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Le 28 février 1980

L'honorable David Crombie

Ministre de la Santé nationale et du Bien-&tre social
Chambre des communes

Ottawa (Ontario)

K1A BDA6

Monsieur le Ministre,

En décembre 1979, j'ai formé, suivant votre demande, une commission d'enquéte chargée de
recommander des méthodes de consultation qui assureraient une participation réelle des Inuit et des
Indiens & la prise de décisions relatives & la prestation des soins qui leur sont offerts.

L'enquéte n'a pas été trés étendue, car le champ d'application en était restreint; en dutre,
j'estime que mes recommandations devrajent étre portées devant le gouvernement afin qu'il puisse les
étudier et prendre les mesures qui s'imposent pour le début de 'année financigre 1980-1981.

J'ai examiné les documents qu'ont préparés la Direction générale des services médicaux de
votre ministére, la Commission d'enquéte nationale sur la santé des autochtones, instituée par la
Fraterrité des Indiens du Canada, et les organisations indiennes provinciales et territoriales affiliées a
la Fraternité. Jai tenu des assemblées avec le docteur Lyall Black, sous-ministre adjoint de la
Direction générale des services médicaux, et son personnel, et avec certains directeurs régionaux de la
Direction générale. Jai également eu des entretiens avec des représentants de la santé communau-
taire, des infirmi&res auterisées d'origine indienne, des professionnels de la santé du secteur privé, des
représentants de facultés de médecine, et avec I'honorable Emmett Hall qui méne actuellement une
étude sur les régimes publics d'assurance médicale pour le compte du gouvernement fédéral. Jai
rencontré les membres de la Commission d'enquéte nationale sur la santé des autochtones et les
représentants de toutes les organisations indiennes provinciales et territoriales affiliées a la FIC. En
outre, certains de mes employés se sont réunis avec les représentants des groupements d'Indiens non
affiliés & la FIC, notamment le Conseil Attikamek-Montagnais et le Conseil tribal nishga, ainsi qu'avec

ceux du Conseil national des autochtones.

J'ai aussi consulté l'association Inuit Tapirisat du Canada et le Comité d'étude des droits des
autochtones.



'Pendant tout ce temps, j'ai bénéficié de l'entidre collaboraticn de votre ministére, et surtout de
celle du docteur Black. Madame Jean Goodwill et Skip Brooks m'ont particuliérement aidé dans
'exercice de mes fonctions.

Conformément au document du Cabinet 386-79CR(1), le gouvernement fédéral a affecté
$950,000 par année & la consultation en matiére de santé des Indiens.

La consultation consacrée aux méthodes permettant aux populations et aux’ collectivités
indiennes de prendre part  la planification et & la budgétisation des programmes de santé et & la
prestation des soins ne peut 68tre dissociée de leur participation effective & ces étapes. Les
caractéristiques des institutions qui seront créées pour appliquer la nouvelle Politique pour les gervices
de santé aux Indiens seront déterminées par les consultations. Bien que créées & des fins de
consultation, ces institutions s'engageront par la suite dans la prestation des soins de santé. Par
conséquent, le suceds d'un programme axé sur la participation des Indiens 4 la prestation de soinsa leurs
collectivités sera fonction de I'importance de leur participation aux consultations. Je recommande donc
que l'administration du mécanisme de consultation et des fonds alloués & cette fin soit remise entre les
mains des Indiens. ' ' '

Sous certains rapports, le cas des Inuit est différent de celui des Indiens et il fait l'objet d'une
recommandation particuliére. ‘

Voici mes recommandations:

1. Je recommande qu'une somme de $B00,000 soit répartie chaque année entre les
organisations indiennes provinciales et territoriales qui sont affiliées & la Fraternité des
Indiens du Canada (FIC). Cette somme devra servir & l'élaboration du mécanisme de
consultation. Toutefois, une part équitable de cette somme devrait étre remise aux
associations et bandes indiennes qui ne sont pas affiliées & la FIC. J'ai établi les

modalités du partage des fonds.

2. Je recommande gue la Commission d'enquéte nationale sur la santé des autochtones
(CENSA), institude par le FIC, soit financée de fagon permanente. A mon avis, on a
clairement démontré qu'il y avait lieu, pour les Indiens, d'avoir un apergu national de -
leur état de santé. La CENSA devrait recevoir $150,000 de la somme affectée chaque

année & la consultation.
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INTRODUCTION

Etant donné le pidtre état de santé des
autochtones du Capada, la nécessité d'améliorer
les soins qui leur sont destinés est récemment

‘devenue une  priorité des  organisations

autochtanes et des échanges entre le gouverne-
ment fédéral et les autochtones. Lorsque le
gouvernement fédéral a établi, vers la fin de
1978, des directives pour les prestations sani-
taires non assurées, les organisations indiennes
de tout le pays ont protesté. Toute la question
de la santé des autochtones et des soins qui leur
gtaient destinés a été mise en lumidre. La
protestation soulevée par l'établissement des
directives s'est transformée en un débat de la
question des soins aux autochtones. Le gouver-
nement fédéral a dO reconnaftre explicitement
sa responsabilité dans ce domaine.

C'est pourquoi le gouvernement fédéral a
adopté une nouvelle Palitique sur les services de
santé aux Indiens' le 19 septembre 1979. Outre
"['état de santé déplorable des Indiens", cet
important document signale que pour remédier a
cet état de choses intolérable, il faut faire
participer davantage les Indiens & la gestion de
leurs propres programmes de soins.

Vers la méme époque, Inuit Tapirisat du
Canada a demandé un plus grand engagement du
gouvernement fédéral face & l'amélioration des

. spins destinés aux Inuit,

La présente enquéte avait pour téche de
répondre & deux questions soulevées dans le
décret du Conseil daté du 13 décembre 1979%:
quelles sont les méthodes de consultation qui
assurent la participation effective des Indiens et
des Inuit dans la prise de décisions concernant
leurs programmes de soins et laquelle de ces
méthodes le Ministre devrait-il adopter?
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LES INDIENS

ETAT ACTUEL DE LA SANTE DES INDIENS

La nouvelle Politique pour les services de
santé aux Indiens, du 19 septembre 1979, fait
mention de l'état de santé déplorable des Indiens;
les dimensions de cette tragédie et les origines
de la crise actuelle devraient &tre exposées.

On estime qu'a I'ére précolombienne, prés de
un million d'Indiens vivaient dans les régions qui
composent aujourd'’hui le Capada. De l'avis de
tous et d'aprés les critéres de 1'époque, c'était un
peuple en bonne santé. Voici ce qu'en disait
Nicholas Denys, en 1672:

Ils n'étaient pas sujets & la maladie et
ignoraient la fidvre. $'il leur arrivait
un accident...ils n'avaient pas bescin de
médecin. Ils se servaient dherbes
médicinales, qui donnaient des résultats
trés rapides. La goutte, la gravelle, la
fidzvre ou le rhumatisme étaient des
maux qu'ils n'éprouvaient pas. Le
remeéde habituel consistait & transpirer
abondamment, ce qu'ils faisaient tous
les mois, sinon plus souvent.®

Mais les maladies qu'apportérent les
Européens étaient nouvelles pour les Indiens; ils
n'y étaient pas immunisés et ne connaissaient
aucun traitement efficace. La variole, la coque-
luche, la rougeole, la varicelle, la peste bubo-
nique, la typhoide, la malaria, la diphtérie et la
grippe produisirent des ravages dans la popula-
tion indienne.

Au début du vingtigme siécle, les Indiens
avaient été réduits & un état de dépendance et
de dénuement complets. La disparition de
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générations  entidres, l'affaiblissement des
survivants, la crainte de l'anéantissement
démographique et la perte de confiance dans les
institutions et les valeurs qui leur étaient
propres avaient démoralisé les collectivités
indiennes de l'ensemble du pays et apporté un
profond sentiment d'impuissance.

| 'alcool était bien sOr lié & cette démorali-
sation st & cette désintégration, mais il ne
faudrait pas le considérer comme la cause de
cette situation. fa consommation abusive
d'alcool traduisait plutét le triste état de la
société indienne; en ma&me temps, ce phénomeéne
accélérait et compliquait le processus, tout en
infligeant des pertes immenses.

C'est la Direction aénérale des services
médicaux (DGSM), du ministére de la Santé
nationale et du Bien-&tre social, qui subvient aux
besoins médicaux de la population indienne. Les
maladies qui ravageaient naguére les collecti-
vités indiennes ont été circonscrites, du moins
presque toutes. Ainsi, méme aujourd'hui, la
tuberculose est loin d'étre éradiquée. Toutefois,
en termes de diagnostics et de traitements
conventionnels, la DGSM a remporté un succes
considérable,

La DGSM offre aux Indiens et aux Inuit up
pragramme de soins médicaux complet. Les
services assurés (soins primaires et hospitaliers)
dont bénéficient les 300,000 Indiens” de droit et
les 22,500 Inuit® du Canada sont fournis dans
tout le pays par l'intermédiaire des programmes
d'assurance-santé, & llinstar de ceux que l'on
assure aux non-autochtones; le colt de ces
services est supporté par le Canada et par les
provinces. Les services médicaux primaires gque
l'on destine aux autochtones sont toutefois

complétés par la DGSM dans les réserves et dans
les collectivités éloignées du Nord,.par l'entre-
mise d'hépitaux, de postes infirmiers et de
centres de santé dont le personnel et le finance-
ment reldvent de la Direction générale. l.es
frais des services et articles non assurés, c'est-a-
dire non couverts par l'assurance-santé, comme
les verres correcteurs, les prothéses dentaires,
les médicaments de prescription et les services
de transport des malades, sont supportés par la
DGSM. Le budget de $100 millions et l'effectif
de 4,000 employés de la Direction générale
constituent une grande part des investissements
publics dans le domaine des soins au Canada.

Toutefois, malgré le dévouement de la
DGSM et de son personnel et l'affectation de ces
sommes considérables, 1'état de santé déplorable
des Indiens est trés évident, car la majorité des
maux qui les affligent aujourd*hui ont une cause
plus profonde que la maladie elle-méme et leurs
solutions débordent le mandat de la Direction
générale.

L es Indiens sont généralement pauvres et
leurs maisons surpeuplées; le tiers au moins des
habitations est considéré comme insalubre. Ils
manquent d'eau propre et les systémes d'égouts
et d'élimination des ordures sont inadéquats. La
fréquence des troubles respiratoires parmi les
Indiens est, bien sOr, aggravée par l'absence de
systdmes de chauffage central, ce qui, dans un
pays froid comme le nbtre, est inadmissible.

{_es changements culturels contribuent aussi
3 la situation. La tendance des méres indiennes
4 nourrir aujourdhui leur enfant au biberon
plutét qu'au sein semble lide & l'augmentation du
nombre de décés attribuables aux maladies
gastro-intestinales chez les nourrissons.  De

mauvaises habitudes alimentaires, et plus parti-
culigrement la préférence pour les aliments &
calories vides et les boissons gazeuses, ont
entrainé la malnutrition et d'autres formes de
maladie. Tous ceux qui visitent une réserve
indienne ne peuvent que constater l'importance
des caries dentaires et des affections buccales
dont souffrent la grande majorité des enfants.

