.-O. mesure également
la satisfaction des clients a I'égard des programmes de services de santé offerts dans
les hopitaux du territoire (Santé et Services sociaux - Gouvernement des Territoires
du Nord-Ouest, 2009a). Dans une évaluation menée en 2006 des soins a distance
(Tele-Care NWT), on a constaté qu'ils offraient un meilleur acces a I'information sur
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la santé et aux services non urgents dans les collectivités grandes et moyennes, mais
qu’il n’était pas utilisé autant dans les petites collectivités. Les évaluateurs ont
également relevé divers défis et divers obstacles concernant 'adoption du
programme, notamment le taux de roulement élevé du personnel et une proportion
importante des résidants du Nord n’ayant pas acces au téléphone a domicile
(Howard Research and Management Consulting Inc. et Outcrop, 2006). On a
également mené pendant cette période une étude de faisabilité concernant la mise
en ceuvre du service 811 dans les T.N.-O. pour les services non urgents, afin
d’examiner certains aspects comme les services utilisables par la ligne téléphonique
et comment les intégrer et la question de savoir si d’autres canaux d’information
seraient utilisables, par exemple Internet. Les chercheurs ont souligné I'importance
de faire appel a une large gamme d’intervenants dans la mise au point de ce service
(p- ex., préciser la gamme des services a offrir, les exigences d’exploitation, etc.),
notamment les organisations autochtones, et la nécessité d’'un marketing de marque
pour faire la différence entre les services 811 et 911, ainsi que des protocoles de
transferts d’appel entre les deux services (Howard Research and Management
Consulting Inc. et Outcrop, 2006). Graham et coll. on concentré leur recherche sur
les T.N.-O. et le Nord de I'Ontario, dans le but de mieux préciser les moyens par
lesquels il serait possible de mettre au point des connaissances et pratiques liées au
travail social qui seraient mieux adaptées au contexte nordique. Les chercheurs ont
conclu a la nécessité d'insister davantage sur la formation et la collaboration
interdisciplinaires entre les praticiens du travail social (Graham et coll., 2008).

La stratégie actuelle du gouvernement du Nunavut en matiere de santé publique,
intitulée Developing Healthy Communities, dégage les priorités de santé et de bien-
étre et les objectifs pour 2008 a 2013. Parmi les priorités, mentionnons
I'amélioration de la santé des enfants et des familles et la lutte contre les
toxicomanies, dans le but, notamment, de réduire le nombre de personnes victimes
d’agressions mentales, physiques, affectives ou sexuelles et de relever la capacité
des collectivités d’instaurer des milieux de vie plus sains (Santé et Services sociaux -
Gouvernement du Nunavut, 2008). Dans un rapport publié en 2008 par la Nunavut
Tunngavik Inc. et intitulé Nunavut’s Health System, on offre un apergu de I'état de la
santé des Inuits du Nunavut, du financement et de I'administration des soins de
santé, ainsi que de I'organisation et de la prestation des soins de santé. On y offre
aussi un certain nombre de recommandations, notamment renforcer la surveillance
de la santé, relever la capacité au niveau des collectivités et faire participer les Inuits
a la conception et a la prestation des soins de santé (Nunavut Tunngavik Inc., 2008).
Les chercheurs ont étudié le développement historique des soins médicaux et
dentaires au Nunavut, constatant un passage a long terme d’'un mode de prestation
régi par 'Etat et les professionnels, vers des soins davantage contrélés par les Inuits
(Quifionez, 2006).

Ives et Aitken ont étudié la facon dont le gouvernement régional des Inuits, au
Nunavik, peut appliquer des pratiques et valeurs plus traditionnelles en matiere
d’approches aux services sociaux pour gérer des enjeux sociaux. Ils ont suggéré que
les collectivités soient encouragées a explorer leurs propres capacités en matiere de
santé et renforcent leur cohésion sociale et que le gouvernement régional du
Nunavik mette en ceuvre des politiques sociales a I'appui (Ives et Aitken, 2009). Les
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chercheurs ont également étudié les expériences des patients Inuits du Nunavik en
soins infirmiers d’'urgence a Montréal, de facon a éclairer les pratiques de soins
infirmiers répondant mieux aux besoins culturels. Ils ont constaté que les patients
Inuits conservaient des premiéres impressions peu encourageantes concernant les
longs temps d’attente et I'insuffisance des communications, de I'information et de
I'intimité. Méme si les patients Inuits ont admis que les infirmiéres fournissaient
finalement des soins centrés sur le client et reconnaissant leurs approches et leur
culture en matiére de guérison, on a avancé I'idée qu’en disposant d’un acces direct
a un interprete en langue inuite, cela pourrait améliorer leur expérience, sur le plan
de la traduction, et offrir une sensibilisation culturelle aux interactions (Arnaert et
Schaack, 2006).

Grace aux recherches, on comprend mieux certains obstacles socio-techniques au
recours a la télésanté au Labrador, notamment les problemes techniques (dus au
mauvais temps et aux difficultés a dépanner le systeme, etc.) et les enjeux sociaux
concernant I'intimité, la culture et la confiance (Peddle, 2007). Dans un projet de
démonstration mené a Nain, au Nunatsiavut, on a constaté que la télémédecine
robotisée peut avoir des effets encourageants sur la prestation des soins de santé du
point de vue des patients, des infirmiéres et des médecins dans les contextes
nordiques éloignés (Jong, 2013). Harper et coll. ont évalué l'utilité et les attributs
d'un systeme de dossiers de santé utilisé par Labrador Grenfell Health, qui offre des
soins de santé primaires dans cinq collectivités du Nunatsiavut, et la qualité des
données capturées pour préciser si des améliorations étaient possibles. Le passage
d'un systeme sur papier a un systeme électronique a été recommandé, ainsi que le
recours continu a des évaluations normalisées et systématiques des bases de
données sur la santé afin de mieux comprendre leur utilité, leurs points forts et
leurs faiblesses (Harper et coll., 2011).

Le projet Naasautit de la statistique de santé des Inuits a été lancé en 2011 afin
d’offrir aux collectivités et aux organisations inuites régionales I'acces a des données
statistiques plus faciles a comprendre et a utiliser de fagon a mieux saisir les enjeux
en matiere de santé et a faciliter le renforcement des capacités de recherche,
d’analyse et de promotion. Les données disponibles touchent I'acces aux services de
santé; la collectivité et la famille; la culture et la langue; I'économie et la
gouvernance; 'environnement; la sécurité alimentaire et I'innocuité des aliments;
les comportements sains; I'état de santé; le logement et I'infrastructure, ainsi que les
connaissances et 'apprentissage (Inuit Qaujisarvingat Knowledge Centre, s.d.).

La capacité de recherche sur la santé a augmenté, grace a la participation des
chercheurs du Nord, des autorités sanitaires et des responsables de la politique, qui
ont agi comme chefs de file et établi les priorités d'initiatives de recherche en santé
(Young et Chatwood, 2011). La recherche en santé communautaire est, dans le Nord,
le fait des établissements de recherche nordiques, par exemple, au Yukon, I’Arctic
Institute of Community-Based Research, dans les T.N.-0., I'Institut de recherche en
santé circumpolaire et, au Nunavut, le Qaujigiartiit Health Research Centre. Un
article de Chatwood et Young porte sur certains facteurs qui ont abouti a la création
de I'Institut de recherche en santé circumpolaire, dans les T.N.-0., et offre un modele
facilitant la conception de recherches en santé davantage axées sur le Nord
(Chatwood et Young, 2010).

13



Lacunes en matiére de connaissances et perspectives de recherches

Il faut améliorer la surveillance de la santé publique dans le Nord canadien
(Nunavut Tunngavik Inc., 2008; Young et Chatwood, 2009). En plus de favoriser une
meilleure connaissance de I'état de santé actuel de la population du Nord et des
enjeux naissants en matiere de santé, une surveillance renforcée de la santé
publique permettrait de mieux comprendre la transmission des maladies et les
profils d'une collectivité a I'autre, pour éclairer les stratégies d’'intervention
(Parkinson et Evengard, 2009).

On a besoin de multiplier les partenariats circumpolaires pour compléter les
partenariats conclus entre institutions du Nord et du Sud du Canada, ainsi que d'un
plus grand nombre de programmes internationaux de recherche en santé pour
faciliter I'échange des pratiques exemplaires dans les soins de santé et informer le
processus décisionnel (Parkinson et Chatwood, 2011; Young et Chatwood, 2011;
Chatwood et coll,, 2013). Il est également possible d’examiner plus a fond les
approches concluantes d’autres compétences en matiere de santé et de bien-étre
(p. ex. Groenland) afin d’évaluer dans quelle mesure elles peuvent s’appliquer au
Nord canadien.

Des recherches supplémentaires s'imposent pour analyser I'association entre
I'autonomie gouvernementale des Autochtones, le contréle communautaire des
services de santé et 'équité en matiere de santé dans le Nord canadien (Young et
Chatwood, 2011). D’autres travaux sont aussi nécessaires afin d’'intégrer le savoir et
les valeurs des Inuits dans la planification et la programmation de la santé publique
(Nunavut Tunngavik Inc., 2008; Cameron, 2011).

Il faut plus de recherches sur les systémes de santé dans le Nord du Canada (p. ex.,
évaluation du rendement des systemes de santé, etc.). Il faut aussi d’autres
recherches et examiner comment intégrer les méthodes traditionnelles de guérison
au modele biomédical de prestation des services de santé (Chatwood et coll., 2013).
D’autres recherches s'imposent pour éclairer les directives fondées sur les données
probantes concernant les services de santé qui peuvent étre offerts localement,
plutot que de transporter le patient par avion a un autre endroit (Mitton et coll,,
2011). Il faut pousser les recherches afin d’analyser les expériences des patients
inuits qui sont transportés dans des établissements de santé du Sud pour étre
traités et les expériences de leur famille afin d’éclairer des pratiques de soins de
santé culturellement mieux adaptées (Arnaert et Schaack, 2006).

[l faut mener d’autres recherches sur les applications de la technologie afin
d’améliorer I'acces aux services et la qualité de vie dans le Nord (Young et
Chatwood, 2009).

En plus de s’attaquer aux mauvaises habitudes en matiere de santé, il faut pousser
les recherches en promotion de la santé et les initiatives d’éducation qui visent a
renforcer les aspects positifs de la santé dans les collectivités locales (Kuhnlein,
2004). De plus, il faut approfondir les recherches afin d’'informer des approches de
communication efficaces dans les questions de santé pour faciliter la prévention et
promouvoir un mode de vie sain.

Les dossiers de vaccination n’ont pas été completement mis en ceuvre au Canada, de
sorte qu'il pourrait étre difficile d’évaluer I'efficacité des programmes de
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d'immunisation. Il faut améliorer nos connaissances de I'état d'immunisation des
populations nordiques (Degani, 2008).

D’autres recherches sont nécessaires pour évaluer les mécanismes régionaux de
protection civile (Bolton et coll., 2011).

Compte tenu de I'absence d’identificateurs autochtones dans les dossiers de santé
de certaines régions du Nord ou du manque d'uniformité dans leur utilisation
(Furgal, 2008; Smylie, 2010; Cameron, 2011; Pauktuutit Inuit Women of Canada et
coll, 2012; Oyvind Odland et Nieboer, 2012; Institut canadien d’information sur la
santé, 2013), il y a une nécessité d’avoir les identificateurs autochtones dans les
dossiers de santé aux quelques régions afin de mieux connaitre I'état de santé des
Autochtones et les services auxquels ils ont recours. Il y a certaines difficultés
concernant I'établissement de ces identificateurs, notamment la difficulté de les
faire adopter et de mettre au point une estimation du colit de mise en ceuvre. Il faut
des données exhaustives, a long terme et spécifiques aux Inuits en matiére de santé
et compiler les données actuelles dans une base de données centrale accessible aux
collectivités afin qu’elles puissent les utiliser pour appuyer les propositions et
demandes et éclairer leurs programmes (Cameron, 2011). Il y a aussi une nécessité
de réunir davantage de données propres aux régions ou aux collectivités.

Il faut poursuivre les travaux pour établir et utiliser des cadres de recherche en
santé fondés sur les épistémologies autochtones.

On a besoin de plus de recherches en santé fondées sur la collectivité (Chatwood et
Young, 2010). Il faut par contre relever la capacité du Nord de définir les priorités
de recherche et d’entreprendre, dans le domaine de la santé des recherches
communautaires, culturellement appropriées et participatives.

Il est nécessaire de mener des recherches d’initiative régionale et pilotées par les
collectivités, reposant sur une perspective holistique, notamment, sans s’y limiter,
en ce qui a trait aux déterminants sociaux de la santé; aux enfants inuits, aux jeunes,
a la santé maternelle, a la santé mentale et aux adaptations connexes pour améliorer
les résultats en matiere de santé (Cameron, 2011; Sheppard et Hetherington, 2012;
Cunsolo Willox, 2012).