La situation est décourageante. De plus, au
cours des derniéres années, elle a été aggravée
par une épidémie de violence associée & la
consecmmation d'alcool. Comme l'indique le
"Document de travail sur la santé des Indiens",
rédigé par un groupe d'experts de la DGSM:

Bien que les taux de mortalité
affectant les Indiens aient toujours été
élevés, un phénoméne alarmant vient
désormais s'ajouter au probléme: de
plus en plus d'Indiens meurent des suites
d'accidents,  d'empoisonnements et
d'actes de violence. En 1978, plus d'un
Indien sur 400 est décédé a cause
d'accidents ou d'actes de violence, et on
évalue entre 30 pour cent et 60 pour
cent le nombre de cas associés & l'abus
de l'alcool et des drogues. Si ces
chiffres étaient appliqués a l'échelle
nationale, le Canada perdrait ainsi plus
de 58,000 habitants chaque année, perte
qui serait certes considérée comme un
véritable désastre. Il faut également
s'inquiéter du fait que le suicide est
responsable d'environ un cas sur cing de
mortalité violente. Le nombre de décés
attribuables au suicide a doublé depuis
1975.°

La désintégration de la structure sociale dans les
collectivités indiennes est plus marquée chez les
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jeuness: dans la région du Pacifique, par
exemple, 50 pour cent des suicidés en 1978
gtaient des hommes de moins de 25 ans.”

Trente années d'éducation sanitaire et de
meilleurs soins ont entrainé, au sein de la
population générale du Canada, une réduction
marquée et constante des taux de mortinatalité
et de mortalité infantile. Pourtant, le taux de
mortinatalité chez les Indiens est le double de
celui de la population en général et le nombre de
déces dans les 7 jours qui suivent la naissance est
1.8 fois plus grand., Le taux de déces chez les
enfants de moins de 12 mois est deux fois plus
élevé que pour l'ensemble de la population. (Ces
comparaisons s'appliquent & la région du
Pacifique et & l'année 1978.)° Toute autre
amélioration ne pourra se produire qu'en modi-
fiant les causes sous-jacentes aux difficultés
sanitaires qu'éprouvent les Indiens.

Ces difficultés sont Il'aboutissement de
sidcles d'oppression, de la domination d'une
société par une autre; Monsieur Noel
Starblanket, président de la Fraternité des
Indiens du Canada (FIC), a exprimé le point de
vue des Indiens lors des cérémonies d'ouverture
du Centre. de soins des Indiens de Battleford, le
26 juillet 1979:

|'obligation de mener une vie dont on
n‘est plus le maitre provoque une
tension constante et conduit 3 la démo-
ralisation et & l'affaiblissement de
simples particuliers et de collectivités
entidres. Nous les Indiens avons été
assujettis & des politiques fédérales
paternalistes et sans cesse changeantes
et cette situation a contribug dans une
grande mesure aux difficultés sociales




n R EEEESEEEERES

que nous géprouvons actuellement, y
compris l'abus d'alcool et de drogue,
I'éclatement de la famille, les suicides,
les accidents et les morts violentes. 1l
est de plus en plus prouvé scientifi-
quement que les tensions créées par la
dépendance et lincertitude entrainent
des troubles physiques et la maladie.®

Ce n'est que par leur détermination & se
redécouvrir et a se créer une identité propre et
contemporaine que les Indiens parviendront &
reprendre confiance en eux-mémes. Clest ce qui
se produit au Canada aujourd'hui. Les Indiens
sont déterminds & demeurer un peuple distinct
parmi nous. Leur résolution dans ce domaine a
cuvert la voie au mouvement de revendications
territoriales et du droit & l'autonomie pour tout
ce qui les concerne. Monsieur Starblanket a,
dans son discours de Battleford, exposé les
ramifications de cette autonomie dans le
domaine des soins:

Notre peuple affirme avec de plus en
plus de force que la premiére étape
indispensable de la lutte contre ces
maladies A caractére social consiste,
pour nos collectivités, a reprendre en
main notre propre destinée et a fixer
nos propres objectifs el nos propres
priorités. Les quelques collectivités
indiennes qui ont réussi a reprendre le
contrble de leurs propres affaires ont
vu accroftre d'une manidre remarquable
leur esprit communautaire et, par
conséquent, diminuer les dif ficultés
qu'elles éprouvaient sur le plan des
malaises sociaux et de la violence. Ces
collectivités démontrent d'une maniére
éclatante que les principaux obstacles a

I'amélioration de la santé des Indiens -
sont & la fois sociaux et politiques, et
non uniguement médicaux, et que le
rapport entre l'attitude paternaliste du
gouvernement et la mauvaise santé de
notre peuple est un phénoméne trés
réel.t?

C'est la seule fagon de rétablir la santé du
peuple indien et de ses collectivités, la seule
maniére de supprimer & tout jamais les causes
sous-jacentes aux maux que subissent les Indiens.
Il faut leur offrir les moyens de surmonter ces
difficultés.

NOUVELLE POLITIQUE POUR LES SERVICES
DE SANTE AUX INDIENS

Le 19 septembre 1979, le gouvernement
fédéral a adopté une nouvelle Politique pour les
services de santé aux Indiens, en vertu de
laquelle il s'est engagé a:

...promouvoir la capacité des collecti-
vités indiennes de jouer un rble concret,
plus positif, dans le systéme des soins
et dans les décisions concernant leur
santé.'!

Selon la nouvelle Politique, les relations
spéciales qu'entretiennent le gouvernement
fédéral et le peuple indien doivent étre affer-
mies, en améliorant les communications et en
permettant aux Indiens de participer davantage &
la planification, & la budgétisation et 3 la presta-
tion des services de santé. La nouvelle Politique
reconnait les besoins spéciaux des Indiens en
matidre de santé et souligne "la participation
accrue des bandes indiennes & la dispensation des
soins...et prévoit d'étroites consultations...sur les

programmes de santéi les finances et l'affecta-
tion des ressources".’

La Politique a comme objectif l'amélioration
progressive du niveau de santé des collectivités
indiennes, niveau créé et maintenu par les
collectivités elles-m&mes. Cette mesure refldte
l'orientation qu'a prise depuis 1973 la Politique
fédérale en matidre d'affaires indiennes et
qu'illustre la déclaration faite tout récemment
par I'nonorable Jake Epp, Ministre des Affaires
indiennes et du Nord, le 20 novembre 1979, selon
laguelle le Ministére doit cesser d'agir comme
administrateur des services et faire plutot
fonction de conseiller et de catalyseur en
matiére de développement communautaire.

La Politique du gouvernement fédéral
reconnalt que !'affermissement du dévelop-
pement social, économique, culturel et spirituel
des collectivités indiennes constitue le fonde-
ment de I'amélioration de la santé des Indiens.
Cette Politique est, sur ce point, tout & fait
conforme 2 la Déclaration d'Alma-Ata, qui a été
promulguée lors de la Conférence internationale
des soins de santé primaires, en septembre 1978,
et a regu I'appui de tous les délégués, y compris
ceux du Canada. L'article VII de la Déclaration
précise que:

Les soins de santé primaires...exigent
et favorisent au maximum l'auto-
responsabilité de la collectivité et des
individus et leur participation & la
planification, & l'organisation, au
fonctionnement et au contrdle des soins
de santé primaires...'*

Sans souscrire nécessairement & l'opinion
exprimée par Ivan Illich, dans son livre Limits to
Medecine,'® il est possible de déduire que nous
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somme tous devenus trop dépendants des
services de nos médecins et des autres spécia-
listes de la médecine. Chez les Indiens, en
raison de leurs difficultés sanitaires plus graves,
cette dépendance est encore plus accentuée. En
conséguence, leur appel & Il'autoresponsabilité
revét une valeur d'attention considérable, une
dimension plus grande, dans le contexte de leur
condition générale.

OBJECTIFS DES INDIENS DANS LE DOMAINE
DES SOINS DE SANTE

Le peuple indien souhaite passer de la

dépendance & l'autonomie, pour ce gui concerne

toute la gamme des relations qu'il entretient
avec la société dominante. C'est ce qui explique
le mouvement des revendications territoriales et
linsistance avec laquelle les Indiens parlent
d'autodétermination. '

Cela ne signifie cependant pas que les
Indiens veulent prendre A leur charge ce qu'a
établi la Direction générale des services
médicaux. Ils ne sont pas en mesure aujourdhul
d'en assumer la direction. Par ailleurs, ils sont
conscients que toute la gquestion des soins est
liée a4 une foule d'autres questions, lesquelles
n'ont pas uniquement trait au logement, &
'alimentation en eau et 2 I'évacuation des eaux
d'égout, rmais aussi 2 l'école, au renouvellement
culturel, aux perspectives économiques et 2
'avancement des institutions qui reflétent leurs
intéréts communs. '

| 'taffermissement de toute la structure des
collectivités, de I'économie et de la culture
indiennes, représente donc la clé de I'améliora-
tion de la santé des Indiens:

6

e De  meilleurs logements réduiront la
fréquence des maladies infectieuses et d'un
certain nombre d'affections respiratoires
graves. : -

e Un programme scolaire adapté aux enfants
indiens et mettant l'accent sur les bonnes
habitudes alimentaires, l'hygiéne et la
responsabilité de chacun. vis-a-vis de la
santé contribuera & la bonne santé des
Indiens.

8 Une nouvelle fierté renouvellée des Indiens
& I'égard de leur passé refrénera l'érosion de
leurs valeurs culturelles. Les meres
indiennes ne se sentiront plus contraintes de
nourric au biberon leur enfant, pour se
conformer & ce qu'elles pergoivent des habi-
tudes de vie de la classe moyenne blanche.

L'étape capitale, toutefois, est la nécessité
pour les Indiens de prendre en charge la gestion
de leurs propres affaires, y compris leurs propres
programmes de santé.

Dans son discours de Battleford, Monsieur
Noel Starblanket a déclaré:

Je maintiens que 1'époque ol le gouver-
nement fédéral dirigeait et contrélait a
1ui seul les programmes et les systémes
sanitaires qui influent directement sur
chaque Indien, sur sa famille et sur sa
collectivité tire rapidement & sa fin.
lLes ~ Indiens doivent  maintenant
exprimer leur droit & l'autogestion et
_contribuer & la direction de la politique
et des programmes de tous les organis-
mes, publics ou privés, qui sont voués a
I'amélioration de 1'état de santé de leur

peuple. Une collectivité ne peut
vaincre l'attitude eynique et sceptique
manifestée par un grand nombre de
spécialistes de ces organismes qu'en
s'éduquant soi-méme, en tirant fierté
de son autonomie et en montrant aux
"fournisseurs" des' services comment
elle peut devenir indépendante et, en
conséquence, se libérer dans une grande
mesure des caprices d'un gouvernement
insensible et distant.

Il faut toutefois établir des structures
qui ‘permettent aux représentants des
bandes de participer ‘aux activités de -
prise de décisions, de détermination des
priorités et de planification, pour ce qui
est de la prestation des soins, et’
convertir le systéme sanitaire actuel en
un systéme axé sur la collectivité,
congu et tenu en main par cette
derniére... '

Il faut aussi reconnaitre l'importance
capitale du principe voulant que
toujours plus d'Indiens deviennent des
techniciens  expérimentés et des
administrateurs du domaine de la santé
et qu'il scit possible de compter sur sux
comme dispensateurs de.  soins
primaires... :

Pour pousser le raisonnement plus
avant, les soins de santé ne constituent
pas seulement un droit qui revient a
chacun, mais aussi la responsabilité de
chacun. Tout programme de santé
devrait avoir comme premier objectif
des soins auto-administrés appropriés,
en supposant qu'aprés avoir regu des




_J

\

- ‘- ] , : - G s b A

informations claires et précises, les
particuliers peuvent prévenir et traiter
chez eux les difficultés sanitaires. les
plus communes, et ce, plus rapidement,
plus économiquement et souvent mieux
qgue les médecins. En conséquence, les
soins minimaux ne devraient pas étre
dispensés mais encouragés et les
connaissances médicales ne devraient
pas 6tre un mystére connu de quelques
rares initiés, mais plutdt, librement
communiquées a tous.