Méme s’il est important de poursuivre la recherche sur la santé et le bien-étre afin
de mieux comprendre la prévalence, les causes et les facteurs de risque liés aux
problémes de santé, il est nécessaire de mener davantage de recherche sur le plan
des interventions et dans lesquelles, on élabore des initiatives en matiere de santé,
par exemple, des programmes, des services et des ateliers, a I'aide des recherches
fondées sur des données probantes, pour ensuite les mettre en ceuvre et les évaluer
pour préciser dans quelle mesure ces initiatives ont été couronnées de succes et
dégager les principaux facteurs contextuels qui y ont contribué ou qui y ont nui, de
facon a ce que les initiatives réussies puissent étre adéquatement étendues et
adaptées pour étre mises en ceuvre dans d’autres collectivités. Cela comprend la
recherche d’interventions dans des domaines comme la promotion de la santé, les
connaissances en matiere de santé, I’éducation a la santé et la guérison.

On a besoin de multiplier les initiatives multidisciplinaires et multi-intervenants
afin que la recherche puisse étre facilement traduite en programmes et en services
meilleurs.
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Il faut mieux soutenir I’élaboration des politiques et de la gouvernance pour la
recherche en santé dans le Nord canadien (Chatwood et Young, 2010).

¢) Maladies chroniques

Progres récents

Les chercheurs ont étudié et comparé la prévalence auto-déclarée des principales
maladies chroniques et des principaux facteurs de risque dans les territoires a leur
prévalence dans les populations du Sud du Canada. Méme si on a constaté une
moindre prévalence, parmi les problemes auto-déclarés, de I'hypertension, de
I'arthrite/du rhumatisme, du diabéte, des maladies cardiaques et des accidents
vasculaires cérébraux dans les territoires, on a également relevé une plus grande
prévalence auto-déclarée d’obésité et de tabagisme (Deering et coll., 2009).

Dans une analyse de la prévalence et des facteurs de risques des maladies
chroniques auto-déclarées chez les Inuvialuits adultes, on a relevé que
I'hypertension et le diabéte étaient les maladies les plus répandues. De plus, on a
relevé une prévalence accrue de maladies coronariennes chez les participantes,
comparativement a la moyenne canadienne (Erber, 2010).

D’apres les recherches sur les données communiquées spontanément, la
distribution des maladies chroniques et des facteurs de risque dans les territoires
differe selon les groupes ethniques et les régions et on a relevé I'importance
d’interventions communautaires préventives concernant les soins communautaires
et primaires (Lix et coll., 2010).

Pour ce qui est d’éclairer les programmes de promotion de la santé relatifs aux
maladies chroniques, les chercheurs ont constaté que la reconnaissance qu’'un
parent est atteint d'une maladie chronique était liée a une connaissance accrue des
comportements alimentaires sains chez les Inuits, mais non généralement associée a
'auto-efficacité ou a I'intention de mener un mode de vie plus sain. Les auteurs
pensent qu’il pourrait étre avantageux que les parents immédiats communiquent
I'information et aident les autres a se motiver a mener un mode de vie plus sain
(Pakseresht et coll., 2010).

Gittelsohn et coll. ont réuni des renseignements sur I'approche et le processus
(ateliers communautaires, rétroaction collective et formation en matiére de mise en
ceuvre) utilisés pour élaborer un programme communautaire culturellement
approprié de prévention des maladies chroniques pour les Inuits du Nunavut, le
programme Healthy Foods North (Gittelsohn et coll.,, 2010).

Des recherches menées par I'Institut canadien d’information sur la santé ont fait
ressortir des disparités entre les taux de crises cardiaques chez les Premiéres
Nations, les Métis et les Inuits et les taux de traitement et de soins hospitaliers
concernant les crises cardiaques, par exemple diagnostic de cardiopathie et
procédures de revascularisation (Institut canadien d’information sur la santé,
2013).

Les chercheurs ont relevé une prévalence extrémement élevée de facteurs de risque
de maladies cardiovasculaires, par exemple tabagisme, obésité, tension artérielle
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élevée chez les Inuits du Nunavik, et méme constaté une prévalence plus élevée chez
les femmes (Chateau-Degat et coll., 2010).

Galloway et coll. ont mené un examen de portée de la recherche sur I'obésité chez
les Inuits vivant dans le Nord circumpolaire et ont constaté une prévalence élevée
chez les adultes et une prévalence en hausse marquée importante chez les enfants
d’age scolaire et préscolaire (Galloway et coll., 2012). Les chercheurs ont aussi
constaté que la prévalence de I'obésité sévere chez les Inuits du Nunavik avait
presque quadruplé entre 1992 et 2004 et ont souligné I'importance d'une
surveillance périodique de la prévalence de I'obésité sévere (Kellett et coll., 2012).
Dans des études portant sur l'activité physique et I'indice de masse corporelle (IMC)
chez les Inuits adultes de trois collectivités du Nunavut, on a constaté une forte
prévalence d’adultes en surpoids et obeses, correspondant avec les taux les plus
éleveés de déclaration spontanée d’activité physique (Hopping et coll,, 2010).

Les recherches du Groupe de travail de 'examen circumpolaire du cancer chez les
Inuits menées de 1989 a 2003 ont permis de constater que le cancer est en
augmentation chez les hommes et les femmes dans toutes les régions ou vivent les
Inuits. Les chercheurs ont aussi observé que les Inuits courent davantage de risque
que les non-Inuits relativement aux cancers plus classiques (par exemple, cancer du
nasopharynx et des glandes salivaires), que I'incidence du cancer du poumon
augmente rapidement au Canada et que 'incidence des cancers du sein et de la
prostate est faible en comparaison avec la population non-inuite (Kelly et coll,,
2008a et b). Friborg et Melbye ont dressé le tableau du savoir actuel concernant
I’épidémiologie du cancer dans les populations inuites de I’Alaska, du Nord du
Canada et du Groenland. La faible incidence, chez les Inuits, des cancers plus
courants dans les populations blanches a été mise en évidence, notamment le cancer
de la prostate, le cancer de la vessie et le cancer du systeme hématopoiétique. On a
relevé des cancers associés aux modes de vie, a savoir cancers du poumon, des seins
et du cOlon chez les populations inuites et ce sont-1a les maladies les plus malignes
chez les Inuits du Nord (Friborg et Melbye, 2008). Les chercheurs se sont penchés
sur les profils d’incidence du cancer entre les résidants de I'Inuit Nunangat et le
reste du Canada de 1998 a 2007, constatant des taux élevés de cancer assortis de
facteurs de risque potentiellement modifiables chez les Inuits, par exemple le cancer
du poumon. Les chercheurs ont aussi cerné les caractéristiques socioéconomiques
du probleme, par exemple le logement et les revenus, en tant que contributeurs
éventuels (Carriere et coll.,, 2012).

McDonald et Trenholm ont voulu savoir si les facteurs démographiques,
socioéconomiques et géographiques rendent compte de différences entre les Inuits
et autres gens du Nord dans les comportements liés a la santé et les services de
santé, en termes d’'incidence et de diagnostic du cancer. IIs ont constaté que les
comportements menant a un risque accru de cancer et a un recours moindre aux
dépistages de diagnostic sont le résultat de facteurs non observés spécifiques aux
Inuits et a leur contexte socioculturel, faisant ressortir la nécessité d’interventions
stratégiques ciblées sur les Inuits, en tenant compte du contexte sanitaire et
socioéconomique plus vaste (McDonald et Trenholm, 2010).

On a organisé, a Fort Good Hope et a Fort Resolution, dans les T.N.-O. des séances de
partage communautaire sur le cancer afin de permettre aux membres de la
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collectivité de faire connaitre leurs préoccupations concernant les taux de cancer
dans leur collectivité, de préciser les lacunes et les défis et d’explorer les moyens
susceptibles de déboucher sur une amélioration de la santé (Le Programme des
Premiéres Nations, Inuits et Métis Sainte-Elisabeth, 2012a et b).

Le projet des Inuits sur le cancer (Inuit Cancer Project) est en cours, et son objectif
est de mettre au point des outils culturellement appropriés de sensibilisation au
cancer a I'intention des Inuits vivant dans I'Inuit Nunangat, afin de favoriser une
augmentation du dépistage et des diagnostics précoces (Pauktuutit Inuit Women of
Canada, 2013).

Le plan d’action du gouvernement du Nunavut, intitulé Nunavut Tobacco Reduction
Framework for Action 2011-2016, offre un apercu des répercussions du tabagisme
sur les Nunavummiuts et définit les domaines d’action, par exemple I’évaluation des
programmes et interventions de lutte contre le tabagisme et des recherches
supplémentaires de concert avec les universités et d’autres organismes afin de
mieux comprendre le tabagisme et d’éclairer les interventions (Santé et Services
sociaux- Gouvernement du Nunavut, 2011). Dans le rapport Le Tabagisme chez les
jeunes aux Territoires du Nord-Ouest, on donne un résumé descriptif de certaines des
constatations de I'’enquéte de 2006 sur I'usage du tabac dans les écoles des T.N.-0.,,
pour les comparer aux résultats des enquétes précédentes (Santé et Services
sociaux - Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, 2009b).

Costello s’est penché sur 'efficacité potentielle des messages liés a ’anti-tabagisme,
pour promouvoir 'abandon du tabac chez les Inuits du Nunavut et il a constaté la
nécessité d’'une stratégie intégrée de communication, complétée par des documents
ciblés et des approches au niveau de la population, par exemple des étiquettes de
mise en garde (Costello, 2013).

Les chercheurs ont analysé la série télévisée pan-Arctique sur le mieux-étre des
Inuits, qui a été diffusée en mai 2009 en Alaska et au Canada, en tant que moyen de
communiquer 'information sur les progres a la suite de I’API et les projets
innovateurs en matiere de santé et de bien-étre, de mobiliser les Inuits, jeunes et
adultes, et de mettre a I’essai un modele de communication participative. Les
chercheurs ont constaté que la série a été utile, car elle a augmenté la participation
de collectivités locales et a permis de diffuser des stratégies efficaces pour
promouvoir le mieux-étre chez les Inuits. L'une des lecons tirées du projet était que
le recours a un trop grand nombre de canaux de communication peut diluer les
messages clés et la voix de la collectivité (Johnson, 2009; Johnson et coll.,, 2011).
Dans le rapport Celebrating Our Stories: Building a Healthier Yukon Together, on
donne un apercu des initiatives de vie saine mises en ceuvre au Yukon, par exemple
I'exploitation d’'une ferme dans la Premiére Nation de Little Salmon/Carmacks,
offrant gratuitement des légumes, ainsi que le camp Winter Culture et la chasse au
bison a Whitehorse, combinant le travail de recherche et I'apprentissage par
I'expérience dans le but de mobiliser et d’inciter les collectivités des Premieres
Nations a mettre en place des initiatives de ce genre (Butler Walker et coll., 2012).
Grace a l'initiative de renforcement des capacités Yukon First Nations Health
Promotion Spring School 2007 (atelier de printemps 2007 sur la promotion de la
santé des Premieres Nations du Yukon) les travailleurs en ressources de santé des
Premieres Nations du Yukon ont pu discuter de promotion de la santé dans des
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domaines comme le diabete, la dépression, la toxicomanie, la salubrité des aliments
et les pensionnats, afin de réunir les éléments nécessaires a ’élaboration de
propositions et de partenariats sur les enjeux des collectivités (Butler Walker et
coll,, 2008).

Lacunes en matiére de connaissances et perspectives de recherches

Il faut poursuivre les recherches afin de mieux comprendre les moyens permettant
de relever les niveaux de santé et de bien-étre et de réduire le fardeau de la maladie
par la prévention et la promotion de comportements sains.

Il demeure nécessaire de mener une surveillance des maladies chroniques afin de
mieux comprendre les facteurs de risque et de poursuivre I'élaboration des
stratégies connexes de prévention et de gestion (Deering et coll., 2009; Santé et
Services sociaux- Gouvernement du Yukon, 2012a).

Des recherches supplémentaires s'imposent concernant les changements de régime
chez les gens du Nord, de fagon a évaluer dans quelle mesure il y a des corrélations
et des relations entre cela et les niveaux accrus de maladies chroniques (Donaldson
et coll.,, 2010).

Il faut poursuivre les recherches pour étudier I'obésité chez les préadolescents et
entreprendre des études de cohorte pour mieux comprendre les résultats en
matiere de santé dans le contexte de I'obésité (Galloway et coll,, 2012).

Il faut approfondir les recherches pour étre mieux a méme de concevoir des
programmes de prévention efficaces de I'obésité.

On a besoin de données a long terme plus exhaustives concernant les taux de
cancers de facon a mieux comprendre les répercussions des contaminants
environnementaux sur le cancer (Cameron, 2011).

Il faut poursuivre les recherches pour mieux comprendre et connaitre les attitudes
et les comportements concernant le cancer (Pauktuutit Inuit Women of Canada,
2013).

d) Maladies infectieuses et autres

Progres récents

Le projet pan-territorial de planification en cas de pandémie (Pan-Territorial
Pandemic Planning Project), comportait une analyse environnementale des enjeux
pan-territoriaux communs, des défis et des lacunes ainsi que des priorités, et un
atelier pan-territorial sur la planification en cas de pandémie, a été organisé pour
faciliter la communication des pratiques exemplaires et dégager les priorités et
domaines de collaboration future. Parmi les défis communs dégagés, mentionnons
la difficulté d’obtenir la participation de comités multi-ministériels, de définir
diiment les réles, les lacunes de capacités en matiere de RH et les engagements de
temps nécessaires pour faciliter la coordination. Les lecons retenues et les pratiques
exemplaires étaient notamment le recours a un atelier annuel pan-territorial de
planification organisé par I’ASPC pour faire ressortir les efficacités, obtenir
rapidement la majorité des vaccins et recourir a diverses approches de
communication selon les publics spécifiques (Terriplan Consultants, 2010b et c).
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On a entrepris une évaluation des plans et de la réponse du ministére de la Santé et
des Services sociaux du gouvernement des T.N.-O. a la pandémie de H1N1. Les
chercheurs ont constaté que le plan ne tenait pas compte des divers types de grippe
et des niveaux de gravité et que les roles et responsabilités, en matiere de
planification et d’intervention dans la pandémie, n’étaient pas toujours clairement
compris. Les chercheurs ont recommandé d’actualiser le plan d'intervention des
T.N.-O. en cas de pandémie d’influenza afin de rendre comptes des legons retenues
et des pratiques exemplaires, de mettre en place un systéme d’inventaire
électronique en temps réel pour suivre les fournitures d’'urgence-santé et d’évaluer
la capacité des T.N.-O. et de ses régions et collectivités de stocker les articles
d’'urgence nécessaires (Terriplan Consultants, 2010a).