En fin de compte, le systéme sanitaire
doit favoriser le bien-8tre, les soins
administrés, la prévention et l'affer-
missement des liens familiaux; il doit se
servir des mécanismes de la médecine
traditionnelle et encourager l'auto-
nomie et la dignité au niveau: de la
prestation d'un service communautaire
essentiel.’®

Quels moyens les Indiens veulent-ils donc
employer pour atteindre l'autonomie dans le
domaine des soins? Gréce & une participation
efficace avec, comme objectif ultime, la respon-
sabilité de leur propre santé & tous les niveaux,
c'est-a-dire communautaire, régional et national.
Ce processus doit bien sOr 8tre fondé sur la
participation de la collectivité; par ailleurs, les
Indiens considérent gqu'ils doivent aussi s'orga-
niser aux niveaux régional et national; sans cela,
ils ne peuvent consolider ou coordonner leurs

vues sur la santé.

La population indienne manifeste de plus en
plus son intérét & l'égard de I'amélioration des
soins qui lul sont - dispensés, et, a cette fin,
ses membres participent & un grand nombre




d'activités dans tout le Canada. Au sein de la
collectivité crise de Moose Factory, un comité
de planification représentant les Indiens de droit
et de fait s'efforce, avec l'aide de fonctionnaires
et d'experts-conseils privés, d'améliorer le
systdme d'alimentation en eau et les aménage-
ments sanitaires. Le Comité sanitaire de
Wemindji (Nouveau-Comptoir), au Québec, a
entrepris, avec la collaboration d'un nutrition-
niste, d'exploiter dans la brousse des sources
locales de vitamine C. Le Comité sanitaire de
Sandy Lake, au nord de l'Ontario, a lancé un
projet de soins 3 domicile (Pa-me-e'-ti-win). Le
travail de l'Institut Nechi de I'Alberta démontre
qu'une renaissance spirituelle peut mener & une
réduction du taux d'alcoolisme. Au lac Big
Trout, en Ontario, la bande indienne locale a mis
au point, de sa propre initiative, des plans
d'évacuation des eaux usées et des ordures
fondés sur des techniques appropriées, comme
solution de rechange & un réseau d'égouts
colteux.

Les représentants de la santé communau-
taire (RSC), qui sont formés par la DGSM et dont
un bon nombre est maintenant employé par des
conseils de bandes, aident & dispenser les soins
primaires dans les collectivités indiennes. Tous
les RSC sont indiens et la grande majorité
d'entre eux des femmes. Dans le domaine de la
santé, les femmes indiennes sont trés utiles, et
elles peuvent !'étre encore plus. Le 13 février
1980, j'ai assisté & la réunion d'une centaine de
RSC de toutes les régions de la Colombie-
Britannique. Ces derniers avaient insisté pour
organiser une rencontre particulidre, non
dominée par des responsables du gouvernement
ou des spécialistes de la santé, C'était la
premigdre réunion du genre, et les franches
discussions que les participants ont tenues sur les
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problémes de santé et les besoins dans ce
domaine ont été extrémement valables.

" ~Un grand nombre de ces projets ont pris
forme spontanément et leur initiative revient
aux Indiens. (Une liste de ces projets est
annexée au rapport.) Gréce & leur esprit, le

peuple indien a non seulement manifesté son.

désir d'amoindrir sa dépendance & l'égard du
gouvernement, mais aussi son aptitude & parti-
ciper activement a la poursuite de cet objectif.

UNE CONSULTATION FRUCTUEUSE:
UN BUT COMMUN

_Personne ne laisse entendre que les méca-
nismes actuels de consultation sont adéquats. La
nouvelle Politique pour les services de santé aux
Indiens a laissé espérer que des changements
importants se produiront sous peu puisque les
Indiens auront la chance de participer davantage
a 1'administration des prograrmmmes de soins pour
les Indiens au Canada. Il reste & déterminer
quelle méthode de consultation favorisera une
plus grande participation des populations
indiennes et inuit. Une somme annuelle de
$950,000 est affectée & la mise au point d'un
mécanisme de consultation entre le ministére de
la Santé nationale et du Bxen étre soclal et les
populations indiennes et inuit.*

Jusqu'a maintenant, les consultations qui ont
eu lieu étaient mendes & titre spécial, sous les
auspices de la DGSM. Les fonctionnaires de la
Direction générale, les chefs indiens et les
conseils de bandes se sont réunis et certaines
bandes ont mis sur pied des comités sanitaires.
Leur efficacité est toutefois mitigée de par
leur réle strictement consultatif. II n'y a pas

réellement eu de consultation & 1'échelle
régionale'®, ni méme & I'6chelle nationale.
Cette situation des plus insatisfaisantes a é&té
mise en lumiére par l'absence de consultation des
autochtones par le gouvernement fédéral lors de
la rédaction ‘des lignes directrices sur les
services non assurés, en décembre 1978.

Les lacunes des arrangements actuels ont
été bien illustrées dans le document de travail
sur la santé des Indiens: présentement, les
communications entre le Ministére et les popu-
lations indiennes se font lors de rencontres
sporadiques et officieuses, habituellement
demandées par les dirigeants indiens, au cours
desquelles sont discutés les problémes de 'heure.
Le manque de soutien administratif, les ordres
du jour surchargés et la trop grande variété des
sujets ont mis les Indiens en position désavanta-
geuse, particulidrement en ce qui a frait aux
prévisions a long terme en matiére de promotion
de la santé et de prévention.

La méfiance régne aussi. La dépendance
entraine la critique. Plus elle persiste, plus la
tension s'accroit, surtout si ceux qui sont dépen-
dants recherchent justement des moyens de
s'autosuffire. Une telle tension caractérise
aujourd'hui les relations entre le Gouvernement
et les populations indiennes.

Quels sont les correctifs & apporter? Quels
devraient étre les buts du mécanisme de consul-
tation? Qui devrait administrer les fonds alloués
aux fins de consultation?

Le mécanisme de consultation devrait étre
congu de maniére & permettre l'atteinte de trois
buts: .1'échange de renseignements entre les
autochtones et les organismes responsables de

leur prodiguer des services de santé; la partici-
pation rationnelle des populations indiennes aux
décisions portant sur tous les aspects des soins et
le contrdle et l'administration par les autoch-
tones de leurs programmes de soins. De plus,
pour que le mécanisme en question connaisse le
succeés escompté, toutes les parties en cause
doivent vraiment désirer travailler ensemble
pour atteindre le but commun, soit 'amélioration
de la santé des Indiens. Le DT Lyall Black, sous-
ministre adjoint responsable de la Direction
générale des services médicaux précise en ce
sens: - "La consultation veut dire que nous
sommes préts A écouter nos clients et & modifier
les services que nous leur offrons en fonction de
ce qu'ils ont & nous dire".'? (Traduction llbre)

Les séances de consultation que les respon-
sables et les fonctionnaires de la DGSM ont
dirigées par le passé, au niveau des bandes et des
zones, ont été financées & méme le budget
d'exploitation régulier. Il a été suggéré que les
sommes consacrées annuellement aux fins de
consultation soient utilisées pour renforcer ce
mécanisme. Les fonds fournis par lintermé-
diaire des bureaux régionaux de la DGSM
seraient acheminés vers les collectivités, A la
DGSM, on croit que les consultations doivent se
faire -avec la participation du personnel des ré-
gions et des zanes et des collectivités autochtones
regroupées selon les régions géographiques ou les
tribus, Des représentants de ['"Administration
centrale de la DGSM et de la FIC, se réuniraient
aussi pour réviser les programmes et les priorités
a l'échelle nationale de m&me que la répartition
des ressources entre les régions, dans l'optique
de la réduction ou de 'élimination des disparités.

La Fraternité st les organisations indiennes
provinciales et territoriales (OPT) proposent gue
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les fonds soient administrés par la Commission
d'enquéte nationale sur la santé des autochtones
(CENSA) qui est un sous-comité du Conseil
d'administration de la FIC. Les OPT recevraient
des allocations d'infrastructure et des fonds
additionnels calculés en fonction de la taille des
populations. Le financement serait étendu aux
bandes indiennes et organisations indiennes
n'étant pas encore affiliées & la FIC.

l_a FIC considére que la consultation ne sera
significative pour les populations indiennes que si
leurs organisations contrélent le mécanisme
méme. Si les Indiens doivent un jour administrer
leurs propres services de santé, il faut qu'ils
commencent & un moment ol l'autre. La somme
de $950,000 représente moins de 1 pour cent du
budget de la DGSM.

La proposition de la Fraternité veut que les
OPT soient chargées de I'administration du
mécanisme de consultation. Une telle situation
pourrait obliger une OPT & créer, en tout
premier lieu, un portefeuilie de la santé pour
favoriser et coordonner la formation de conseils
sanitaires au niveau d'une bande et d'une tribu.
1l lui faudrait aussi tenir des réunions des repré-
sentants des conseils de bandes pour formuler des
lignés de conduite et des programmes. Cela
pourrait encore entrainer la création d'un conseil
* sanitaire provincial. Certaines OPT sont déja en
mesure de passer a I'élaboration d'une structure
de conseil sanitaire alors que d'autres ne le sont
pas. Je traiterai en détail des différentes propo-
sitions dans la section suivante du présent
rapport, '

Une troisidme suggestion a été faite: plutot
que de remettre le mécanisme de consultation
entre les mains de la DGSM ou des organisations
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indiennes, ce mécanisme pourrait étre mis sous
Ia . tutelle -d'un nouvel organisme composé de

représentants de la DGSM et des populations

indiennes et peut-8tre aussi du ministére des
Affaires indiennes et du Nord. Cet organisme,
doté de son propre personnel, serait indépendant
de la DGSM d'une part, et des organisations
indiennes, d'autre part. Par contre, cette propo-
sition entraine nécessairement la mise en place
de nouvelles structures bureaucratiques, pas
seulement & l'échelle nationale mais aussi &
I'échelle régionale pour en arriver & mettre en
ceuvre un mécanisme de consultation qui soit
vraiment efficace.

Jen ‘suis arrivé & la conclusion que {'admi-
nistration du mécanisme de consultation et des
fonds nécessaires & cette fin devrait 8tre remise
entre les mains des organisations indiennes c'est-
a-dire de |a FIC et des OPT.

Je crois qu'avec le temps il faudra créer des

conseils sanitaires au niveau des bandes ou des

tribus. Cependant, les Indiens croient qu'aussi
longtemps que le Gouvernement traitera avec
eux, bande par .bande, aucun programme ni
aucune politique efficaces ne pourront étre mis
au point par les Indiens eux-mé&mes. Leurs
domaines d'intérét resteront divergents et il ne
pourra pas y avoir unité dans le domaine des
soins de santé. Je considére que cette position
est trés sensée. Ainsi, il sera nécessaire d'avoir
des conseils sanitaires régionaux de méme qu'un
conseil sanitaire indien national. Ces conseils
sanitaires, de tous les niveaux, serviront de
forum pour la consultation entre les populations
indiennes et le ministére de la Santé nationale et
du Bien-&tre social.

" Comme la nouvelle Politique pour les
services de santé aux Indiens vise & céder aux

populations indiennes la responsabilité de leurs

programmes de santé, la responsabilité de -

I'administration du mécanisme de consultation
devrait aussi leur étre remise. Il n'y a aucun
doute que celui qui convoque les réunions et
décide qui doit y participer contréle véritable-
ment le mécanisme de consultation.

Il ne serait pas sage de s'étendre sur la
structure des conseils sanitaires. Il incombera
aux Indiens de la définir. Certaines choses
peuvent néanmoins étre décidées tout de suite.
Le mécanisme de consultation ne doit pas se
borner & cette seule fin. Il doit permettre de
définir la forme et l'orientation du mécanisme
méme et, de surcroit, favoriser en cours de
route, l'exécution des fonctions opérationnelles,
a l'échelle locale, et de coordination et de
recherche, a I'échelle régionale et nationale.