Wesche et coll. ont mené une analyse environnementale et exposé des études de cas
sur des initiatives en santé respiratoire mises en ceuvre a l'intention des Premiéres
Nations, des Inuits et des Métis, rappelant que, méme si la majorité des initiatives
comportaient une approche pan-autochtone, elles tendaient a intégrer une
perception holistique de la santé. En ce qui a trait aux initiatives visant les
Premieres Nations, on a constaté qu’elles étaient axées sur I'arrét du tabagisme ou la
lutte contre la tuberculose (TB), que les évaluations postérieures au programme,
souvent, n’avaient pas été menées, et qu'une approche sexospécifique pourrait étre
utile. En ce qui a trait aux initiatives pour les Inuits, les chercheurs ont conclu que
les approches fondées sur la collectivité sont avantageuses et qu’il est important
d’avoir un champion inuit ou un collaborateur a long terme, particuliéerement au
niveau local (Wesche et coll., 2011).

Dans le cadre de recherches visant a comparer les taux d’hospitalisation pour
infections des voies respiratoires inférieures chez les nourrissons inuits et non-
inuits dans les T.N.-O. et la région de Kitikmeot au Nunavut, on a constaté que méme
si les taux par région étaient généralement plus élevés que la moyenne canadienne,
les plus élevés étaient ceux de la région de Kitikmeot (Young et coll., 2007).

Les chercheurs ont analysé les cofits des hospitalisations pour infections des voies
respiratoires inférieures dans le cas de nourrissons de moins d’'un an par naissance
vivante, dans les T.N.-O., au Nunavut et au Nunavik, notamment le transport, le
séjour a I’hdpital, les honoraires de médecins et les coiits d’hébergement. Ils ont
constaté que les colits sont les plus élevés au Nunavut et au Nunavik en raison du
taux élevé d’admissions, du coiit élevé des évacuations médicales et des
hospitalisations prolongées. Les auteurs ont recommandé le recours a des stratégies
de prévention pour réduire les taux d’infection et obtenir des économies dans le
systeme de soins de santé (Banerji et coll,, 2013).

Les chercheurs ont étudié les facteurs de risque et les virus associés a
I’hospitalisation d’enfants de moins de deux ans a Iqaluit, au Nunavut, pour infection
des voies respiratoires inférieures. Ils ont constaté que certains facteurs de risque
clés indépendants étaient le tabagisme durant la grossesse, le lieu de résidence,
I'absence d’allaitement maternel et le surpeuplement (Banerji et coll,, 2009). Les
recherches menées chez les enfants Inuits d’age préscolaire au Nunavik ont laissé
voir qu'un déficit néonatal en vitamine A constitue un facteur de risque important
d’otite aigué et d’infection des voies respiratoires inférieures (Cameron et coll.,
2008).
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Kovesi et coll. ont mené des recherches sur les enfants Inuits du Nunavut de trois a
cing ans et ont constaté que les infections des voies respiratoires inférieures
pendant les deux premieres années de la vie sont associées a une morbidité
respiratoire persistante, dont les symptomes semblaient devenir moins graves avec
le temps (Kovesi et coll,, 2011). Kovesi et coll. ont également constaté les
répercussions d'un manque de ventilation et du surpeuplement dans les maisons du
Nunavut sur les infections des voies respiratoires inférieures chez les enfants entre
2000 et 2004 (Kovesi et coll., 2006).

Le rapport de 2011 State of Tuberculosis in Inuit Nunangat (la tuberculose dans
I'Inuit Nunangat) préparé pour I'Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) offre un apercu du
contexte de juridiction en termes de santé dans chaque région, une analyse des
données sur la tuberculose et un survol des mesures de prévention, d’intervention
et d’éducation concernant la TB dans chacune des régions (Demmer, 2011). L'ITK a
publié plus tard une stratégie sur la TB propre aux Inuits, offrant un apercu des
déterminants sociaux et de santé de la tuberculose et de certaines des pratiques
régionales actuelles pour lutter contre la maladie. La stratégie compte également
cing éléments essentiels constituant un plan d’action spécifique aux Inuits, par
exemple des programmes de prévention, de controle et de soins appropriés aux
Inuits (Inuit Tapiriit Kanatami, 2013).

On meéne des recherches sur la tuberculose, méme si elles ne sont pas
spécifiquement axées sur le Nord, dans le but de mieux comprendre les éclosions
(par exemple, Walker et coll., 2013), réduire les régimes de traitement (Inuit
Tapiriit Kanatami, 2013) et soutenir I'application des nouvelles technologies (p. ex.
Kirwan et Gilman, 2013). On entreprendra des recherches afin de modéliser les
répercussions des interventions spécifiques contre la tuberculose (par exemple
épreuves de diagnostic des cas latents ou actifs de la maladie) et d’autres types
d’interventions, par exemple la prévention du tabagisme ou I'amélioration des
logements comme prédicteurs des avantages connexes et le rapport colt-efficacité
de ces interventions de lutte contre la TB (Instituts de recherche en santé du
Canada, 2012a).

Un examen de la documentation concernant le respect des traitements anti-
tuberculeux a permis de constater une faible proportion de respect, souvent causé
par I’échec du traitement initial et la rechute. Des facteurs systémiques, personnels
et sociétaux influant sur le respect du traitement chez les Autochtones au Canada
ont également été mis en évidence (Orr, 2010a). Les stratégies visant a éliminer les
obstacles au respect du traitement anti-tuberculeux chez les Autochtones ont été
étudiées dans le cadre d'un examen de la documentation biomédicale et de sciences
sociales et on a constaté que les stratégies tendaient a se concentrer sur le systéme
de soins de santé et sur I'individu, en n’accordant pas suffisamment d’attention au
contexte social (Orr, 2010b). Moller a mené une étude sur les Inuits de deux
collectivités du Nunavut et constaté que le colonialisme a une influence clé sur
I'expérience des Inuits concernant la tuberculose (Moller, 2010).

La campagne de santé publique TAIMA TB (Halte a la tuberculose, en inuktitut),
regroupant de nombreux partenaires, y compris la Nunavut Tunngavik Inc., le
gouvernement du Nunavut, I'Institut de recherche de I'Hopital d’Ottawa et I’Agence
de santé publique du Canada, a été lancée en essai pilote en 2011 a Iqaluit, au
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Nunavut. L’objectif était de sensibiliser les gens par les médias sociaux et des
groupes de discussion communautaires dont les membres ont ensuite créé des
vidéos en inuktitut/anglais concernant les faits relatifs a la tuberculose, pour les
faire visualiser dans la collectivité. Ils ont fait du porte a porte dans des zones a
risque élevé, afin de donner des renseignements sur la tuberculose aux résidants et
ont aidé les infirmiéres hygiénistes, répondant aux questions en inuktitut ou en
anglais, afin de réduire les stigmates et d’encourager les gens a subir un test de
dépistage de la tuberculose latente et a se faire traiter. D’apreés les évaluations
initiales, le résultat de la campagne TAIMA TB a été une augmentation du nombre de
personnes se présentant aux établissements de santé publique pour dépistage de la
tuberculose latente et d’autres analyses ont été entreprises afin de préciser les
facteurs habilitants et les obstacles a la poursuite du traitement (Alvarez, 2013). A
partir de ces données, on mettra en ceuvre une campagne de sensibilisation a la
tuberculose dans deux autres collectivités du Nunavut. Le nouveau matériel de
diagnostic de la tuberculose du laboratoire de I'Hopital général Qikiqtani sera
également évalué pour déterminer dans quelle mesure il peut faciliter un diagnostic
précis et plus rapide (Instituts de recherche en santé du Canada, 2012c).

Les chercheurs ont étudié les rapports de maladies gastro-intestinales a déclaration
obligatoire (MGIDO) dans les T.N.-O. de 1991 a 2008. IlIs ont constaté que la
répartition des déclarations de maladies gastro-intestinales variait selon la région,
la saison et I'année (Pardhan-Ali et coll,, 2012a) et que les grands facteurs de risque
étaient liés a 'environnement et au comportement (Pardhan-Ali et coll,, 2012b). IIs
ont également analysé les facteurs de risque de MGIDO au niveau des collectivités
(Pardhan-Ali et coll., 2013).

Goodman et coll. ont mené un examen systématique de I'état des connaissances
concernant Helicobacter pylori (H. pylori, bactérie qui infecte I'estomac). IIs ont
constaté une forte prévalence dans les populations autochtones nordiques. Ils ont
recommandé des études communautaires plus poussées afin de mieux comprendre
le fardeau de la maladie et d’éclairer les politiques sanitaires (Goodman et coll,,
2008). Un groupe de travail sur H. pylori étudie la bactérie depuis 2007 dans le
cadre de recherches communautaires participatives a Aklavik (T.N.-0.),
Tuktoyaktuk (T.N.-0.), Fort McPherson (T.N.-0.), et Old Crow (Yukon) afin de mieux
comprendre le fardeau de la maladie et de trouver des moyens d’arriver a réduire
les risques sanitaires connexes (CANHelp Working Group, 2013). Méme s'il faut
d’autres recherches et intensifier les efforts pour mieux comprendre les
répercussions de l'initiative a long terme, les volets de dépistage et de traitement de
cette initiative a Aklavik (T.N.-O.) ont permis de constater une baisse appréciable de
la prévalence de H. pylori (Carraher et coll., 2013).

Degani et coll. ont étudié 'épidémiologie des maladies bactériennes invasives dans
le Nord canadien (soit le Yukon, les T.N.-0., le Nunavut et les régions septentrionales
du Québec et du Labrador) a 'aide des renseignements cliniques et
démographiques. Ils ont constaté que S. pneumoniae est a 'origine de maladies
constituant un probléme grave, mais ils ont noté des signes de progres vers une
diminution de I'incidence de la maladie. Ils ont aussi découvert que les taux de H.
influenzae invasif sont plus élevés chez les Autochtones (Degani et coll., 2008).
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Lacunes en matiére de connaissances et perspectives de recherches

D’autres recherches s'imposent sur les maladies infectieuses dans le contexte
nordique (Kulmann et Richmond, 2011; Agence de santé publique du Canada, 2013).
Il faut comparer de facon plus serrée les attitudes et les croyances des fournisseurs
de soins de santé qui, au Nunavut, exécutent les programmes de vaccin contre
I'influenza et le taux d’adoption de la vaccination afin de préciser dans quelle
mesure il faut former davantage de fournisseurs de soins de santé pour optimiser
I'adoption du vaccin (Steenbeek et coll., 2009a).

Une étude sur la transmissibilité de la pandémie de H1N1 dans les collectivités
éloignées et isolées (notamment au Nunavut) a fait ressortir le besoin de stratégies
de lutte plus ciblées ou plus spécifiques a une population (Mostago-Guidolin et coll.,
2012). 1l faut également préparer des plans d'intervention en cas de pandémie qui
soient plus appropriés aux collectivités nordiques et éloignées accessibles par avion
et dont la capacité est faible (Cameron, 2011).

D’autres travaux s'imposent pour relever I'efficacité des services de télésanté pour
lutter contre les maladies respiratoires dans les collectivités éloignées (Wesche et
coll, 2011).

Il faut mener d’autres recherches et analyser les facteurs de risque d’hospitalisation
pour infection des voies respiratoires inférieures chez les nourrissons du Nord
canadien (Young et coll., 2007). D'autres recherches sont requises afin de choisir les
mesures optimales pour réduire les taux d’hospitalisation pour infections des voies
respiratoires inférieures dans les régions du Nord ou les taux sont élevés (Banerji et
coll, 2013).

On a besoin de plus de recherches afin de trouver des moyens de réduire les
inégalités en matiére de santé a titre d’approche pour réduire les taux de
tuberculose dans les populations nordiques (Orr, 2010b).

[l faut entreprendre d’autres recherches afin de mieux comprendre les similitudes et
les différences des cas de tuberculose dans les régions des Inuits et entre celles-ci,
ainsi que les profils de transmission de la maladie (Inuit Tapiriit Kanatami, 2013). Il
serait utile de mener d’autres études sur les collectivités nordiques ou les taux
d’infection par le bacille de la tuberculose sont faibles, afin de mieux comprendre de
quelle fagon les autres collectivités nordiques peuvent empécher la propagation de
la tuberculose (Cameron, 2011). De plus, pour maitriser le cycle de transmission,
d’autres recherches sont nécessaires afin d’étudier la faisabilité et I'efficacité
d’approches originales aux enquétes de contact, par exemple l'analyse des réseaux
sociaux, les systéemes d'information géographique et la génomique dans les
collectivités autochtones afin de prioriser les contacts qui sont candidats au
traitement d’une infection tuberculeuse latente (Cook et coll., 2012).