Référence a été faite aux comités sani-
taires, aux conseils sanitaires et aux commis-
sions sanitaires. Bon nombre de collectivités
indiennes possdédent maintenant leur comité
sanitaire mais face & la DGSM, ces comités ont
un role strictement consultatif. Les conseils
sanitaires, tels. que définis dans le présent
rapport, seraient financés et se verraient
accorder leur mandat par les conseils de bandes,
les OPT et la FIC; ils auraient aussi accés aux
services de la DGSM. A ce propos, le DI Black a
fait la déclaration suivante: "Au cours de la
consultation, nous aurons & montrer notre bilan
financier et nous devrons étre préts a discuter en
détail de chacun des aspects du programme pour
justifier les dépenses et [l'utilisation des
ressources™.2® Les commissions sanitaires (par
exemple, la commission sanitaire des Indiens de
Battleford) connaitront une certaine évolution &
mesure que les fonctions des conseils sanitaires
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passeront de consultatives a administratives et
opérationnelles: Le présent rapport traite de la
consultation,  principalement  des  conseils
sanitaires. ,

la partie de la consultation consacrée aux
méthodes permettant- aux populations et aux
collactivités indiennes de prendre part & la plani-
fication, la budgétisation et la prestation des
programmes de santé ne peut étre dissociée de

leur participation effective & ces étapes. Les

caractéristiques des institutions qui seront
créées pour appliquer la nouvelle Politique pour
les services de santé aux Indiens seront détermi-
nées par les consultations. Bien que, créées &
des fins de consultation, ces institutions s'enga-
geront dans la prestation de soins de santé. Par
conséquent, le succés de tout programme axé sur
la participation des Indiens & la prestation de
soins & leurs collectivités sera fonction de
I'importance de leur participation aux consulta-
tions. Je recommande donc que l'administration
du mécanisme de consultation et des fonds
alloués 3 cette fin soit remise entre les mains

des Indiens.

Je me permets d'insister sur le fait que la
totalité des fonds consacrés a la consultation
devrait &tre confie aux OPT et a la FIC (sous
réserve daccorder une partie adéquate de ces
fonds aux bandes et aux organisations indiennes
qui ne sont pas affiliées & la FIC ou 3 une OPT).
Il a été suggéré de prendre une certaine partie
des fonds consacrés & la consultation pour
donner une formation sur la culture autochtone
au personnel de la DGSM. Jadmets tras

'volontiers qu'une formation dans ce domaine est

nécessaire, mais le programme de - formation ne
doit pas étre financé & méme les fonds destinés &
la consultation, mais plutét & méme les fonds

allougs 3 la formation et au perfectionnement du
personnel. On risque ainsi que les fonds destinés
3 la consultation (qui doivent servir aux Indiens
de droit de tout le pays) soient éparpillés et
affectés a4 une kyrielle de fins, tant et si bien
qu'ils s'avéreraient tout & fait inefficaces.

Est-ce que la FIC et les OPT sont capables
d'administrer ces fonds correctement? Les
bandes indiennes du Canada administrent déja
des sommes considérables. Actuellement, 513
des 573 bandes indiennes administrent un ou
plusieurs programmes ou services locaux dont le
budget total se chiffre & $227.2 millions. De
plus, les bandes regoivent $28.8 millions pour

régler - 'les frais - d'administration = des
prc‘:gra\mmes.21 Dans le domaine des services de
santé, la DGSM et les bardes et les associations
indiennes ont déja conclu 397 marchés pour des
dépenses totales de l'ordre de $10,175,000.2%

Si on peut se fier aux bandes indiennes pour
administrer correctement les sommes qui leur
sont confides, il n'y a pas de raisons de croire
que les fonds destinés a la consultation ne
peuvent pas &tre aussi bien administrés par les
organisations autochtones comme la FIC et les
OPT qui, en fait, ont 8té créées par les bandes
indiennes pour atteindre les buts que, seules,
elles ne sauraient atteindre. -
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Le 7 février 1980, le Ministére lui-mé&me a
accordég, a la FIC et aux OPT, en subventions, un
montant total de $192,750, tiré des fonds
réservés pour la consultation de la présente
année fiscale. Ces subventions ont été distri-
buées selon une formule présentée par la
Fraternité.2® Les fonds ont été rendus disponi-
bles pour donner aux chefs et aux conseils de
bandes des renseignements sur la situation
actuelle du mécanisme de consultation et pour
tirer des plans d'éducation en matiére de santé
au niveau des bandes.

Tout plaide en faveur de confier aux
autochtones la responsabilité de l'administration
de la consultation. Il s'agit d'ailleurs 13 du seul
moyen de rendre la consultation productive. De
cette fagon seulement, le mécanisme consultatif
permettra de préparer et d'introduire une plus
grande participation des populations indiennes a
leurs programmes de soins.

L e ministre de la Santé nationale et du
Bien-atre social est responsable des services de
santé offerts aux Indiens. La création de
conseils sanitaires indiens ne modifiera en rien
cet état de choses, sauf si le Ministre et les
conseils de bandes s'entendent pour changer la
situation. Le choix du moment et la portée du
transfert des responsabilités sera laissé 2 la
discrétion des conseils de bandes.

Dans certains cas, le transfert des responsa-
bilités est déjad commencé. Le Conseil tribal
nishga a déja conclu un marche avec la DGSM.en
yue des travaux préliminaires conduisant
éventuellement 2 la création d'une commission
sanitaire indienne locale chargée de l'administra-
tion des services de santé de la vallée de la
Nass. A North Battleford, un regroupement de
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bandes indiennes a créé une commission sanitaire
de district pour exploiter un hopital, un centre
médical et les services connexes.

Certaines bandes locales ne désireront pas
aller au-deld du mécanisme de consultation
avant un certain temps encore. D'autres
voudront accélérer le pas. Dans chaque cas, le
chef local et le conseil de bande devront décider
du rythme qu'ils désirent adopter.

Les populations indiennes ont démontré
un intérét tout spécial pour la médecine
préventive et I'hygiéne publique. Cet intérét
peut signifier que certains conseils de bandes
voudront immédiatement assumer la respon-
sabijlité de ces secteurs. Certains aspects
de la médecine curative viendront plus tard. Par
exemple, la responsabilité des visites & domicile
peut 8tre transférée sous peu, mais le transfert
de la responsabilité des soins hospitaliers
et infirmiers ne peut pas se faire avant un
certain temps. Il s'agit de questions sur
lesquelles les conseils de bandes et les conseils
sanitaires locaux devront se pencher; en outre,
les conseils sanitaires créés par les OPT
pourraient donner des conseils éclairés a cet
égard.

Meme si j'ai mis en évidence les différences
qui sont apparues au cours de l'enquéte, on ne
doit pas pour autant oublier gque toute une
gamme de questions émanent d'un méme paint.
A l'examen, on remarque que les propositions
faites par la FIC et le document de travail sur la
santé contiennent bon nombre de points
communs. Je crois que toutes les parties en
cause peuvent abonder dans le sens des recom-

mandations que je fais.

LES ORGANISATIONS INDIENNES
PROVINCIALES ET TERRITORIALES

Les OPT essaient déja de coordonner des
activités du domaine de la santé tant au niveau
des régions qu'a celui des bandes. Elles ont déja
tenu des séances de consultation sur la santé des
Indiens réunissant des représentants des bandes,
des districts et des tribus. Un certain nombre
d'énoncés de politique sanitaire détaillés, de
projets de programmes de liaison en matiére de
santé et d'hygidne communautaire, et de pro-
grammes d'études dans le domaine de la santé
sont- apparus au nombre de leurs intéréts com-
muns au niveau régional. Encore ici, certaines
propositions ont été faites pour les fonctions et
les structures du mécanisme de consultation.

es OPT ont esquissé des plans précis
faisant appel & une participation locale ration-
nelle au mécanisme de consultation sur les
programmes et la Politique pour les services de
santé aux Indiens. D'aprés ces plans et compte
tenu de leur compétence particuliére pour faire
face aux divergences entre les régions et les
districts, ces organisations indiennes représen-
tent les organismes les mieux placés pour admi-
nistrer les fonds allougs & la consultation dans
chaque région.

Un certain nombre d'OPT comme, 'Union
des chefs indiens de la Colombie-Britannique, la
Fraternité des Indiens du Manitoba et la
Fédération des Indiens de la Saskatchewan ont
créé des programmes d'échange de renseigne-
ments sanitaires. Bon nombre de publications
&'OPT contiennent des articles dans lesquels on
retrouve des conseils sur la fagon d'améliorer sa
santé personnelle et l'hygidne communautaire.
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Par exemple, le périodique Ontario Indian, publié
par l'Union des Indiens de 1'Ontario, a fait
paraitre. en janvier 1980 un article sur les
avantages de l'allaitement maternel pour la
santé du nourrisson. Les centres de santé des
Indiens dirigés par des commissions indiennes ont
été créés & Morley, en Alberta et a North
Battleford, en Saskatchewan. La Fédération des
Indiens de la Saskatchewan travaille présente-
ment & |'élaboration d'un programme d'étude en
matiére de santé pour les écoles indiennes, en
collaboration avec le collége eulturel des Indiens
de la Saskatchewan. Le Conseil de la bande
indienne de I'fle Lennox, & I'fle-du-Prince-
Edouard, propose de rédiger des documents sur
I'alimentation, le diabéte, les soins prénataux et
infantiles, les médicaments et 'alcool,

Les propositions des OPT varient considéra-
blement selon les besoing précis de chaque région
pour ce qui est de la portée et des méthodes,
mais on y retrouve tout de méme cing caracté-
ristiques communes,

Dans les propositions, on préconise d'aborder
la consultation selon une méthode progressive.
La proposition de la Confédération des Indiens du
Québec (CIQ), par exemple, prévoit que les deux
premidres années seront consacrées & la collecte
de renseignements aux niveaux national et local.
Ce n'est qu'au cours de la troisidme année que
les bandes seront encouragées & créer des
comités sanitaires locaux. Dans le méme ordre
d'idée, dans le cas de la Fédération des Indiens

de la Saskatchewan, un groupe d'experts provin-

cial de la santé des Indiens s'attaquerait a l'étude
des problémes de santé prioritaires et ferait le
relevé des sujets qui préoccupent les travailleurs
du district. Ce n'est pas avant sa quatrieme
année de travaux que le groupe deviendrait la

Commission officielle de Ia politique sanitaire et
sociale de la Fédération.

De plus, dans toutes les propositions, on
demande que la consultation se fasse sur la base
participative. Des réunions et des ateliers
publics, de mé&me que la création de conseils
sanitaires tribaux et régionaux sont des éléments
essentiels de beaucoup de propositions. Clest
peut-&tre le traité n® 3 qui a présenté le plan le
plus détaillé quant & la participation a la
création des conseils sanitaires locaux; la propo-
sition traite longuement du choix des membres,
des fonctions et de la représentativité d'un
conseil de district.

Toutes les propositions ont été intégrées a
un projet de programme global des OPT. Le
mécanisme de consultation proposé dans le
domaine de la santé par |'Union des chefs indiens
de la Colombie-Britannique, par exemple, est
percu comme une composante du portefeuille de
développement sanitaire et social de ['Union.
Dans le cas de 1'Union des Indiens de !'Ontarie,
ce mécanisme est devenu une partie importante
de la planification & long terme de tous
ses programmes de développement socio-
économique.

Dans toutes les propositions, on demande
gue le mécanisme de consultation soit sous la
responsabilité directe des chefs et des conseils
de bandes: ils se réunissent, ils discutent, ils
choisissent, ils agissent. Les OPT facilitent ces
activités sans pour autant les diriger. Encore
une fois, la proposition du traité n® 3 est la plus
détaillée en termes pratiques, mais toutes les
autres propositions donnent beaucoup de détails
sur le principe.