Il faut poursuivre les travaux de conception et de mise a I’essai de tests aux points
de soins pour les cas de tuberculose active et latente, afin de porter un diagnostic
plus rapide, plus rentable et plus direct (Connell et coll,, 2011; Evans, 2011; Dheda
et coll.,, 2013).

En ce qui a trait au traitement de la tuberculose active, d’autres recherches sont
nécessaires afin d’évaluer les répercussions de diverses approches thérapeutiques
par observation directe du traitement (c.-a-d. que quelqu’un, par exemple un
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travailleur de la santé ou un membre de la famille surveille directement le respect
de la pharmacothérapie) et de comparer 'efficacité de ces approches aux autres
stratégies et initiatives dans le but d’'améliorer I'oservance du traitement de la
tuberculose (Volmink et Garner, 2007).

On a besoin d’autres travaux de recherche de facon a élaborer des programmes de
prévention, de lutte et de soins plus appropriés sur le plan culturel et contextuel
(Inuit Tapiriit Kanatami, 2013), y compris des programmes visant a surmonter les
obstacles personnels et familiaux a I'observance de la thérapie anti-tuberculeuse
(Orr, 2010b) et a gérer les déterminants sociaux de la santé (Kulmann et Richmond,
2011). De plus, il faut poursuivre les travaux pour cadrer la base de données
probantes concernant les facteurs de risque sous-jacents a la tuberculose de fagon a
promouvoir I'adoption des politiques (Kulmann et Richmond, 2011).

e) Blessures, violence et voies de fait

Dans certaines régions du Nord canadien, on observe une prévalence plus forte de
blessures et de mortalité liée aux blessures (Santé et Services sociaux -
Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, 2004; Indian Health Service, 2008;
Cameron, 2011; Santé et Services sociaux - Gouvernement des Territoires du Nord-
Ouest, 2011b). En font partie les blessures fortuites ou intentionnelles. Les blessures
intentionnelles, dont le suicide et les tentatives de suicide sont, dans une large
mesure, visées a la rubrique f), traumatisme intergénérationnel, santé mentale et
toxicomanies.

La violence contre les femmes et les filles autochtones est également un probleme
(Billson, 2006; Anctil [préparé par], 2008; Cameron, 2011).

Progres récents

Le rapport intitulé Les blessures aux Territoires du Nord-Ouest publié par le
gouvernement des T.N.-O. et la version statistique intégrale, intitulée Injury in the
Northwest Territories: A Descriptive Report, donnent des détails sur les tendances,
les principaux types et les principales causes de blessure, ainsi que les groupes a
risque dans les T.N.-O. Les principales causes de blessures étaient le suicide, les
collisions routieres ou blessures résultant d’autres moyens de transport, par
exemple motoneiges. Les chutes non intentionnelles étaient la principale cause
d’hospitalisation a la suite de blessures. Parmi les groupes a risque, mentionnons les
15 a 44 ans et les personnes agées. De plus, les taux de mortalité et d’hospitalisation
dus aux blessures chez les Inuits et les Dénés des Territoires du Nord-Ouest sont
plus élevés que ceux des autres résidants des T.N.-O. (Santé et Services sociaux —
Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, 2004). Dans le plan de mise en ceuvre
2007-2012 de la NWT Injury Prevention Strategy, on dégage les initiatives prévues
pour lutter contre les blessures et les déces qui en découlent (Santé et Services
sociaux - Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, 2007).

Dans leurs recherches sur les blessures accidentelles chez les enfants et adolescents
des collectivités autochtones et non autochtones de Terre-Neuve-et-Labrador, les
scientifiques ont constaté que les taux de blessures accidentelles et de mortalité
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subséquente sont plus élevés dans les collectivités autochtones (Alaghehbandan et
coll,, 2010).

On a lancé au Yukon en 2009 une séance d’établissement des priorités de
prévention des blessures intitulée Injury Prevention Priority Setting Exercise, alliant
les données quantitatives sur les blessures et I'intrant des intervenants de facon a
définir un profil des blessures et a éclairer les stratégies de prévention (Kramer,
2010).

Les chercheurs ont étudié la mesure dans laquelle il y a moins de violence dans les
collectivités du Nunavut qui ont interdit I'importation de boissons alcoolisées.
Méme s’ils ont constaté qu’il y avait moins de violence dans les collectivités ou
'alcool était interdit, les taux de violence étaient quand méme beaucoup plus élevés
que la moyenne nationale (Wood, 2011).

Se concentrant sur les territoires, Moffitt et coll. ont étudié la documentation et
mené une veille médiatique de trois ans concernant la violence conjugale dans les
territoires. Se concentrant sur les thémes de la colonisation, de ’abus d’alcool et des
toxicomanies, des effets des pensionnats, des logements inadéquats, des
comportements de demande d'aide et des lacunes dans le systéme judiciaire, la
documentation et les médias concernant les territoires ont généralement mis en
contexte et décrit la violence conjugale en se concentrant sur les causes, les
attributs, les conséquences et les lacunes en matiere de services (Moffitt et coll,,
2013).

Les chercheurs ont étudié les points de vue des Inuites de Pangnirtung, au Nunavut,
afin de mieux comprendre les relations entre les changements sociétaux et les
changements dans les régimes sexospécifiques et la violence conjugale chez les
Inuits et ont constaté I'importance de régler a la fois les facteurs accélérateurs (p. ex.
alcoolisme et toxicomanie, jalousie masculine et difficultés de communications
interpersonnelles) et structuraux (p. ex. pauvreté et rapidité des changements
sociaux) (Billson, 2006).

On entreprend des recherches afin de préparer et de mettre a I'essai des
interventions participatives et culturellement appropriées pour contrer la violence
sexuelle chez les hommes inuits, notamment des outils de prévention et de gestion
(Instituts de recherche en santé du Canada, 2012b).

La Pauktuutit Inuit Women of Canada a congu et vérifié en essai pilote un module
national de formation pour les travailleuses de premieére ligne des refuges, dans le
but de relever le soutien offert aux femmes inuites (Pauktuutit Inuit Women of
Canada, 2007; Cameron, 2011).

Lacunes en matiére de connaissances et perspectives de recherches

Il faut mener d’autres recherches et se pencher sur le probleme des blessures; cela
pourrait étre plus facile par des programmes communautaires de surveillance des
blessures pour mieux comprendre qui sont les blessés, les circonstances et, en
retour, les facteurs de risque afin d’éclairer des stratégies de prévention holistiques
et culturellement appropriées (Alaghehbandan et coll., 2010; Cameron, 2011).
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Compte tenu que les variables qui influent sur la violence conjugale sont
multifactorielles, il faut des recherches plus exhaustives sur la violence entre
partenaires intimes dans le Nord (Moffitt et coll., 2013).

f) Traumatisme intergénérationnel, santé mentale et toxicomanies

La santé mentale et les toxicomanies sont des problemes trés préoccupants dans de
nombreuses régions du Nord, ou les taux de toxicomanie sont élevés (Cameron,
2011); de plus, on constate des taux élevés de suicide, particulierement chez les
jeunes Inuits de sexe masculin (Cameron, 2011). Les traumatismes
intergénérationnels découlant des pensionnats, facteur signalé comme contribuant
aux problemes de santé mentale et de toxicomanies, a des répercussions constantes
(Cameron, 2011).

Progres récents

Lehti et coll. ont mené un examen de la documentation touchant la recherche
épidémiologique sur la santé mentale concernant les enfants et adolescents
autochtones de I’Arctique circumpolaire. Ils ont constaté qu’en majorité, ces
recherches se traduisaient davantage par des études régionales inter-sectionnelles
portant sur I’abus des substances et les comportements suicidaires et qu'on ne
portait pas suffisamment d’attention aux autres problemes psychosociaux (Lehti et
coll,, 2009).

La conférence Mamisarniq de 2007 a été organisée en partie pour faciliter la
diffusion des connaissances chez les intervenants travaillant dans les domaines de la
toxicomanie et de la santé mentale du Nord et du Sud du Canada et ceuvrant a des
approches de guérison efficaces et adaptées aux Inuits. Dans un rapport préparé par
Tungasuvvingat Inuit, on donne un apercu de ces approches et formule certaines
recommandations, notamment la création d’'une association des travailleurs de
premiere ligne, pour régler certaines préoccupations, et I'établissement d’'un
programme de certificat ou de diplome de conseiller en traumatisme et toxicologie
chez les Inuits du Nord (Tungasuvvingat Inuit, 2007).

Kronstal a étudié de quelle facon les fournisseurs de services en la santé mentale et
toxicomanies les percoivent les changements socioéconomiques rapides sur les
plans de leur pratique professionnelle et y réagissent et ont formulé des
recommandations visant a améliorer les politiques et pratiques touchant les
services relatifs a la santé mentale et a la toxicomanie. Ces recherches ont souligné
que les changements organisationnels internes ont des impacts considérables sur
ces travailleurs et que, méme si ceux-ci doivent participer a la vie de la collectivité
pour gagner la confiance des clients, ils sont également tenus de respecter certaines
normes et certains reglements en matiere de service et de travailler dans le cadre
des politiques et procédures gouvernementales, qui sont parfois percues comme
rigides, de sorte qu'ii peut étre difficile de satisfaire les besoins des collectivités.
L’auteur a également souligné le besoin d'une plus grande participation locale dans
la structure et I'exécution des services communautaires, un relevement de la
compétence culturelle des paraprofessionnels non originaires des collectivités qu’ils
desservent, le perfectionnement professionnel continu afin que les
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paraprofessionnels puissent assumer davantage de responsabilités en matiere de
counselling, et une plus grande souplesse des ententes d’origine gouvernementale
sur les services en santé mentale et toxicomanies afin que les praticiens aient
davantage de possibilités d’établir des liens avec les clients (Kronstal, 2009).

Les chercheurs se sont penchés sur les initiatives antérieures en matiere de santé
mentale et de toxicomanie dans les Territoires du Nord-Ouest et les initiatives
futures prometteuses pour s’attaquer a ces problemes et proposer une nouvelle
approche plus large, intégrant les déterminants de la santé (McDermott Consulting,
2011).

Le centre de recherche sur la santé Qaujigiartiit, dans le cadre de son projet
d’intervention, de recherche et de défense communautaire en santé mentale chez les
enfants et les jeunes, travaille a la préparation, a la mise en ceuvre et a I'évaluation
d’interventions communautaires en santé mentale et mieux-étre pour les enfants et
les jeunes (Qaujigiartiit Health Research Centre, s.d.). Parmi les volets du projet,
mentionnons I'examen des camps de bien-étre et de responsabilisation; I'utilisation
de PhotoVoice pour I'exploration de la santé mentale et du mieux-étre, une
évaluation des besoins des enfants et des jeunes en matiere de services de santé
mentale au Nunavut, ainsi qu'un examen des programmes de soutien aux fonctions
de parents (Qaujigiartiit Health Research Centre, 2010b). L’étude des camps de
mieux-étre et de responsabilisation de la jeunesse au Nunavut et dans d’autres
région du Nord et la documentation connexe ont permis de dégager les aspects clés
du mieux-étre et de la responsabilisation, notamment la participation de la
collectivité dans les camps, le temps passé sur la terre, le renforcement des
compétences et la fourniture d’aliments du terroir. Les auteurs ont élaboré un cadre
de modele de camp de mieux-étre pour les jeunes du Nunavut (Noah, 2012). Les
points de vue de 10 membres de la collectivité du Nunavut concernant les
répercussions du changement climatique sur la santé ont été analysés a 'aide de
PhotoVoice : les participants ont été mobilisés par des discussions sur les
photographies qu'’ils avaient prises et dépeignant certaines des répercussions clés.
Les participants de la collectivité ont souligné a la fois la réflexion et les systemes de
changement des connaissances comme étant des aspects clés de la relation entre le
changement climatique et la santé (Magner et Healey, 2010). Une analyse
environnementale des services et programmes de santé mentale pour les enfants et
les jeunes a été menée chez les Nunavummiuts. Les chercheurs ont aussi dégagé des
lacunes dans la prestation des services, notamment un manque de programmes de
santé mentale pour les enfants et les jeunes au Nunavut, la nécessité de programmes
proactifs pour la petite enfance et visant les enfants a risque, ainsi que 1'absence de
services de traitement en résidence pour les jeunes a risque. Les auteurs ont
également amorcé un examen des pratiques exemplaires dans d’autres territoires,
ce qui a fait ressortir I'importance de programmes et services holistiques,
communautaires et culturellement appropriés, ainsi que de la mise au point des
services a large bande afin de relier les collectivités éloignées pour faciliter les
initiatives multi-territoriales et intensifier la collaboration et la coordination chez
les intervenants (Qaujigiartiit Health Research Centre, 2010a). Les recherches dans
le cadre de cette initiative ont porté sur les expériences des travailleurs de premiére
ligne en santé mentale au Nunavut, faisant ressortir les défis, par exemple les
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difficultés a régler les probléemes non aigus et I'absence de planification continue des
ressources et de la permanence. Les chercheurs ont aussi dégagé des pratiques
exemplaires pour les travailleurs de premiére ligne au Nunavut et dans d’autres
compétences, notamment 'intervention précoce, la coordination holistique des
services, la communication de I'information interagences et la responsabilisation et
le perfectionnement des compétences chez les enfants, les jeunes et les familles
(Lindsay et Healey, 2012a). Dans leurs recherches, les auteurs ont étudié les points
de vue des travailleurs de premiere ligne et des familles travaillant dans le systeme
de foyers d’accueil du Nunavut. Du point de vue des parents d’accueil, les points
forts du systeme actuel sont les soins a domicile et la rémunération, tandis que, au
niveau des lacunes, ils ont mentionné 'absence de formation et de séances
d’orientation culturelle, ainsi que de ressources pour appuyer les foyers d’accueil.
Du point de vue des travailleurs de premiere ligne, les lacunes du systeme actuel
étaient la pénurie de travailleurs et I'« épuisement professionnel », ainsi que le
manque de perspectives de recrutement et d’approbation de foyers d’accueil,
compte tenu du temps important consacré a I’exécution des programmes connexes.
Les recommandations qui en ont découlé comprenaient I'établissement d’objectifs
culturellement pertinents pour les programmes de foyers d’accueil, des postes
régionaux réservés de travailleurs en foyer d’accueil pour se concentrer sur le
recrutement, la formation officielle et le développement des ressources, ainsi que la
formation et les réseaux de soutien pour les parents d’accueil (Lindsay et Healey,
2012b). Les chercheurs ont également étudié les programmes de soutien a la
fonction de parent, notamment le contenu du programme au Nunavut et dans
d’autres territoires ou compétences, a savoir le Yukon, les T.N.-O., 'Alaska et le
Groenland, afin de dégager les lacunes dans la programmation du Nunavut et
d’appuyer I'élaboration, au Nunavut, d'un mode de soutien des parents ciblant les
familles entieres et se concentrant sur 'apprentissage par I'expérience (Qaujigiartiit
Health Research Centre, 2010b). Une évaluation du programme Inunnguiniq de
soutien a la fonction de parent, élaboré et mené subséquemment en essai pilote
dans huit collectivités du Nunavut, visait a préciser les domaines de succes et les
points a améliorer et a formuler des recommandations pour la phase suivante des
essais pilotes. Parmi les domaines de succes, mentionnons le recours aux activités
fondées sur la terre pour accroitre la participation des hommes, ainsi que
I'implication des anciens dans la communication des pratiques relatives a la fonction
de parent chez les Inuits et les modes de vie traditionnels. Les chercheurs ont
constaté des réactions limitées concernant les activités de lecture et d’écriture et
reconnu que certains éléments du programme d’études étaient trop complexes pour
que les animateurs puissent les offrir de facon appropriée. Parmi les
recommandations formulées, mentionnons I'ajout de plus de discussions fondées
sur les activités et une révision du niveau de lisibilité des documents du programme
(Qaujigiartiit Health Research Centre, 2012).