Finalement, les propositions mentionnent la
responsabilité fiscale des OPT. Les budgets
présentés sont clairs et réalistes. Les objectifs
de chaque proposition sont bien identifiés et se
prétent bien & 'évaluation.

Vayons maintenant les propositions & tour de
réle.?*

Dans les Maritimes, 'Union des Indiens du
Nouveau-Brunswick et 1'Union des Indiens de la
MNouvelle-Ecosse dont les agents de liaison du
domaine de la santé ont é&té intégrés aux
programmes de lutte contre l'abus des drogues et
de Il'alecool il y a plusieurs années, désirent
remettre sur pied les programmes de liaison
sanitaire. Au début, les chefs formeraient le
Conseil sanitaire de chaque organisation et des
fonds seraient nécessaires pour permettre des
réunions réguliéres. e Conseil de bandes de l'ile
Lennox, & I'fle-du-Prince-Edouard, a proposé un
programme de formation permettant aux éduca-
teurs en matiére de santé du milieu de composer
des documents et de tenir des ateliers sur
l'alimentation, le diabéte, les soins infantiles st
prénataux, le contréle du poids, les médicaments
et 'alcool.

La Confédération des Indiens du Québec
propose une méthode de consultation sur la santé
des Indiens répartie en cing étapes. [Les deux
premiéres années serviraient 3 la collecte des
données sur les services de santé contrélés par
des Indiens au pays, & la fin desquelles une
réunion générale de toutes les bandes serait
convoquée pour compiler les renseignements
accumulés et faire choisir & chaque bande son
plan d'action. Au cours des troisigme et
quatrigme années, chaque bande constituerait
son propre comité de santé et de bien-&tre ou se
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joindrait & d'autres bandes pour former un
comité de santé et de bien-8tre régional. Au
cours de la cingquidme année, des représentants
des bandes et du gouvernement se réuniraient
pour planifier le transfert des services de santé
aux Indiens.

L'Association des Iroquois et des Indiens unis de
I'Ontario a déja l'intention de former immédiate-
ment un conseil sanitaire composé de deux
membres de chaque réserve plus un nombre
moins important de représentants du gouverne-
ment. L'objectif de ce conseil serait d'améliorer
la eommunication entre les usagers et les dispen-
sateurs de services de santé et aussi d'augmenter
les connaissances en matiére de santé. A méme
les ressources existantes, les fonctions du conseil
sanitaire s'accroitraient pendant une période de
cing ans, de fagon & inclure l'identification des
besoins sanitaires, la promotion de nouveaux
services et I'établissement des priorités quant &
la santé des Indiens.

| 'Union des Indiens de 1'Ontario détient de
ses chefs un mandat lui permettant de former un
groupe d'experts de la santé dont les fonctions
seraient d'énoncer une politique précise sur les
questions comme les fonctions des représentants
de la santé communautaire, l'évaluation des
besoins de la collectivitd, les marchés du conseil
de bandes et le partage des colts entre les
gouvernements fédéral et provincial. Un plan
trés détaillé est proposé pour gue les membres
du groupe d'experts puissent bénéficier d'ateliers
de formation auxquels des représentants
spéciaux nommés par chaque bande pourraient
assister, avant de devenir membres des conseils
sanitaires de district. Ce travail de consultation
serait coordonné par le programme de la santé et
de l'environnement de 1'Union.
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Le Grand Conseil du traité n9 9 a été chargé
par ses chefs d'utiliser les fonds affectés 4 la
consultation pour mener des ateliers dans
chacune des six régions administratives tribales
et pour discuter de la possibilité de mettré sur
pied des conseils sanitaires indiens. Les chefs et
le ‘personnel sanitaire- seront invités & ces
ateliers. Ces ateliers s'avéreront aussi une
excellente occasion de discuter des problémes
auxquels font actuellement face les caomités
sanitaires locaux et les représentants de la santé
comunautaire. Ils permettront en outre de
rechercher des solutions & ces problémes.

La proposition intitulée "The Development

of an Area Indian Health Board for the Treaty

No. 3 Portion of Northwestern Ontario",
préparée sous les hospices du traité no 3,
constitue probablement le plan le plus complet
de commission sanitaire indienne produit au
Canada jusqu'ad maintenant. On y suggére la
création de ce genre de commission, en trois
étapes. L'étape 1, devant &tre terminée & la fin
de la présente année fiscale, se rapporte & la
création, a l'évaluation et & l'acceptation d'un
concept de commission sanitaire de secteur.
| '¢tape 2 est la phase de mise en vigueur, ol




sont définies les options pour la création; au
niveau local, de comités sanitaires de bandes et
les sanctions politiques nécessaires, & tous les
niveaux. Au cours de cette étape, un groupe
administratif central devrait &tre constitué pour
agir en tant gue ressource technigue auprds des
comités sanitaires et des conseils de tribus. le
but de l'étape 3 est d'en venir & la mise au point
définitive de structures pour des commissions
sanitaires indiennes stables et reconnues. Ce
plan, qui doit &tre mis 2 exécution par le
personnel sanitaire du traité n® 3, combine les
fonctions de consultation et de soutien financier
avec le programme actue!l de liaison sanitaire.

Il y a prés de dix ans, la Fraternité des
Indiens du Manitoba recommandait la création
d'une cornmission sanitaire indienne.
Aujourd'hui, la Fraternité propose de mettre sur
pied sur-le-champ un comité permanent sur la
santé des Indiens, dont les fonctions seraient
d'étudier la possibilité de créer une commission
sanitaire indienne au Manitoba. Ce comité
serait composé de membres de chacun des
conseils régionaux ou tribaux de la Fraternité.
Les travailleurs de liaison sanitaire de chacune
des régions seraient les intermédiaires entre les
comitds sanitaires et le comité permanent qui
éventuellement, pourrait lui-méme  devenir
commission. Des ateliers réunissant les comités
sanitaires et les conseils de bandes de chaque
réserve porteraient sur 1'évaluation des besoins,
la planification de la transmission des résultats
directement aux représentants des commissions.
Dans son ensemble, le plan serait coordonné par
le programme de liaison sanitaire de Ia
Fraternité, qui compte parmi les plus complets
du pays.

La Fédération des Indiens de Ia
Saskatchewan propose la création d'un groupe
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d'experts -de la santé des Indiens qui, sur une
période de trois ans, aborderait les questions de
politique sanitaire, définirait les solutions aux
problédmes et identifierait des sources de finan-
cement possible, puis mettrait de l'avant les
mesures appropriées. Ce groupe d'experts
pourrait devenir une commission sur la politique
sociale et sanitaire de la Fédération. Chaque
administration de district déléguerait un membre
4 la commission, Six travailleurs régionaux du
domaine, directement sous la responsabilité des
chefs de . districts, agiraient en tant que
personnes ressources auprés des comités sani-
taires locaux. Les plans de la Fédération
prévoient aussi une conférence sanitaire de
niveau provincial a laquelle seraient invités des
représentants des secteurs d'établissement des
politiques sanitaires des gouvernements fédéral
et provincial, "

Depuis déja plusieurs années, l'Association

des Indiens de I'Alberta plaide en faveur du

contréle, par les Indiens, des services de santé
qui leur sont destinés. Plus récemment, le traité
nd 7 proposait la création d'une commission
sanitaire indienne pour l'Alberta, composée de
sept membres des bandes de I'Association et de
sept spécialistes de la santé provenant des
gouvernements provincial et fédéral. La
commission serait chargée de la recherche et de
la planification pour les commissions sanitaires
tribales et aussi de la formation du personnel
pour les bandes locales. l.es commissions sani-
taires tribales, sous la responsabilité des chefs et
des conseils, assumeraient l'entiére responsabi-
lité de la prestation des services de santé dans
les réserves. Chaque réserve pourrait opter pour
sa propre commission sanitaire ou décider de
faire partie d'une commission tribale réunissant
plusieurs réserves.
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L'Union des chefs indiens de la Colombie-
Britannique considére que le mécanisme de
consultation donne la chance de définir les
besoins sanitaires des bandes, de constituer une
base de données pour la planification des soins et
de délimiter les chevauchements et les lacunes
du systéme actuel. Les travailleurs du domaine
des quatre districts et un coordonnateur, sous la
responsabilité du portefeuille du développement
social et sanitaire de I'Union, s'engageraient dans
des discussions de fond avec le plus grand
nombre de bandes possible. Une synth&se des
rapports de- tous' les districts pourrait étre
présentée. aux chefs et des directives pourraient
ensuite -8tre.  énoncées pour poursuivre la
consultations -« T.- ¢

La FEratécnité des - autochtones du Yukon,
maintenant fusionnée ‘au Conseil des Indiens du
Yukon,:; propose l'emploi d'un coordonnateur
sanitaire et d'un .personnel de recherche de
méme que de travailleurs du domaine pour en
venir a pouvoir oceuvrer  elle-méme dans le
domaine de la santé, En plus de mener des
projets de recherche précis, ces employés
pourraient coordonner des ateliers de formation
pour les représentants locaux de la santé
communautaire, les travailleurs sociaux des

~ bandes et les travailleurs du programme sur les

abus de l'alcool. L'accent serait mis sur la
formation de personnes ressources au sein de la
collectivité méme. Le programme serait aussi
chargé d'organiser des réunions dans la collecti-
vité afin de discuter les probldmes sanitaires
locaux. Le récent regroupement des organisa-
tions autochtones du Yukon fera peser une
demande encore plus forte sur le programme
sanitaire.

La Nation dénée propose la réunion immé-
diate de représentants de ses cing régions pour

discuter en détail de la santé des Dénés et de la
politique régissant les soins, Au cours de l'année
financiére 1980-1981, des réunions seront organi-
sdes & l'échelle locale, puis d'autres seront
tenues dans chacune des régions pour la planifi-
cation des futures activités du mécanisme de
consultation sanitaire, selon les directives
données lors des discussions au niveau des

collectivités. '

QUESTION POLITIQUE

Les Indiens des diverses bandes ont des
intéréts communs qui les unissent. Ils ont
constitué des conseils de tribu et de district pour
faire valoir ces intéréts communs. - IIs ont créé
des organismes provinciaux et territoriaux pour
promouvoir leurs intéréts & tous les niveaux. A
I'échelle nationale, il se. sont donné la FIC.
Leurs organisations, il est vrai, traitent de
questions politiques. Les soins. de -santé sont
aussi du nombre de ces questions. Il ne fait
aucun doute que la question, tel que formulée
dans la nouvelle Politique pour les services de
santé aux Indiens, revé&t un caractdre politique.
Si les populations indiennes veulent se munir des
structures leur permettant d'administrer elles-
mémes leurs programmes de santé, elles doivent
s'organiser en conséquence. Elles  devront
former des conseils sanitaires locaux, les collec-
tivités devront décider des programmes et
définir leurs priorités et des responsables
devront &tre nommds. Voila autant d'éléments
politiques. Il serait faux de croire qu'une poli-
tique sanitaire peut &tre énoncée et des
programmes de santé entrepris comme s'll ne
s'agissait que de questions spécialisées, de
questions relatives A l'application de technique
médicales ou de questions pouvant gtre réglees
dans une atmosphére aseptisée.