Dans le cadre de recherches portant sur les perspectives des Inuits et des gens
I'Ouest concernant l'effet de la relocalisation, au cours des années 1950, sur les
relations familiales chez les Inuits, on a constaté que cet événement, ainsi que la
séparation des familles que cela a provoqué et la fragmentation résultante de la
langue, des modes de connaissance et de la communication du savoir chez les Inuits
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étaient en retour un déterminant clé des difficultés sociales actuelles auxquelles font
face les collectivités (Healey, en examen).

Dans une étude publiée en 2009 et intitulée Mentally Healthy Communities:
Aboriginal Perspectives, les auteurs se sont penchés sur ce qui constitue une
collectivité mentalement saine et les facteurs qui font que certaines collectivités
sont plus résilientes que d’autres en matiere de santé mentale, tout en se
concentrant sur les collectivités autochtones au Canada, afin de mieux comprendre
de quelle fagon les déterminants individuels, sociaux, culturels, physiques et
socioéconomiques ont des répercussions sur la santé mentale des individus et des
collectivités (Institut canadien d’information sur la santé [éd.], 2009). Kral et coll.
ont étudié les thémes au centre du mieux-étre dans deux collectivités du Nunavut, a
savoir la famille, les discussions/communications, ainsi que les valeurs et pratiques
culturelles traditionnelles des Inuits (Kral et coll., 2011).

Nelson a étudié les normes coloniales en tant que déterminants de la santé mentale
chez les Autochtones, ainsi que les hypotheses non apparentes fondées sur le
colonialisme qui seraient éventuellement présentes dans les systemes de soins en
santé mentale et qui pourraient avoir des répercussions sur la facon dont la
recherche en santé mentale est menée et la maniere dans laquelle les services sont
offerts et utilisés (Nelson, 2012).

On connait mieux les effets directs et indirects du systeme des pensionnats du
Canada sur la santé mentale des générations successives d’Autochtones (Wesley-
Esquimaux, 2007; Commission de vérité et réconciliation du Canada, 2012). Ces
connaissances ont été considérablement augmentées par la Commission de vérité et
réconciliation du Canada, qui a réuni de la documentation sur I'ampleur des
traumatismes intergénérationnels et du systéme des pensionnats et réuni des
données considérables sur le sujet.

Kral et coll. ont étudié les faits nouveaux concernant les initiatives de prévention du
suicide, constatant une progression vers un plus grand controéle, par les Inuits, et
davantage d'initiatives et d'évaluations communautaires pilotées par les Inuits en
matiére de prévention, de facon a préciser leur efficacité (Kral et coll., 2009).

Dans un rapport de 2006 de 'ONSA, on documente les constatations d’une série de
groupes de discussions d'anciens dans chacune des régions inuites, concernant la
prévention du suicide, avec I'accent sur les pratiques inuites traditionnelles
favorisant la résilience et 'adaptation. Certaines recommandations ont été
formulées, notamment faire appel a plus d’anciens, utiliser les méthodes modernes
(p. ex. affiches, programmes d’études, etc.) pour transmettre les valeurs des Inuits et
discuter de la terre avec les jeunes pour leur enseigner les techniques de survie et
les techniques d’adaptation, par exemple la patience et la persévérance
(Organisation nationale de la santé autochtone, 2006).

La stratégie de prévention du suicide du Nunavut esquisse une approche a la lutte
contre le suicide entre divers partenaires, notamment le gouvernement du Nunavut,
la Nunavut Tunngavik Inc., le groupe Embrace Life Council et la Gendarmerie royale
du Canada; la stratégie comprend le recours a des interventions fondées sur les
données probantes qui ont été couronnées de succes ailleurs, ainsi que des activités
de développement communautaire pour relever le mieux-étre individuel et collectif
(Gouvernement du Nunavut et coll., 2010).
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» Laméthode de I'autopsie psychologique, utilisée dans I'étude rétrospective des
suicides, a été adaptée par les chercheurs pour étre appliquée chez les Inuits du
Nunavut afin d’offrir une meilleure compréhension des causes du suicide au
Nunavut et pour éclairer les stratégies de lutte contre le suicide (Hicks, 2009;
Chachamovich et coll,, 2013). Les chercheurs ont constaté que certains des facteurs
de risque en matiere de suicide au Nunavut étaient la maladie mentale, ainsi que les
abus physique, sexuels et affectifs pendant I'enfance (Chachamovich et coll.,, 2013;
Chachamovich et Tomlinson, 2013).

= Tan et coll. ont étudié la caractéristique des appelants, le contenu des appels et le
type d’aide fournie aux appelants qui ont téléphoné a la ligne d’urgence inuite au
Nunavut entre 1991 et 2001 et ont découvert que, pour la plupart, les utilisateurs
étaient des femmes adultes et que la ligne d’'urgence a été sous-utilisée par les
jeunes Inuits de sexe masculin (Tan et coll., 2012).

» Dans le Rapport sur la toxicomanie aux T.N.-O. de 2010, on trouve des données sur la
prévalence de I'alcoolisme, des drogues illicites, du tabagisme et des jeux dans les
T.N.-0., le but étant d’éclairer le processus décisionnel en termes de prévention et de
traitement. Les chercheurs ont découvert que les personnes les plus susceptibles de
trop boire, d’utiliser le cannabis et de fumer étaient les jeunes de sexe masculin
ayant un faible niveau de scolarité et vivant hors des grands centres (Santé et
Services sociaux - Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, 2010).

= Lesrecherches sur les profils d’utilisation des substances psychoactives chez les
jeunes de 11 a 21 ans au Nunavik ont permis de découvrir que la proportion de
femmes ayant un probleme d’utilisation des substances était deux fois plus élevée
que chez les hommes (Brunelle et coll., 2010).

» Dans le rapport Improving Treatment and Support for Yukon Girls and Women with
Substance Use Problems and Addictions, on offre un apercu des programmes,
politiques et services actuels a I'intention des Yukonnaises qui ont un probléme de
toxicomanie. On souligne les facteurs et les enjeux qui touchent les filles et les
femmes en matiere de toxicomanie, notamment les voies sexospécifiques a la
toxicomanie et les stigmates plus prononcés qui créent un obstacle a la thérapie et
aux soins, ainsi que les pratiques exemplaires de traitement et de soutien,
notamment les traitements intégrés des traumatismes, de la violence et de la
toxicomanie (Poole et Hanson, 2007).

= Davison et coll. ont étudié la politique communautaire relative a I'alcool dans les
territoires sur I’horizon de 1970 a 2008, notamment les types et les profils des
politiques et leurs répercussions. Les chercheurs ont constaté que le nombre de
collectivités ayant une certaine forme de réglementation a augmenté au fil du temps
et qu’il y a eu une hausse de I'adoption de restrictions autre que l'interdiction. Ils ont
également relevé que dans les petites collectivités éloignées et a composition plus
jeune ou il y a un pourcentage plus élevé d’Autochtones, on tendait a réglementer
davantage (Davison et coll,, 2011).

Lacunes en matiére de connaissances et perspectives de recherches

= [l faut mener plus de recherches longitudinales culturellement pertinentes afin de
mieux comprendre les changements culturels et leurs effets sur les problémes

30



psychologiques (Lehti et coll., 2009). Il faut davantage de recherches
contemporaines pour analyser le choc des perspectives mondiales, notamment les
répercussions sur la jeune génération et sa perception de la modernisation.

Ala suite d'un examen des services communautaires en santé mentale et
toxicomanie des T.N.-O. dans le contexte des changements socioéconomiques
rapides, Kronstal constate la nécessité de mener d’autres recherches afin de mieux
comprendre les répercussions des changements socioéconomiques rapides et des
transformations organisationnelles internes sur les pratiques en matiére de santé
mentale et de lutte contre les toxicomanies, notamment la relation entre le
changement rapide et le traumatisme et entre le traumatisme, la santé mentale et la
toxicomanie. Kronstal constate de plus la nécessité d’analyser les politiques et les
programmes connexes afin de trouver les moyens de les modifier pour les
concentrer davantage sur le mieux-étre et la guérison du traumatisme de facon a
s’attaquer aux causes profondes des problémes de santé mentale et de toxicomanie
et aussi d'examiner la fagon d'intégrer les visions communautaires et les pratiques
traditionnelles nordiques de guérison (Kronstal, 2009).

Compte tenu que les petites collectivités comptent sur un professionnel pour
assumer les roles de soutien dans la prestation des services de santé et de mieux-
étre, d’autres recherches s'imposent pour mieux comprendre I’expérience de ces
paraprofessionnels dans la pratique des soins de santé dans le Nord et les régions
éloignées (Kronstal, 2009).

Il faut mener d’autres recherches longitudinales afin de mieux évaluer les
répercussions des interventions en santé mentale et lutte contre les toxicomanies,
notamment celles qui reposent sur les connaissances et pratiques traditionnelles.

Il faut mener d’autres recherches afin d’analyser les pratiques exemplaires
concernant les camps de responsabilisation et de mieux-étre des jeunes et la mesure
dans laquelle ces pratiques peuvent s’appliquer aux camps pour la jeunesse inuite
(Noah, 2012).

[l faut rassembler d’autres données épidémiologiques sur la santé mentale de la
jeunesse autochtone dans le Nord canadien, notamment en ce qui a trait aux jeunes
enfants (Lehti et coll., 2009). D’autres recherches s'imposent afin de mieux
comprendre les causes des problémes de santé mentale chez les Autochtones du
Nord (Lehti et coll., 2009). 1l faut approfondir la recherche afin de mieux
comprendre les répercussions des changements socioculturels rapides sur la santé
mentale des jeunes enfants et adolescents autochtones du Nord (Tester et McNicoll,
2004; Lehti et coll., 2009). Des recherches sont également nécessaires pour évaluer
les répercussions de 1'évolution des moyens de subsistance sur la santé mentale
(Bolton et coll., 2011).

D’autres recherches sont nécessaires afin de préciser les rapports entre les
déterminants de la santé mentale et le capital social et d'exammner la santé mentale
en tant qu’attribut positif (Lakaski, 2008).

[l faut poursuivre les recherches pour mettre en évidence les mesures appropriées
en matiere de services et de soutien en santé mentale.

Dans le cadre d’'un examen des caractéristiques cliniques et sociales des clients en
consultation psychiatrique a Iqaluit (Nt), Law et Hutton ont constaté que les
questions psychiatriques étaient entremélées avec des changements
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interpersonnels, socioéconomiques et sociétaux et qu'il fallait que les services
communautaires en santé mentale aillent au-dela du modele médical pour se
tourner vers les enjeux psychologiques plus larges (Law et Hutton, 2007).