Je crois que si les Indiens ont créé leurs
propres organisations politiques dans chacune des
provinces, le gouvernement doit faire appel a
ces organisations pour administrer -les fonds
alloués au mécanisme de consultation.. Le
prestige, les ressources et l'influence politiques
des -OPT devraient servir & faire progresser la
consultation. Les programmes de consultation
sur la santé des Indiens doivent, tant & l"échelle
provinciale que nationale, étre sous la responsa-
bilité des populations indiennes; ils doivent étre
le produit du travail de ces organisations dont les
Indiens se sont dot#és,

Une fois accepté le principe voulant que les
Indiens assument un plus grand rble dans
I'administration de leurs programmes de santé,
il s'ensuit logiquement qu'ils devront créer
certaines structures dépassant le cadre de
la  bande. Les structures actuelles de la
DGSM ne font pas vraiment appel au personnel
du niveau de la collectivité, par exemple,
le personnel infirmier des postes de soins
infirmiers., Il existe des directeurs de zone,
des directeurs régionaux et bien d'autres
employés. Les soins destinés & 300,000
personnes aussi dispersées que les Indiens
du Canada ne sauraient 6&tre dispensés sans
ces structures. Aussi, & [I'avenir, le Gou-
yvernement devra reconnaltre l'importance des
éléments des structures politigues indiennes qui
jouent au-deld du niveau des chefs et des
conseils de bandes. Il est primordial qu'a
I'échelle régionale et nationale, autant qu'au
niveau des bandes, nous utilisions les organisa-
tions politiques des Indiens avant d'en créer de
nouvelies qui feraient double emploi avec celles
qui existent déja et qui dissiperaient l'énergie et
les efforts des Indiens dans un enchevétrement
de nouvelles structures.

De tels arrangements ont des avantages qui
dépassent-le cadre des services de santé méme.
Lorsque les Indiens deviennent responsables de
I'affectation des sommes disponibles pour leurs
soins, sommes é&videmment limitées, ils se
retrouvent devant - l'obligation ~de prendre
vraiment conscience du colOt de ces services.
Prenons par exemple les services non assurés: si
les colts actuels, disons par- exemple $30
millions, des services non assurés, sont excessifs
et si des économies peuvent B&tre faites, les
conseils sanitaires devront se pencher sur la
question. Les autochtones se sont déclarés
désireux de voir la santé publique et l'éducation
sanitaire prendre plus de place dans un nouveau
systéme de prestation des soins; si les coQts en
sont excessifs et si des économies peuvent étre
faites, toujours dans le but de consacrer plus de
fonds & la santé publique et & l'éducation sani-
taire, les Indiens eux-mé&mes se verront dans une
position leur permettant de s'occuper des abus
reliés & l'obtention des services non assurés.
N'oublions pas que les Indiens sont beaucoup plus
suceptibles d'accepter une mesure visant A&

restreindre les dépenses si elle provient des
conseils sanitaires indiens que si elle est dictée
dans un décret provenant de la lointaine
capitale, Ottawa. :

Il reste & savoir comment s'assurer que les
conseils sanitaires utiliseront adéquatement les
conseils et les regsources que la DGSM, les
universités et les spécialistes de la santé du
secteur privé ont & leur offrir. Personnellement,
je n'y vois aucune difficulté,




Depuis 1973, le gouvernement fédéral a
reconnu aux collectivités indiennes le droit &
leurs propres écoles, a leurs propres professeurs
et & leurs propres programmes de cours.
Aujourdthui, les provinces, l'une apres l'autre,
créent des programmes de formation de profes-
seurs indiens pour les collectivités indiennes et
des écoles peuvent fonctionner avec des
programmes de cours congus spécialement pou
les enfants indiens. :

Ceci, parce que les autochtones désirent des
écoles ol leurs enfants peuvent apprendre
I'nistoire indienne, les langues indiennes, de
méme que les traditions et le droit des Indiens.
Cela ne veut toutefois pas dire que les Indiens
rejettent les conseils et l'aide du systéme
d'éducation ou l'éducation formelle. Ils savent
que leurs enfants doivent apprendre l'anglais {ou
le francais, selon le cas) et qu'ils doivent étudier
les mathématiques, les sciences et toutes les
choses nécessaires pour pouvoir fonctionner dans
la société dominante. De la méme maniére, la
création des conseils sanitaires ne veut pas dire
que les populations indiennes rejetteront les
conseils et l'aide de la DGSM et des spécialistes
de la santé ou encore les services médicaux
modernes.

Comme de nombreux rapports l'ont mis en
évidence, la question des services de santé aux
Indiens est critique. Au début de 1980, un autre
rapport a été rendu public et il vient encore
donner plus de poids & la dramatique nouvelle: il
s'agit du rapport sur la mortalité infantile dans
les Territoires du Nord-Ouest, publié par le
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre
social et 1'Université de I'Alberta.”® Des mesures
rigoursuses s'imposent. Encore une fois, je me
permets de citer le document de travail:
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Il est devenu évident que les efforts
du gouvernement en vue d'améliorer
I'état de santé des Indiens ne rempor-
tent plus le succés escompté. Nos
programmes sanitaires depuis long-
temps établis, se révélent impuissants &
lutter contre les taux é&levés d'hospi-
talisation, de violence, de compor-
tement antisccial et de suicide, autant
de facteurs qui traduisent une crise
sociale et sanitaire de plus en plus
grave. Nous, les professionnels de la
santé, avons toujours cru connaitre les
bespins des Indiens en matiére de soins.
D'ailleurs, nous avons connu des
résultats heureux dans les domaines qui
ont le plus retenu notre attention: le
traitement des affections transmis-
sibles et la prestation de soins aux
meéres et aux enfants. Tout comme le
ministére des Affaires indiennes et du
Nord s'occupait & orchestrer les autres
secteurs de la vie des Indiens, le
ministére de la Santé nationale et du
Bien-&tre social administrait, dans le
cadre de ses responsabilités particu-
ligres, certains domaines stratégiques
de la santé, par exemple la santé
publique, les lignes de conduite, les
pregrammes et les ressources.
Toutefois, non seulement ['état de santé
des Indiens ne s'est pas amélioré, mais
la situation est devenue incompatible
avec leurs aspirations et les grands
principes de l'autodétermination et des
droits de la personne. L'engagement
passé du Minpisteére a donné lieu & un
désintéressement des Indiens vis-a-vis
les services de santé qui a presque
entidrement  détruit  leur  projet

d'assumer eux-mémes la prestation des
services sanitaires.?”

Les Indiens sont déja sur la voie de l'auto-
suffisance. Il n'est plus possible de faire marche
arrigre. Depuis 1973, la Politique du gouverne-
ment fédéral est caractérisée par la tendance
a offrir aux autochtones la chance d'administrer
leurs propres affaires, en vertu d'arrangements
officiels reconnaissant leurs intéréts communs
dans des domaines comme l'éducation et la
santé,

On a critiqué cette tendance en disant qu'il
s'agissait 13 d'une politique de développement
séparé; une telle critique est sans fondement.
Les autochtones du Canada désirent ardemment
obtenir des institutions distinctes pour eux-
mémes, peuples originaux du Canada., Mais ils
veulent aussi un droit d'accés complet aux
institutions politiques,- sociales et économiques
qui servent tous les Canadiens et nous les
appuyons en ce sens. Ce n'est qu'en leur refusant
un tel droit d'accés que le Canada pourrait &tre
accusé de s'étre engagé dans une politique de
développement sépars.

CONSEIL SANITAIRE INDIEN NATIONAL

Créé en 1978 comme sous-comité technique
de la FIC, la Commission d'enquéte nationale sur
la santé des autochtones (CENSA) a servi &
réunir les représentants de la santé des OPT.
J'al assisté aux deux derniéres réunions de la
Commission & Vancouver et & Victoria et j'ai été
saisi des échanges fructueux de points de vue et
d'expériences sur la santé des Indiens de tout le
Canada et par le sérieux avec lequel les repré-
sentants provinciaux et territoriaux assument




leurs respansabilités face & leurs chefs et & leurs
conseils de bandes. Méme si la création de la
CENSA remonte & deux ans & peine, ses membres
possédent déja la capacité de formuler une
politique sanitaire et de harceler la DGSM sur
des questions de santé qui touchent les Indiens.

 Sous la direction de ses membres, le
personnel permanent et restreint de la
Commission a apporté une contribution impor-
tante pour la formulation de la politique sur la
-ganté des Indiens & I'échelle nationale. La
CENSA se veut un forum gui n'est pas dominé
par des représentants de la DGSM ou par des
spécialistes de la santé. Elle fait valeir un point
de vue typiquement indien sur les questions
d'ordre sanitaire. L'analyse de la politique qu'a
faite la CENSA a stimulé bon nombre d'activités
chez les composantes indiennes et non indiennes.
Dans son document de travail présenté, la DGSM
insiste beaucoup sur les travaux de recherche de
la Commission comme l'ont fait d'silleurs les
OPT dans un certain nombre de documents sur la
santé des Indiens.

A court terme, lefficacité de la
Commission est menacée par l'incertitude de ses
ressources financiéres: le financement se
termine 2 la fin de la présente année financiere.
Je recommande que le financement de la CENSA
devienne permanent, avec un minimum de
soutien de $150,000 par année. Cette somme
pourrait étre puisée & méme le montant de
$950,000 consacré & la consultation.

Dans la mesure ol la CENSA orchestre les
efforts déployés dans le domaine de la santé des
Indiens partout au pays, on verra probablement
la demande de ressources techniques se faire
plus pressante et mieux définie. Cette demande

portera vraisemblablement sur la recherche, la
préparation de documents nécessaires a I'éduca-
tion sanitaire, l'organisation des collogues pour
la formation des membres des conseils sani-
taires, I'étude de projets pilotes, etc. 1l faudra
des fonds supplémentaires, autres que les alloca-
tions d'infrastructure susmentionnées. Je
recommande que ces fonds supplémentaires
soient rendus disponibles selon les besoins.

Puisqu'il est trés probable gque de telles
responsabilités lui soient dévolues, la CENSA
pourrait désirer se transformer en conseil sani-
taire indien national. J'encouragerais fortement
une telle évolution, au moment ol la FIC la
croira tras indiquée. Il ne fait aucun doute que
la CENSA assume déja certaines des fonctions
d'un tel conseil. Il s'agit, de toute évidence, de
la source centrale de l'expérience et des engage-
ments des indiens & partir de laquelle un conseil
sanitaire indien national pourrait &tre mis sur
pied. Un tel conseil serait dans une excellente
position pour étudier toutes les initiatives prises
partout au pays dans le domaine de la santé des
Indiens. Le conseil serait un organisme dont la
base de donndes et le point de vue dicteraient
une ligne de conduite dont chaque collectivité
indienne pourrait profiter pour décider de ses
propres priorités et de son propre programme de
santé.

A des fins utiles, le conseil pourrait étudier
certains secteurs comme la diététique et
l'alimentation; la formation des spécialistes et
des auxiliaires de la santé; le Programme
national de lutte contre l'abus de l'alcool chez
\es autochtones; le rdle du ministére des Affaires
indiennes et du Nord; et la question de la
prestation des services de santéd aux Indiens hors
des réserves et aux Indiens des régions urbaines.

La diététique et l'alimentation ont déja fait
I'abjet d'études par la CENSA. Il est urgent que
l'on traite cette question de fagon permanente a
I'échelle nationale.

Il y a aussi la question de la formation. Bon
nombre de populations indiennes reconnaissent
qu'elles ont un accés limité au systéme de soins
parce que les professionnels de la santé non
indiens sont peu désireux de vivre dans des
collectivités indiennes isolées. Au  méme
mement, i! y a la difficulté de former un nombre
suffisant d'indiens aux niveaux de médecins st
dlinfirmier{gre)s dipldmé(e)s.

Les programmes de formation des Indiens
auraient pour but de former du personnel indien
qualifié pour travailler avec leur propre peuple &
la promotion de la santé, la prévention des
maladies de méme qu'au dépistage, au diagnostic
et au traitement précoces des maladies. Il reste
encore beaucoup & faire pour promouvoir les
carridres sanitaires chez les indiens.

On a laissé entendre qu'un programme
d'études spéeiales dont les buts seraient limités,
permettrait la création de nouvelles catégo-
ries de travailleurs sanitaires indiens, comme par
exemple les représentants de la santé commu-
nautaire, postes créés par la DGSM. Ces
travailleurs recevraient une formation de base
sommaire, avant de pouvoir passer & la pratique;
ils pourraient recevoir périodiquement des cours
pour perfectionner leurs connaissances. On a
aussi préconisé des cours intensifs spéciaux
permettant 2 des étudiants indiens prometteurs
d'étre admis A des cours de formation formelle
dans le domaine de la santé. Certaines diffi-
cultés surgissent ici: le conseil sanitaire indien
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national, de concert avec la DGSM, les établisse-
ments d'enseignement et les spécialistes de la
santé du secteur privé doivent s'en occuper.

La CENSA a pris position face au
Programme de lutte contre l'abus de I'alcool
chez les autochtones,?® La destinée du
programme avec ses structures indépendantes ou
son intégration au Programme de soins de santé
des Indiens est un point qui pourrait a juste titre
Btre étudié par le conseil sanitaire indien
national. Un groupe d'experts du Programme de
lutte contre l'abus de l'alcool chez les
autochtenes est constitué par le ministére de la
Santé nationale et du Bien-8tre social pour
dtudier certaines de ces questions. Son rapport
pourrait trés bien servir de base & une étude du
Programme de lutte contre l'abus de l'alcool
chez les autochtones, menée par un conseil
sanitaire indien national.

La relation entre la santé et le logement,
I'approvisionnement en eau et l'élimination des
eaux d'égout est bien connue. L'étude de ces
questions tombe sous la responsabilité du MAIN,
Un conseil sanitaire indien national pourrait
servir de forum pour I'étude conjointe de tous les
aspects de la santé des Indiens.

‘l.a question des services de santé des Indiens
de droit hors des réserves, dont un grand nombre
se trouvent dans des centres urbains, souléve le
probléme de la juridiction entre le fédéral et les
provinces. Le gouvernement fédéral a pris la
position voulant que sa responsabilité face & un
Indien inscrit cesse lorsqu'il a quitté sa réserve
depuis plus d'un an. Un Indien dans cette situa-
tion, méme s'il est admissible au régime
d'assurance maladie provincial, fait l'objet de
controverses entre les gouvernements fédéral et
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provinciaux, quant aux paiements des primes. Il
arrive qu'un Indien dans cette situation se rende
compte qu'il n'a pas droit & un remboursement de
la part du gouvernement fédéral pour des
services non assurés. Il s'agit encore 1& de
questions qu'un conseil sanitaire indien national
pourrait étudier & fond.

L'arrivée d'Indiens, de droit et de fait, et de
Métis dans les villes est un des aspects les plus
criants de la vie urbaine. Ce sujet devrait &tre

étudié a I'échelle nationale. A cette fin, il sera
nécessaire de s'assurer de la collaboration entre
les Indiens de droit, les Indiens de fait et les
Métis. Un conseil sanitaire indien national
constituerait un organisme adéquat pour se
pencher sur la question.

Les documents et les dossiers de recherche
préparés par la CENSA ou, si elle se transforme
en un congeil sanitaire indien national, par un tel
conseil, pourraient &tre mis a la disposition des
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bandes et des organisations indiennes qui ne sont
pas affilides & la FIC de méme qu'a celles qui le
sont.

AUTRES BANDES ET ORGANISATIONS
INDIENNES

Méme si la FIC est la plus importante et la
plus représentative des organisations indiennes
du pays, elle ne représente pas toutes les bandes
indiennes du Canada, pas plus que chaque OPT ne
représente toutes les bandes indiennes de sa
région. En conséquence, une partie de la somme
de $950,000 devra é&tre attribuée aux organisa-
tions et aux bandes qui ne sont pas affiliées & la
Fraternité ou a une OPT.

Certaines de ces bandes et organisations qui
ne sont pas affiliées procédent actuellement & la
création de leurs propres programmes de santé.

Le Conseil tribal nishga, par exemple, a
conclu un marché de $66,000%° avec le ministére
de la Santé nationale et du Bien-8tre social. Par
ce marché, on vise le' financement d'un projet
d'établissement des bases pour la création d'une
commission sanitaire de la vallée de la Nass,
constituée de membres élus, d'un centre local de
diagnostic et de traitement (I'hopital le plus
proche se trouve A 80 milles).

Le marché est le fruit de la participation
des conseils de bande, dirigés par le Conseil
tribal nishga et bénéficiant des conseils du
médecin local. Il a été planifié par la personne

ressource employée par le conseil tribal. Des.

agents-du MAIN participent aussi au marché; un
accord de collaboration permanente a été obtenu
du ministdre provincial de la Santé; tous les

fonds sont fournis par le- ministére de la Sante
nationale et du Bien-8tre social. Tout au long
des phases du projet, les Nishgas ont regu les
conseils et l'appui des agents de la DGSM. :

l.e contrat permettra de retenir les services
d'un coordonnateur qui travaillera:

... sous la direction du Conseil tribal
nishga et en coopération avec les
organismes fédéraux ou provinciaux
appropriés, & la planification, & l'éla-
boration et & la mise en oeuvre
de services médicaux améliorés et
3 1'dlaboration dune  commission
sanitaire qui veillera & I'administra-
tion des services de traitement et de
santé publique de la vallée de la Nass.
Une fois la commission sanitaire
officiellement créée, on prévoit que le
coordonnateur deviendra le premier
directeur administratif.?® (Traduction
libre}

Les bénéficiaires des services améliorés
ne seront pas seulement les Indiens de
droit de la vallée de la Nass mais aussi
tous les autres Indiens et résidents non
indiens.

La sensibilisation des populations indiennes
aux questions de santé et de soins permettra
l'introduction  d'autres  projets innovateurs
comme celui du Conseil tribal nishga. Que ces
projets émanent de bandes indiennes et d'organi-
sations indiennes affiliées au non & la FIC, il ne
doivent pas &tre imputés aux fonds réservés pour
la consultation.

LA FORMULE DE FINANCEMENT

La formule soumise par Ila FIC®Y est
satisfaisante au méme titre que n'importe
laquelle des formules. Elle prévoit que la somme
de $150,000 sera alloude & la FIC pour la
CENSA. Elle stipule que 25 pour cent du solde &
distribuer de $800,000 prendra la forme d'un
montant global principal et que le reste (75 pour
cent) sera affecté selon le nombre d'habitants.
Dans certaines provinces, les OPT ne représen-
tent pas toutes les bandes d'Indiens. Il est
probable que toutes les organisations et les
bandes indiennes de chagque province pourront
trouver un terrain d'entente quant & la réparti-
tion des fonds. Si elles n'y parviennent pas, les
bandes non affiliées aux OPT auront droit & une
part, selon le nombre ~dhabitants qu'elles
renferment, des fonds de consultation alloués a
la province concernée.

Ceci m'améne 2a la situation dans les
Territoires du Nord-Ouest et au Yukon. Dans
les deux territoires, des mesures sont sur le point
d'étre prises pour fonder une organisation
représentant les Indiens de droit et de fait, et les
Métis. Le gouvernement fédéral y a assumé, en
pratique, sa responsabilité de fournir des soins a
toutes les personnes d'origine autochtone. La
Nation dénée, dans la mesure ou elle peut
prétendre représenter les Indiens de fait et de
droit dans les Territoires du Nord-Ouest, peut
revendiquer une plus grande part, d'aprés le
nombre d'habitants gu'elle ne le pourrait si elle
représentait seulement les Indiens de droit dans
cette partie du pays. La méme chose s'applique
pour le Conseil des Indiens du Yukon qui est
devenu récemment la seule organisation repré-
sentant les personnes d'origine indienne au
Yukon. Un principe vital intervient toutefois ici:
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LES INUIT

la cause des Indiens de fait et des Métis a
I'histoire de son cété. Neéanmoins, la reconnais-
sance des droits des Indiens de fait et des Métis
ne devrait pas entrainer la diminution des droits
des Indiens de droit. Autrement, aucun progrés
ne pourra éire accompli. Ainsi, pour ne pas
compromettre les droits des Indiens de droit, les
revendications formulées par la Nation dénée et
le Conseil des Indiens du Yukon pour abtenir
d'autres subventions en leur qualité d'organisa-
tions représentant les Indiens de fait et de droit,
et les Métis devraient étre satisfaites, mais non
en leur allouant une part supplémentaire
appropriée du $950,000. D'autres sommes
réservées & d'autres consultations devraient
plutdt &tre mises de c&té pour couvrir toute
affectation de fonds ultérieure & ces deux
(th;;anisations.:"1b

l.e gouvernement fédéral assume la méme
responsabilité envers les Inuit qu'envers les
Indiens, en ce qui concerne les soins de santé.®?

Ce qui a été dit sur les origines du pigtre
état de santé des Indiens et sur la crise actuelle
s'applique aussi, dans une vaste mesure, aux
Inuit, D'autres facteurs entrent cependant en
jeu pour les Inuit. La politique sanitaire, et en
particulier le systéme de consultation congu pour
les Indiens, ne conviendra pas en tous points aux
Inuit.

Il est vrai que les Inuit mettent ausgsi de I'avant
I'argument essentiel invoqué par les Indiens: pour
retrouver la santé, ils doivent se tailler une
place distincte au sein de la société canadienne.
Leur recherche les meénera dans de nouvelles
directions de leur choix. Il en sera ainsi dans le
domaine des soins de santé comme dans d'autres.
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'arrivée du gouvernement, de l'industrie et
de la société de consommation a eu un énorme
impact sur les Inuit. Michael Amarook,
président de l'association Inuit Tapirisat -du
Canada (ITC),*3 expliquait, & Ottawa, le 6
novembre 1978, leurs conséquences sur la santé
des Inuit:

«. bon nombre des problémes de santé
des Inuit proviennent du fait que notre
mode de vie a changé énormément
depuis I'époque de ma naissance.




L'essor provenant du Sud a amené avec
lui un grand nombre de maladies que
mon pére ne connaissait pas. Il est vrai
qu'autrefois nous n'étions pas traités
par des infirmigres et des médecins,
Notre mode de vie était beaucoup plus
sain. Tout le monde vivait de la terre
et mangeait de la bonne nourriture du
pays qui est beaucoup plus nutritive que
la plupart des aliments que nous devons
quelquefois acheter dans les magasins
de la Baie d'Hudson.*

Mensieur Amarock a attiré l'attention de ses
auditeurs sur certaines statistiques:

Pour comprendre ce qui arrive aux
Inuit, il faut considérer les change-
ments qui surviennent dans notre
population en expansion. 1l y a douze
ans, seulement un peu plus de 10,000
Inuit vivaient dans les Territoires du
Nord-Ouest. En 1977, la population se
chiffrait & plus de 15,000, soit une
augmentation de 50 pour cent.
Aujourdhui, la majeure _partie des
nétres sont trés jeunes et j'aimerais ici
élaborer sur la santé de nos enfants, en
particulier ceux de moins de 5 ans.

Une étude effectude cette année par la
Spciété canadienne de pédiatrie a
montré que le bébé inuit des Territoires
du Nord-Cuest avait souffert, en
moyenne, de 14 maladies différentes
pendant l'année tandis que le bébé non
autochtone n'en avait eu que 4. Dans le

méme rapport, on affirmait que les-

bébés inuit avaient dd faire l'objet d'un
plus grand nombre de consultations
médicales que les autres bébés.

11 y a sOrement quelque chose qui
cloche.

Dans les Territoires du Nord-Ouest, le
taux de décés des beébés inuit est
supérieur & celui de la population non
autochtone.