Puisque, actuellement, la recherche épidémiologique en santé mentale dans
I'’Arctique circumpolaire vise surtout la toxicomanie et les comportements
suicidaires, d’autres recherches s'imposent pour analyser les autres problemes
psychosociaux des Autochtones dans le Nord (Lehti et coll,, 2009). Il faut poursuivre
les recherches pour mieux comprendre la prévalence des troubles mentaux au
Nunavut, affirme-t-on dans une autre étude (Gouvernement du Nunavut et coll.,
2010).

Il faudrait faire I'essai pilote d'un plus grand nombre d’interventions
communautaires visant a gérer les questions de santé mentale par une meilleure
compréhension et un renforcement de la résilience collective. Compte tenu des
difficultés a mesurer les répercussions, en matiere de santé mentale, de certaines
interventions traditionnelles fondées sur la collectivité, il faut davantage de
recherches longitudinales, a-t-on mentionné.

Il faudrait mieux comprendre le « syndrome des pensionnats », sorte d’état de stress
post-traumatique, pour faciliter la guérison afin que les familles et les collectivités
puissent récupérer leurs valeurs spirituelles, émotionnelles et culturelles, selon les
modalités de leur choix (Robertson, 2006).

[l faut d’autres recherches sur les déterminants sociaux du suicide (c.-a-d. transition
sociale, statut colonial, évolution des roles des sexes, etc.), dans une approche de
santé publique (Groupe de travail sur le développement durable, 2010). Il faut
pousser les recherches afin de mieux comprendre les facteurs qui sous-tendent la
prévalence accrue du suicide chez les jeunes Inuits de sexe masculin (Hicks, 2009;
Cameron, 2011). Il faut aussi poursuivre les recherches afin de mieux comprendre
les facteurs qui pourraient mener a des idées suicidaires et a des tentatives de
suicide chez les Nunavummiuts, ainsi que la mesure dans laquelle il existe des
facteurs de protection, en utilisant la méthode de I'autopsie psychologique (Hicks,
2009; Chachamovich et coll., 2013).

D’autres études ethnographiques s'imposent sur le suicide afin de mieux saisir les
perspectives culturelles (Kral, 2012).

Il existe un besoin d’initiatives holistiques, communautaires, a fondement culturel et
reposant sur des données probantes en matiere de prévention du suicide (Hicks,
2009; Groupe de travail sur le développement durable, 2010; Cameron, 2011).

Il faut d’autres recherches sur les politiques afin d'éclairer les décisions et de mieux
comprendre dans quelle mesure les politiques sociales contribuent directement ou
indirectement a la prévention du suicide (Groupe de travail sur le développement
durable, 2010).

Il existe un besoin de documenter et d’examiner les répercussions des efforts de
prévention du suicide mis en ceuvre dans I’Arctique circumpolaire et d'intensifier
les communications et le partage de I'information entre chercheurs concernant le
suicide dans I’Arctique circumpolaire (Groupe de travail sur le développement
durable, 2010). On a besoin de mettre au point plus d’outils afin d’évaluer les
programmes de mieux-étre et de prévention du suicide (Stevenson et Ellsworth,
2004; Gouvernement du Nunavut et coll., 2010).
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Il faut intégrer a la recherche sur le suicide des approches multidisciplinaires (Kral,
2012).

D’autres recherches s'imposent concernant les politiques liées a I'alcool dans les
collectivités du Nord afin de mieux comprendre si les collectivités interdisant
I'alcool sont plus saines et plus slires pour cette raison, de savoir de quelle facon les
interventions politiques interagissent avec les éléments contextuels, ainsi que les
répercussions résultantes au niveau de la personne et de la collectivité, et il faut
également préciser si les taux de criminalité sont plus faibles dans les collectivités
qui ont limité ou interdit I'alcool (Davison et coll.,, 2011).

g) Conditions environnementales et santé humaine

Il existe a 'endroit des gens du Nord des préoccupations liées a la santé et a
I'environnement, par exemple ce qui découle de la vie dans un environnement
nordique rigoureux (Young et Makinen, 2010), les répercussions du changement
climatique et des contaminants présents dans I’eau, le sol et les aliments du terroir
(Donaldson et coll,, 2010; Cameron, 2011).

Progres récents

Le chapitre sur la santé humaine de I'étude Arctic Climate Impact Assessment dresse
un tableau de nombre des effets directs et indirects du changement climatique sur la
santé et le mieux-étre des gens qui vivent dans le Nord circumpolaire, dans le
contexte des changements culturels et socioéconomiques, et les auteurs analysent
de quelle fagon les collectivités peuvent déceler, sélectionner et suivre des
indicateurs de base concernant le changement climatique et la santé humaine
(Berner et Furgal, 2005). Oyvind Odland et Nieboer ont mené un bref examen des
progres accomplis et des défis qui demeurent a relever en termes de biosurveillance
humaine dans I’Arctique, surtout dans le contexte du Programme de surveillance et
d’évaluation de I’Arctique du Conseil de I’Arctique (PSEA) (Oyvind Odland et
Nieboer, 2012). Dans un rapport publié en 2010 par I'Organisation nationale de la
santé autochtone, on dresse en détail les changements environnementaux observés
dans les régions des Inuits et qui ont des répercussions sur la biodiversité et leurs
conséquences sur la santé et le mieux-étre des Inuits dans nombre de domaines,
notamment la culture, la sécurité alimentaire, la santé mentale, la qualité de I'’eau de
boisson et sa quantité, ainsi que le mieux-étre économique (Knotsch et Lamouche,
2010).

Les chercheurs ont constaté les répercussions du changement climatique sur la
santé humaine dans le Nord circumpolaire, notant '’émergence de maladies
infectieuses, de blessures et déces dus aux événements extrémes, une augmentation
du stress psychologique et social et une baisse de 'accés a de I'’eau de qualité, de
méme qu’une exposition accrue aux contaminants (Berner et Furgal, 2005;
Parkinson et Evengard, 2009).

Donaldson et coll. ont analysé une partie des connaissances nouvelles concernant
les répercussions des contaminants de I'environnement sur la santé humaine depuis
le Rapport de I'évaluation des contaminants dans I’Arctique canadien 2003 (CACAR-
I), signalant I'’enrichissement des connaissances relatives aux profils géographiques
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de 'exposition humaine aux contaminants environnementaux, un accroissement des
données utilisables comme données de base pour évaluer les changements
d’exposition de 'homme aux contaminants et une augmentation des connaissances
sur les relations apres I'exposition aux contaminants et la consommation d’aliments
du terroir et la présence d’autres facteurs du mode de vie. Les auteurs font
également remarquer I'importance d’appliquer des stratégies de communication
faisant la part entre les risques et les avantages de la consommation d’aliments du
terroir (Donaldson et coll.,, 2010).

Les recherches menées au Nunatsiavut ont fait ressortir un certain nombre de voies
interreliées mentionnées par les Inuits et par lesquelles le changement climatique a
des répercussions sur la santé mentale, notamment une augmentation déclarée du
stress familial et une baisse du confort psychologique fondé sur les lieux (Cunsolo
Willox, 2012).

Natalia s’est penchée sur les tendances en matiére de recherche concernant les
répercussions du changement climatique sur la santé humaine d’un point de vue
sexospécifique et a constaté que les répercussions n’étaient pas neutres sur le plan
du sexe et que les effets directs et indirects du changement climatique et les risques
en matiere de santé étaient différents chez les hommes et chez les femmes (Natalia,
2011). Dans le cadre de recherches sur I'influence du sexe et du lieu sur les
perspectives de risque en matiere de santé dans les collectivités autochtones du
Nord, on a constaté que le sexe avait un effet global limité sur les perspectives de
risque, et qu'il y avait quand méme certaines différences entre les hommes et les
femmes concernant la réaction aux effets du changement climatique. Ainsi, les
chercheurs ont conclu que les femmes semblaient se concentrer sur les effets dans
la collectivité et les mesures d’atténuation (Jardine et coll., 2009).

En plus d’étudier les répercussions du changement climatique et environnemental
dans les régions cotieres du Nord du Canada, les travaux menés par l'intermédiaire
d’ArcticNet comportaient une analyse exhaustive de la vulnérabilité de plusieurs
collectivités de I'Arctique et a permis une meilleure compréhension de la fagon dont
le climat et les stress et risques environnementaux affectent les collectivités
cotieres, tout en faisant ressortir 'importance de tenir compte de ces stress et
risques et des pressions, contraintes et perspectives socioéconomiques. Les
chercheurs ont aussi établi que les effets ne sont pas uniformes dans I’ensemble des
collectivités cotieres et ont constaté certaines stratégies d’adaptation actuellement
utilisées, par exemple enseigner aux jeunes les techniques traditionnelles. Les
chercheurs se sont aussi penchés sur les vulnérabilités découlant des risques liés a
la météo, par exemple les interruptions au niveau du transport, la prévisibilité
réduite et les mesures d’adaptation connexes, ainsi que les répercussions du
changement climatique sur la santé dans la collectivité et sur certaines especes
traditionnelles considérées comme aliments (ArcticNet, 2012).

Le projet Adaptation communautaire et vulnérabilité dans I’Arctique (CAVIAR) a été
lancé au cours de I’AP], afin de mieux comprendre la vulnérabilité des collectivités
de I'Arctique au changement climatique, ainsi que les stratégies et politiques
d’adaptation qui sont mises en place pour y réagir. Les constatations découlant d’'un
certain nombre d’études de cas entreprises dans le cadre de ce projet sont
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documentées dans le livre Community Adaptation and Vulnerability in Arctic Regions
(Hovelsrud et Smit [éd.], 2010).

La recherche menée par Ford et coll. touchait les interventions politiques visant a
favoriser I'adaptation au changement climatique, notamment I’enseignement et le
transfert des connaissances et compétences environnementales, I’évaluation et le
renforcement des capacités de gestion des urgences et la prestation d’'un soutien
économique aux personnes a faible revenu (Ford et coll., 2010a). On a signalé dans
diverses régions du Nord une baisse du transfert, aux populations plus jeunes, des
techniques et connaissances intergénérationnelles fondées sur la terre (Laidler et
coll,, 2009; Pearce et coll,, 2011).

Les recherches de Ford et coll. sur les systémes de santé autochtone au Canada dans
le contexte du changement climatique ont fait ressortir un certain nombre de
vulnérabilités, notamment une capacité sous-développée de surveillance et de pré-
alerte pour les collectivités des régions éloignées, un acces insuffisant a
I'information, au diagnostic et au traitement en matiére de santé pour certaines
populations et le conflit entre compétences et les contraintes en matiere de
ressources (Ford et coll., 2010b).

Le savoir des Inuits est de plus en plus utilisé par les chercheurs, pour mieux
comprendre les capacités des Inuits de s’adapter aux changements dans
I'environnement (Cameron, 2011).

Nombre de projets a fondement communautaire ont été entrepris dans les
collectivités nordiques concernant I'adaptation au changement climatique et le
renforcement des capacités. McClymont Peace et Myers ont étudié les processus
participatifs communautaires dans le contexte du programme de Santé Canada
Changement climatique et adaptation du secteur de la santé dans des communautés
des Premieres Nations et les communautés Inuits du Nord, qui a permis aux
collectivités d’accroitre leurs connaissances et leur compréhension du changement
climatique en ce qui a trait aux effets sur la santé de facon a éclairer I'élaboration de
stratégies d’adaptation a leur niveau (McClymont Peace et Myers, 2012).

Un projet issu de la collectivité, a Rigolet, au Nunatsiavut, a fait appel aux médias
numériques participatifs et a des entrevues, groupes de discussion et sondages pour
procéder a un examen visant a mieux comprendre la relation entre le climat et la
santé et le mieux-étre de fagon a produire des supports éducatifs accessibles et
transférables afin d’appuyer le renforcement collectif et individuel des capacités
(Ville de Rigolet, 2012; Harper et coll,, 2012; Petrasek MacDonald et coll., 2013).
Les perspectives des membres de la collectivité a Iqaluit (Nt) concernant les
répercussions du changement climatique sur la santé ont été étudiées dans le cadre
de recherches participatives. Les gens ont souligné I'importance de la réflexion et de
'intégration constante du nouveau savoir au savoir traditionnel en termes
d’adaptation (Healey et coll., 2011).

Le portail Web Climate Telling a été créé par 'Institut de recherche en santé
circumpolaire afin de faciliter la diffusion du savoir sur le changement climatique et
la santé dans I’Arctique par des photos, des documents audio et vidéo et les
plateformes des médias sociaux. Le portail contient également de 'information sur
les projets financés par I'intermédiaire du programme Changement climatique et
adaptation du secteur de la santé de Santé Canada (Climate Telling, 2012).
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Des recherches ont été entreprises dans la Premiere Nation des Dénés de
Yellowknife, dans les T.N.-O., comportant la communication du savoir
intergénérationnel par la mise au point et la diffusion d’'une vidéo visant a éclairer
les projets d’adaptation et a faciliter le dialogue sur la protection civile et la gestion
des urgences en réponse au changement climatique (Northwest Territories
Research Database, 2012).

Certaines collectivités du Nord se sont dotées d'un plan d’adaptation au changement
climatique, notamment, Dawson City, au Yukon (Hennessey et coll., 2011), Aklavik,
T.N.-O. (Friendship & Community of Aklavik, 2011), Iqaluit, au Nuvavut (Lewis et
Miller, 2010) et Arviat, au Nunavut (Sullivan et Nasmith, 2010).

Lacunes en matiére de connaissances et perspectives de recherches

Il faut mettre en place ou renforcer la surveillance environnementale
communautaire afin de réunir des données de base en matiére de santé et de mieux-
étre, relever la capacité des collectivités et dégager les mesures de réponses
proactives (Bolton et coll,, 2011). D’autres travaux s'imposent pour relever la
capacité en matiere de santé publique et mener une surveillance des maladies
infectieuses liées au climat et susceptibles d’avoir des répercussions importantes,
par exemple les maladies respiratoires. Les systémes régionaux de surveillance
doivent étre interreliés pour faciliter la communication de I'information et le
dépistage des tendances (Parkinson et Evengard, 2009). On a également besoin d’'un
supplément de recherches participatives fondées sur la collectivité afin d’étudier les
répercussions du changement climatique sur la santé du point de vue des membres
de la collectivité (Magner et Healey, 2010).

Il faut améliorer la capacité de surveillance et de pré-alerte dans les collectivités
éloignées de facon a pouvoir discerner les risques naissants et les populations
vulnérables (Ford et coll., 2010b).

D’autres recherches s'imposent afin de mieux comprendre les interactions entre le
changement climatique et I'’épuisement de la couche d’ozone et les effets connexes
en matiere d’exposition aux UV-B (De Fabo, 2005).

Il faut augmenter les activités de recherche et de surveillance, notamment
communautaires, afin de réunir de I'information sur les changements
environnementaux et renforcer les capacités locales d’adaptation (Berner et Furgal,
2005). A titre d’exemple, il faut des réseaux communautaires de surveillance et de
communication pour exercer une surveillance des extrémes en matiére de neige, de
glace et d'événements météorologiques et les conséquences connexes, notamment
les effets sur la santé et les taux de blessures (Parkinson et Berger, 2009). Il faut
également davantage de programmes de surveillance et de recherche, notamment
des programmes de surveillance a long terme pour enrichir I'information de base, et
des recherches interdisciplinaires afin de mieux comprendre les répercussions du
changement climatique sur les populations fauniques, en ce qui a trait aux maladies
infectieuses naissantes qui peuvent avoir des effets sur la santé humaine (Kutz et
coll,, 2004; Parkinson et Berger, 2009).

Il faut pousser les recherches afin de mieux comprendre les liens entre la
dépossession environnementale (c.-a-d. les processus par lesquels I'acces aux
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ressources des environnements traditionnels est réduit), I'identité culturelle et les
déterminants sociaux de la santé et veiller a reconnaitre I'importance de la
dépossession environnementale dans les politiques et programmes de santé par,
notamment, le soutien a la récolte d’aliments du terroir (Richmond et Ross, 2009).
Les recherches menées par Donaldson et coll. font ressortir les lacunes en matiere
de connaissance concernant la recherche et la surveillance relatives aux
contaminants, par exemple en ce qui a trait a la santé des gens, notamment la
nécessité d'un surcroit de surveillance et de recherches concernant les
contaminants nouveaux, y compris les tendances et les effets sur la santé humaine
(Donaldson et coll,, 2010) et en ce qui a trait aux risques, pour la santé, de
I'exposition aux mélanges de produits chimiques (Donaldson et coll., 2013). Il faut
poursuivre la biosurveillance des polluants organiques persistants (POP), et on a
besoin d'outils pour interpréter les données en ce qui a trait aux risques pour la
santé (Donaldson et coll., 2013). Il faut mieux comprendre la perception des risques
pour la santé et des méthodes efficaces et des contextes de diffusion de
I'information et de la recherche sur les contaminants aux divers publics cibles
(Donaldson et coll.,, 2013). Dans les régions ou les niveaux d’exposition aux
contaminants sont plus élevés, d’autres recherches s'imposent dans les domaines
connexes, par exemple la santé de la mere et de I’enfant, les maladies chroniques, le
développement de la petite enfance et le fonctionnement du systéme immunitaire
(Donaldson et coll., 2013).

D’autres recherches s'imposent afin de mettre au point des mesures exhaustives,
fiables et culturellement spécifiques en matiere d’évaluation de la santé afin de
pouvoir mesurer les répercussions du changement climatique (Ford et coll., 2010b).
En ce qui a trait au changement climatique et a la santé publique, il faut mener des
recherches afin de mieux comprendre les profils de blessures et les maladies et les
répercussions des facteurs qui influent sur la capacité d’adaptation (Furgal, 2008)
afin d’appuyer la modélisation prévisionnelle des répercussions sur la santé.
D’autres recherches sont nécessaires pour trouver les moyens par lesquels les
personnes, les collectivités et les établissements publics peuvent s’adapter aux
répercussions actuelles et prévues du changement climatique (Furgal et Seguin,
2006; Bolton et coll., 2011). Des recherche s'imposent également afin d’évaluer la
mesure dans laquelle les stratégies actuelles d’adaptation constituent des réponses
efficaces aux risques environnementaux pour la santé humaine et aider a préciser
les vulnérabilités (Furgal et Seguin, 2006). Il faut mener d’autres évaluations
communautaires de la vulnérabilité et du risque en tenant compte des facteurs
socioéconomiques afin d’éclairer les mesures d’adaptation (Furgal, 2008).

Il est nécessaire de planifier en fonction des événements climatiques extrémes, en
plus de planifier en fonction des changements courants moins exceptionnels d'un
point de vue de planification communautaire (p. ex. infrastructure, santé mentale,
etc.) (Parkinson et Berner, 2009). D’autres recherches sont nécessaires pour évaluer
dans quelle mesure les collectivités sont prétes aux situations d’urgence (Furgal,
2008). Il est également nécessaire de mener des évaluations régionales détaillées
des mécanismes de protection civile dans chacune des régions des Inuits (Bolton et
coll,, 2011).
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Il faut réunir davantage de données de base sur la santé humaine afin d’effectuer
des évaluations appropriées de la vulnérabilité et du risque. Des recherches
supplémentaires s'imposent afin de préciser les facteurs de risque a court et a long
terme en ce qui a trait aux vulnérabilités relatives au changement climatique et
éclairer les mesures d’adaptation (Ford et coll,, 2010a) et mener une évaluation en
profondeur, a I’échelle locale ou régionale, afin d’étudier la vulnérabilité des
systémes de santé autochtone au changement climatique (Ford et coll., 2010b).

[l faut mener d’autres recherches afin de mieux comprendre les répercussions du
changement climatique sur la santé mentale (Bolton et coll,, 2011). Les recherches
menées par Cunsolo Willox ont permis de dégager un certain nombre de domaines
ou d’autres recherches s’'imposent pour informer les mesures de soutien connexes
afin de relever la résilience, particulierement pour les Autochtones, les jeunes, les
personnes agées vivant dans la pauvreté, les personnes vivant dans des endroits
éloignés et celles atteintes d’'une pathologie préexistante en santé mentale. Elle a
également dégagé dans ses recherches la nécessité d’'une analyse en profondeur de
la facon dont les autres déterminants de la santé mentale (p. ex. sociaux,
économiques, historiques et culturels) interagissent avec le changement climatique,
a la lumiere des répercussions sur la santé mentale (Cunsolo Willox, 2012).

Il est nécessaire de mieux intégrer les études menées au niveau local ou régional
concernant le climat par rapport au milieu humain, biophysique et naturel (Furgal,
2008) et d’autres travaux s'imposent afin de préciser les indicateurs locaux et ceux
du savoir traditionnel (Berner et Furgal, 2005).

D’autres recherches sont nécessaires pour étudier les perspectives sexospécifiques
concernant les effets du changement climatique sur la santé humaine par des
recherches interdisciplinaires coopératives (p. ex., intégration aux sciences de la
santé, études sur les sexes, etc.) (Natalia, 2011).

h) Santé du feetus, de I'enfant et de la meére

Progres récents

A la suite d’un examen des publications a comité de lecture de 2000 4 2010
concernant la santé des enfants, des jeunes et des mere inuites, Sheppard et
Hetherington ont précisé les domaines ou la recherche se concentre (c.-a-d.
maladies infectieuses et contaminants de 'environnement, particulierement en ce
qui a trait aux enfants) ou est absente. Ils ont également relevé que les domaines ou
se concentraient les publications comité de lecture ne correspondaient pas aux
préoccupations prioritaires, qui touchaient les déterminants sociaux de la santé
définis par les organismes inuits canadiens représentant les Inuits (Sheppard et
Hetherington, 2012).

Les recherches sur I'issue de la grossesse dans les collectivités inuites canadiennes
ont fait ressortir des taux plus élevés de naissance prématurée, de morti-naissance
et de mortalité infantile comparativement aux taux nationaux et aux taux relevés
dans d’autres régions rurales et nordiques (Luo et coll., 2010).

Moffitt a recensé ce qu’on sait sur la santé des femmes enceintes dans les T.N.-O. du
point de vue historique, de I’état de santé et des déterminants sociaux et a mis en
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évidence les domaines exigeant plus de recherche ou des interventions, par exemple
la mise en ceuvre d'un systéme de surveillance périnatale (Moffitt, 2012).
Concentrées sur les Inuits en dge d’enfanter, les recherches comparent la
convenance de I'alimentation entre celles qui consomment de 1’alcool et celles qui
n’en consomment pas et la pertinence du régime alimentaire entre celles qui fument
et celles qui ne fument pas et ont permis de constater que I'apport alimentaire était
inadéquat, que la femme fume ou ne fume pas ou consomme ou non de I'alcool
(Kolahdooz et coll., 2013a et b).

La Stratégie du Nunavut pour les soins de santé maternelle et néonatale 2009-2014
dresse un tableau de I'état de santé et des conditions de risque, ainsi que d’'un
certain nombre de mesures prioritaires pour y répondre, par exemple 'amélioration
de la surveillance et du contréle et la mise au point et en application de programmes
pour la famille culturellement plus pertinents (Santé et Services sociaux-
Gouvernement du Nunavut, 2009).

Sanderson et Couchie ont étudié les pratiques exemplaires pour faciliter
I'accouchement dans les collectivités autochtones rurales et éloignées, notamment
faire en sorte que les collectivités autochtones et les établissements de santé
travaillent de concert pour modifier les programmes de maternité et mettre en
place les protocoles de soins préparés de concert avec des programmes de
sages-femmes (Sanderson et Couchie, 2007).

Un examen des publications culturelles et cliniques concernant I'accouchement chez
les Inuites (notamment mortalité infantile, morbidité, soins prénataux et post-
nataux) a fait ressortir que les études épidémiologiques étaient désuetes et non
concluantes et qu’il y avait un soutien, chez les Inuits, pour I'accouchement
traditionnel communal intégrant le recours aux techniques et technologies
biomédicales (Douglas, 2006).

Le gouvernement des T.N.-O. a publié un Rapport sur les options pour les
sages-femmes (Midwifery Options Report) portant sur les modeles de sages-femmes a
fondement communautaire, régional et territorial tenant compte de facteurs comme
les avantages et les faiblesses de tel ou tel modele, les exigences de dotation
connexe, de 'assurance des sages-femmes, ainsi que les résultats sociaux et de
santé. On recommande un modele communautaire de service de sages-femmes pour
les T.N.-O. (DPRA Consultants, 2012).

Les chercheurs se sont penchés sur les services de sages-femmes au Nunavik (Van
Wager et coll.,, 2007), notamment le programme d’enseignement communautaire
connexe au Nunavik (Epoo et coll,, 2012) et la sécurité des soins des sages-femmes
au Nunavik en ce qui a trait a I'issue des grossesses (Simonet et coll., 2009; Van
Wager et coll.,, 2012). Les chercheurs ont également étudié les services de
sages-femmes du Nunavut (James et coll., 2010). Une étude historique du Centre des
naissances de Rankin Inlet, au Nunavut, a été entreprise, soulignant certains succes,
mais précisant aussi qu’il ressemblait davantage a une institution du Sud implantée
dans I’Arctique et que, parfois, on manquait de soutien enthousiaste pour la
collectivité (Douglas, 2011).

Dans leurs recherches, Findlay et Janz ont étudié la santé des enfants inuits de
moins de six ans vivant au Canada, selon leurs parents, et ont dégagé divers
problémes comme étant les pathologies chroniques les plus courantes, notamment
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I'asthme, les difficultés d’élocution et de langage, les allergies, 'intolérance au
lactose et les déficits auditifs (Findlay et Janz, 2012).

Les chercheurs ont étudié la prévalence de I'asthme et les facteurs de risque
d’asthme liés au symptome chez les enfants autochtones et non autochtones des
territoires (Gao et coll., 2008).

Le Systeme d’information sur la santé « Our Children » de Nutaggavut (NHIS) a été
récemment mis au point pour uniformiser la collecte des données sanitaires
touchant les femmes enceintes, les nouvelles meres et les jeunes enfants au
Nunavut, faciliter la définition des causes et des facteurs de risque, éclairer les
stratégies de programmes et services de santé et faciliter I'évaluation des initiatives
dans le domaine de la santé. L’objectif est également de faciliter la comparaison de
certaines données avec d’autres territoires circumpolaires et la constitution de
données statistiques de base susceptibles d'appuyer une surveillance sanitaire
longitudinale (Santé et Services sociaux- Gouvernement du Nunavut, 2010; Lauson,
2011).

D’aprés un examen de la documentation et une analyse des cadres en place, le
rapport Kids Count: Measuring Child and Family Wellness in Yukon (Les enfants sont
importants) offre un ensemble d’indicateurs au sein d’'un cadre permettant un suivi
et des rapports sur le bien-étre des enfants et des familles au Yukon sur les plans de
la santé, de I'apprentissage et du développement, de la streté et de la sécurité, du
contexte familial, des liens sociaux et des comportements liés a la santé (Santé et
Services sociaux- Gouvernement du Yukon, 2012b).

Le Centre de collaboration nationale de la santé autochtone (CCNSA) a publié un
rapport sur la documentation publiée concernant la prévalence et I'incidence du
trouble du spectre de I'alcoolisation foetale (TSAF) et du syndrome d’alcoolisation
feetale (SAF) chez les Autochtones au Canada, relevant que la véritable ampleur du
SAF et du TSAF dans les populations autochtones et non autochtones n’est pas
connue et que, de la sorte, il n’est pas possible d'établir une évaluation de
prévalence accrue. On recommande d’autres recherches sur la prévalence du SAF et
du TSAF (Pacey, 2009a).

Fitzpatrick-Lewis et Thomas ont mené un examen systématique des interventions
communautaires pour les enfants et les adolescents en s’attachant au trouble
d’hyperactivité avec déficit de I'attention (THADA) et leur famille et ont constaté
que les interventions les plus prometteuses faisaient appel a un traitement
multi-éléments (p. ex. formation comportementale des parents et auto-instruction
et formation scolaire pour éventualités). La nécessité des interventions pour aider
les enfants et les familles a faire face au THADA a la maison, a I’école et dans la
collectivité a également été soulignée. Les répercussions en matiere de pratiques
comportaient la nécessité de dépister des enfants ayant des comorbidités (c.-a-d. qui
sont atteints du THADA et ont aussi d’autres pathologies, par exemple les troubles
des conduite, des problemes de toxicomanie et/ou de dépression). Parmi les
conséquences pour la recherche, mentionnons la nécessité d’étudier les
interventions non pharmacologiques plus rigoureusement (p. ex., recourir a un plus
grand nombre de groupes de contrdle équivalent, etc.), le besoin de préciser et de
prendre en considération les caractéristiques démographiques qui peuvent influer
sur les résultats de la recherche et d’effectuer des recherches de suivi a long terme
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pour étudier les interventions qui ont donné des résultats encourageants a court
terme (Fitzpatrick-Lewis et Thomas, 2010).

Lacunes en matiére de connaissances et perspectives de recherches

Il faut une meilleure connaissance des déterminants sociaux de la santé en ce qu'ils
touchent la santé des enfants, des hommes et des meéres inuits (Sheppard et
Hetherington, 2012).

Il faut mener des recherches épidémiologiques et qualitatives exhaustives sur les
mortinaissances inuites dans le Nord canadien afin de réduire les erreurs
statistiques présentes dans les petites études régionales et de lier les données aux
variations culturelles, afin d’éclairer la politique (Douglas, 2006).

Afin de mieux comprendre et soutenir la santé et le bien-étre des femmes enceintes
vivant dans les T.N.-0, il faut mettre en place un systeme de surveillance périnatale
pour faciliter le dégagement des profils, des tendances et des prédicteurs de la santé
et mener d’autres recherches sur les déterminants de la santé chez les femmes
enceintes (Moffitt, 2012).

Dans un rapport publié en 2009, le CNCSA donnait un apergu des lacunes de
connaissances concernant le syndrome d’alcoolisation feetale et le trouble du
spectre de I'alcoolisation feetale chez les Autochtones du Canada, notamment les
lacunes en matiere de programmes de prévention et de traitement pour les femmes,
d’estimation de la prévalence du TSAF et de programmes de traitement pour les
enfants et pour ceux qui vieillissent et sont atteints du TSAF (Pacey, 2009b).

i) Santé sexuelle et infections transmises sexuellement et par le sang (ITSS).

Progres récents

Les chercheurs se sont penchés sur I'épidémiologie fondamentale des infections
transmissibles sexuellement (ITS) dans les régions arctiques et subarctiques du
Canada, de I’Alaska et du Groenland, constatant les taux élevés d’infection a
chlamydia et de gonorrhée dans le Nord canadien comparativement au Sud du pays
(Gesink Law et coll., 2008). Steenbeek et coll. ont étudié I'efficacité du dépistage
universel, du dépistage et du traitement des contacts pour offrir une meilleure
évaluation chiffrée de la prévalence de I'infection a chlamydia et de la gonorrhée et
aider a limiter la transmission. En ce qui a trait a la collectivité cible de cette
recherche (dans la région de Baffin au Nunavut), les chercheurs ont constaté que
c'était avantageux dans les populations ou la prévalence de la chlamydia était
supérieure a 10 % (Steenbeek et coll,, 2009b). Les recherches sur les pratiques de
dépistage de la chlamydia au Yukon ont permis de faire ressortir certains obstacles
au dépistage et de constater que les profils de dépistage different entre les médecins
et les infirmiéres communautaires. En réponse a cela, les auteurs ont proposé une
application plus cohérente des méthodes optimales de dépistage comme solution
avantageuse pour faciliter la conversation concernant la santé sexuelle entre les
fournisseurs de santé et les patients et permettre de surmonter les obstacles au
dépistage (Machalek et coll., 2013a). Les recherches sur les facteurs contributifs aux
taux élevés de chlamydia au Yukon ont faite ressortir que I'un des facteurs pourrait
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étre les taux plus élevés de dépistage, ainsi que des comportements sexuels plus a
risque (Machalek et coll., 2013b).

Les chercheurs se sont penchés sur les déterminants des ITS chez les adolescents
inuits canadiens, notamment les effets de I'occidentalisation, ainsi que les croyances
et les valeurs culturelles qui pourraient mener a des comportements a risque et ont
analysé les répercussions connexes pour la pratique infirmiére, par exemple la
nécessité d'une plus grande compréhension des différences et des similitudes
culturelles de fagon a offrir des soins plus adaptés a la culture (Steenbeek et coll,,
2006).

Le diagnostic des ITS devient de moins en moins invasif. Ainsi, la mise au point du
test d’amplification des acides nucléiques (TAAN), qui repose sur des échantillons
d’urine, peut servir au dépistage de la gonorrhée et de I'infection a chlamydia afin de
faciliter les activités de dépistage dans des cadres non cliniques (Gaydos et Quinn,
2005).

Les chercheurs ont étudié 'effet des interventions de communication fondées sur la
collectivité et mises au point d’apres les enquétes de base et de suivi dans lesquelles
on faisait ressortir la nécessité de relever le niveau de connaissances concernant les
ITS pour changer les attitudes sexuelles et augmenter 'utilisation du condom
comme moyen sécuritaire dans la région des Tlichos des T.N.-O. Méme s’il faut des
études de suivi subséquentes, la recherche a permis de constater que les
interventions étaient associées a la facilité des discussions concernant I'utilisation
du condom et la sexualité et a un passage vers une utilisation plus sécuritaire du
condom pendant les dernieres rencontres sexuelles (Edwards et coll,, 2011).

Le rapport d’'un sommet de 2008 des spécialistes canadiens et américains des ITS
sur la prévention, la recherche et les soins cliniques dans les populations
autochtones du Nord contient des données sur certains secteurs de collaboration
éventuelle afin de contrer les taux élevés d’'ITS, notamment la création d’'un réseau
circumpolaire afin de diffuser et de communiquer I'information, un recours accru au
réseautage social et la mise au point et la promotion d’interventions sur les ITS dans
les écoles (Indian Health Service, 2008).

Les recherches sur la prévalence des infections au papillomavirus spécifique de type
dans le Nord canadien (Yukon, T.N.-O., Nunavut et Labrador) ont permis de
constater une prévalence plus élevée dans cette région que dans d’autres parties du
Canada (Jiang et coll., 2013). Dans le cadre de recherches axées sur les Inuits du
Nunavik, on a étudié la prévalence et la répartition selon I'dge (Hamlin-Douglas et
coll, 2008) et les déterminants de I'infection au papillomavirus (Hamlin-Douglas,
2008; Hamlin-Douglas et coll., 2010), ainsi que la sensibilisation et les
connaissances a propos du papillomavirus (Cerigo et coll., 2011). Les chercheurs ont
étudié la prévalence du papillomavirus spécifique de type chez les femmes des
T.N.-O. (Jiang et coll.,, 2011) et au Labrador (Severini et coll., 2013), ainsi que les
meéthodes et préférences de dépistage par auto-échantillonnage chez les Inuites au
Nunavik (Cerigo, 2010; Cerigo et coll,, 2012a et b).

Les chercheurs se sont penchés sur les attitudes et les expériences des Inuites du
Nunavik concernant le cancer du col, de maniére a éclairer les stratégies
d'intervention (Cerigo et coll., 2012c).
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O’Leary et coll. ont appliqué un modele mathématique de transmission de la maladie
afin d’étudier les effets du virus de I'hépatite B (VHB) et les traitements antiviraux
chez les Inuits pour réduire la prévalence et I'incidence du VHB chez les Inuits
(O’Leary et coll., 2010).

Dans le cadre de recherches étudiant les points de vue des familles inuites sur les
facteurs subjectifs qui ont influé sur la santé sexuelle et les relations sexuelles au
Nunavut, on a constaté que ceux qui ont connu I'expérience des pensionnats et
I’établissement forcé, avec liens au traumatisme, a la séparation de la famille, au
préjudice et de deuil figuraient en premiere place (Healey, en publication).

Lacunes en matiére de connaissances et perspectives de recherches

[l faut de meilleures données de surveillance sur les ITS afin de mieux comprendre
le fardeau de la maladie et I'affectation connexe des ressources pour gérer les
priorités et cela offrirait en méme temps une possibilité de collaboration entre le
Canada et les Etats-Unis dans la mise au point et 'amélioration de systémes de
surveillance des ITS pour I'Arctique afin de faciliter la coopération et la
communication de 'information (Indian Health Service, 2008). Les profils de
résistance multi-médicaments concernant la gonorrhée sont mal compris dans le
Nord, ce qui suggere la nécessité d’exercer une surveillance a cet égard.

Il faut des recherches supplémentaires pour élaborer des initiatives de ressources et
de communication pour la prévention des ITS dans le contexte nordique, les diffuser
et les évaluer (Indian Health Service, 2008). D’autres recherches s'imposent pour
trouver des moyens efficaces de mobiliser les jeunes et accroitre leur connaissance
des ITS et leur sensibilisation a cet égard.

[l faut d’autres études sociologiques afin d’examiner les facteurs menant a une
augmentation de certaines ITS (p. ex., stigmates, absence d’'information du
partenaire, non-respect du traitement, etc.). Il faut d’autres recherches fondées sur
des preuves afin de mieux comprendre les facteurs qui peuvent influer sur la
transmission des ITS dans la jeunesse inuite (Gesink Law et coll., 2008).

On manque de données sur les déterminants culturels des comportements sexuels
et de recherche de soins de santé concernant les ITS (Indian Health Service, 2008). 11
faut d’autres recherches sur les ITS au niveau des collectivités pour mieux
comprendre certains aspects comme la perception du risque et les choix de subir ou
non des épreuves/un dépistage (Indian Health Service, 2008). De plus, d’apres une
recherche axée sur le Nunavut, il faudrait mieux comprendre le contexte historique
et communautaire de facon a éclairer ldes interventions en santé sexuelle fondées
sur des preuves (Healey, en publication).

Il faut encore perfectionner et mettre a I'essai des épreuves rapides aux points de
service concernant les ITS, des épreuves abordables, sensibles, spécifiques,
conviviales et solides (Peeling et coll., 2006; Peeling, 2009), compte tenu que devoir
envoyer les spécimens a des régions situées plus au sud au Canada entraine des
retards considérables avant de disposer de résultats positifs et de pouvoir traiter les
personnes et, durant ce temps, l'infection risque de se propager. On souligne
I'importance de I’évaluation a cet égard pour permettre de dégager les milieux les
plus appropriés pour les tests. Une plus grande disponibilité des épreuves au point
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de service (y compris I'auto-échantillonnage et les épreuves a domicile) pourrait
étre utile pour réduire les obstacles au dépistage et augmenter le nombre de
personnes qui se prévalent du traitement et des soins.

On ne dispose pas encore d'un titrage moléculaire au point de service pour le
dépistage de la gonorrhée a antibiorésistance; cette technique pourrait
éventuellement permette une identification rapide du type de pharmacorésistance
et orienter les traitements connexes. Par contre, les recherches avancent pour
mettre au point une épreuve.

Il faut davantage de recherche participative au niveau de la collectivité pour
s’attaquer aux problemes de santé sexuelle et d'ITS dans le Nord canadien (Gesink
Law et coll,, 2008). Il faut également des interventions contre les ITS plus
appropriées culturellement pour gérer les déterminants sociaux de la santé et qui
sont efficaces dans le contexte nordique, ainsi que des évaluations de ces
interventions (Indian Health Service, 2008).

On a besoin de plus de renseignements fondés sur les preuves a propos de
I'efficacité des pratiques cliniques mises en place pour lutter contre les ITS (Indian
Health Service, 2008).
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