Par exemple, en 1977, 25 pour cent des
décds enreqistrés chez les Inuit surve-
naient chez les enfants de moins de 4
ans. Chez les non-autochtones, ce taux
n'était que de 17.7 pour cent. Les
chiffres de l'année derniére sonti
presque identiques.

l_es taux de mortalité infantile des Inuit
sont passés d'un niveau trds élevé de
100 décds pour 1000 habitants en 1970 &
un peu moins de 40. Mais ce chiffre est
encore alarmant si on considére gue la
méme année, le taux de mortalité de la
population non-autochtone dans les
Territoires du Nord-Ouest n'était que
de 16 pour 1000 habitants.*®

Ainsi 1'état déplorable de la santé des
Indiens va de pair avec celui des Inuit. Mais dans
le cas des Inuit, les causes et les mesures de
redressement peuvent, & certains égards, étre

différentes. Une étude récente effectuge dans
les Territoires du Nord-Ouest sur la mortalité

périnatale et infantile Illustre.®® Elle montre
que la mortalité infantile chez les Inuit a été
deux fois supérieure & celle de la population
indienne, méme si les Inuit ont rendu deux fois
plus de visites au personnel des gervices de
santé. Avec un taux de 105 décés infantiles pour
1000 naissances vivantes, les Inuit ont accusé un
taux de mortalité infantile cinq fois supérieur &

celui de la population blanche dans les
Territoires du Nord-Ouest et quatre fois
supérieur 2 celui de l'ensemble de la population
canadienne.

En considérant seulement les décés péri-
natals (les mortinatalités et les décés survenant
au cours de la premiére semaine de vie), la
population blanche des Territoires du Nord-Ouest
a accusé 10 déces pour 1000 najssances vivantes,
les Indiens 28, et les Inuit 40, comparativement a
un taux de 17.6 décés pour 1000 dans l'ensemble
du Canada.

Plusieurs causes expliquent ces décés
périnatals: le nombre d'accouchements effec-
tués & l'extérieur des hopitaux, le recours
inadéquat aux accouchements par césarienne
(pour la prévention d'handicaps), le grand nombre
de trés jeunes méres (21 pour cent ont moins de
20 ans), llincidence de 10 pour cent des nais-
sances chez des méres & trés hauts risques parce
qu'elles ont déja eu 10 enfants ou plus, l'augmen-
tation du nombre de complications obstétriques
et non obstétriques au cours du travail et,
naturellement, les grandes distances qu'il faut
couvrir pour avoir accés au systéme de soins.

"Nous venons de voir les difficultés qui se
rapportent a la mortalité infantile. Il existe des
problémes qui affectent la prestation des soins
aux Inuit de tout Age. Monsieur Amarook en a
cité guelques-uns:

La langue constitue aussi une barrigre.
Dans les Territoires du Nord-Ouest,
aucun membre du personnel infirmier
n'est de race inuit. Méme si les repré-
sentants de la communauté inuit font
de leur mieux, ils ne remplacent pas le
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personnel médical professionnel pou-
vant parler notre langue. C'est un
probléme auquel peu de Canadiens ont &
faire face. Vous pouvez imaginer les
protestations que ferait la population
non-autochtone de Baker Lake si elle
devait se faire soigner par un membre
du personnel infirmier qui ne parlerait
que |'Tnuktitut. Mon peuple est
cependant tous les jours, aux prises
avec le -probléme d'avoir affaire & du
personnel infirmier anglophone.

Toujours dans le domaine de la santg,
voici certains des autres grands

. problé@mes auxquels doivent faire face

les .Inuit dans les Territoires du
Nord-Cuest:

- Le roulement du personnel médical

est élevé.

- Leés Territoires du Nord-Ouest comp-
tent bon nombre de centres médicaux
et de postes de soins infirmiers mais
seulement quatre grands hdpitaux.

- l.e directeur régional de la santé
dans les Territoires du Nord-Ouest
fait rapport & Ottawa et au commis-
saire des Territoires du Nord-Ouest.
Un serviteur peut-il avoir deux
maitres?

- Est-ce une bonne idée d'essayer de
diriger d'Ottawa ou méme de
Yellowknife un systdme de prestation
des soins. Compte tenu de l'étendue
de la région, ne serait-il pas plus
logique de rapprocher I'administra-
tion des usagers?®’

Certains de ces problémes ont des solutions
évidentes: d'autres ne peuvent étre corrigés
qu'en s'attaquant aux causes premiéres. Les
Inuit croient que l'autodétermination et le
rétablissement d'un sens d'identité et de respect
de soi sont indispensables & l'amélioration de leur
santé. Sans ces facteurs, peu importe les
avantages que leur apporte le systéme industriel,
leur état de santé ne peut que se detérmrer.
|.'étude récente®® de I'nupiat sur le versant nord
de I'Alaska révele l'étendue du probléme lié &
l'incidence de l'alcool; de la: violence et des
décés résultant des progrés soudains de l'indus-
trie dans cette région. '

Les Inuit ont exposé, sous forme de proposi-
tions, leurs revendications terrltorlales. Tous les
habitants des Territoires du Nord-Ouest Connais-
sent la proposition des Inuit visant & établir un
nouveadu -territoire, Nunavut. Un gouvernement
nunavut .serait responsable des soins dans le
nouveau territoire,

Le Comité d'étude des droits des
autochtones (CEDA) qui représente les Inuvialuit
(les Inuit de l'Arctique de I'Ouest) a signé une
entente de principe avec le gouvernement
fédéral, le 31 octobre 1978, concernant le
réglement de leurs revendications territoriales.

La question des soins a toutefois acquis une
importance spéciale chez les Inuit et ils se sont
lancés dans leurs propres programmes de santé.
En avril 1978, 12 communautés inuit de la région
de Baffin ont envoyé 2 Resolute Bay des
déléqués & une table ronde portant sur les
guestions sanitaires. les Inuit ont mené Ia
discussion; les professionnels étaient présents &
titre consultatif.

Les programmes d'avant-poste entrepris par
les communautés inuit, avec 'appui du gouverne-
ment des Territoires du Nord-Ouest pour
combattre l'alcoolisme, sont bien connus.

Le programme commencé par les représen-
tants de la santé communautaire dans I'Arctique
de I'Est est moins bien connu, mais il illustre
également ce qui peut é&tre accompli.  Ses
responsables ont rassemblé du matériel éducatif
sur les habitudes alimentaires et commencé &
encoder les groupes alimentaires & l'aide de
couleurs, Le Comité sanitaire & Pangnirtung
s'est.inspiré de ce travail et il a obtenu l'appui du
Canada au trayail pour un projet de nutrition en
1978-1979. Le Comité a cherché, par exemple, &
inciter le magasin de la Compagnie de l4 Baie
d'Hudson & Pangnirtung & passer: différentes
commarides. Avec la collaboration du personnel
de la Baie, la commande d'eaux gazeuses de
1978-197% a été coupée de moitié.’ Des projets
semblables sont -prévus & Hall Beach et & Pond
Inlet. Les fonds alloués au projet sont cependant
épuisés. D'autres sommes devraient étre allouées
aux Inuit afin qu'ils puissent poursuivre et
étendre de tels pragrammes.

ITC a proposé une enquéte sur les services
de santé a Baker Lake et dans les autres commu-
nautés du Keewatin.’® Le but de I'enquéte
serait d'identifier et d'évaluer les niveaux de
soins présentement accessibles et de faire des
recommandations & la DGSM et & ITC pour
I'amélioration de la santé et de la prestation des
solns dans tout le Keewatin, y compris les
services accessibles dans les collectivités, dans
les camps d'avant-poste et les services accessi-
bles aux voyageurs sur le continent. Monsieur
Amarook a affirmé que la portée de l'enquéte
devrait &tre assez vaste pour englober l'étude
des plaintes dans d'autres régions de Nunavut.




La proposition de ITC nécessite l'examen de
la portée avec laquelle le systéme de soins
coordonne ses activités, en tenant compte de la
structure communautaire comme les écoles et
les bureaux de hameaux. On évaluera aussi le
besoin et la possibilité d'établir un programme de
formation du personnel infirmier et paramédical
inuit & Frobisher Bay.

ITC cherche le moyen de mettre sur pied un
groupe permanent d'experts dans le domaine de la
santé. Le but est de créer un groupe de personnes
inuit bien formées dans le domaine des soins de la
santé et qui feraient passer leurs connaissances
aux collectivités lors de réunions au niveau local.
Un tel systdme pourrait &tre instauré si l'on
créait un portefeuille de la santé a ITC.

L'entente de principe ratifiée entre le
gouvernement fédéral et le CEDA se rapportait
au réglement des revendications territoriales et
comprenait des clauses relatives au développe-
ment social. La communication du ministére des
Affaires indiennes et du Nord se lisait ainsi:

Pour aider les Inuvialuit & faire face
aux difficultés inhérentes & la
transition sociale, on créerait un
programme de développement social qui
utiliserait la perspective, la langue et
les coutumes des Inuvialuit et qui
porterait sur les questions sociales
comme le logement, la santé et le bien-
gtre. Ses responsables conseillerajent
aussi le gouvernement sur d'autres
programmes sur des questions comme
l'alcool, les soins dentaires, la nutrition;
ils lanceraient et établiraient des
programmes spéciaux d'éducation.
Chaque communauté participerait a
I'élaboration du programme et les

‘de I'Arctique de ['QOuest.

Inuvialuit géreraient les divers projets.
La subvention proposée pour mener &
bien ce programme est(; a l'heure
actuelle, de $3.5 millions."

Naturellement, comme aucung entente
finale n'a été conclue, le CEDA n'a regu aucune
subvention pour mener & bien ce programme.
Néanmoins, le CEDA entreprend une série
d'ateliers se rapportant au logement, & la santé
et au bien-étre.

Le CEDA fait face & des probldmes d'éloi-
gnement et de communications. Par exemple,
I'expérience des Inupiat de North Slope Borough
en Alaska peut intéresser et aider les Inuvialuit
_ Le rapport récent
intitulé "Social Change and the Alcchol Prablem

on the Alaskan North Slope™1! donne une idée de
la portée des probldmes des soins de santé

5\
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auxquels sont confrontés les Inupiat, problémes
que l'on observe déja dans l'Arctique de 1'Ouest
du Canada, m&me s'ils n'en sont pas & un stade
aussi avancé. lLa communication reste
néanmoins  difficile puisque les distances
s'étendent sur des centaines de milles et méme
au-dela des frontidres nationales.

A mon avis, des fonds devraient é&tre
avancés aux Inuit pour qu'ils acquidrent des
connaissances dans le domaine des soins et qu'ils
consultent la DGS5M et d'autres organismes. Ces
tAches devraient 8&tre confiées a ITC et au
CEDA. '

Les soemmes allouées ne devraient pas
provenir des fonds fournis en vertu du document
du Cabinet 386-79CR(1). Elles devraient faire
I'objet d'une affectation séparée, & négocier avec
ITC et le CEDA.

25




CONFERENGCE NATIONALE SUR LA SANTE

DES AUTOCHTONES

Je recommande que le gouvernement
fédéral tienne, en 1981 ou 1982, une conférence
nationale sur la santé des autochtones, convo-
quée par le ministre de la Santé nationale et du
Bien-é&tre social,

Tous les représentants des autochtones au
Canada devraient y prendre part. Les Indiens de
droit et les Inuit, dont les soins de santé relévent
officiellement du  gouvernement  fédéral,
devraient y &tre invités. Il en est de méme pour
les Indiens de fait et les Métis, qui ont aussi des
revendications en tant qu'autochtones. En
général, leurs probldmes de santé sont aussi
graves que ceux des Indiens de droit et des Inuit;
comme euX, ils s'inquigtent du pidtre état de
santé des leurs et de l'inaccessibilité des soins
médicaux. Ils sont préoccupés par des questions
d'alimentation, de nutrition, d'alcoolisme, de
mortalité infantile et de formation de profes-

\ sionnels de la santé parmi les autochtones. En
i conséquence, on devrait prendre les dispositions
nécessaires pour qu'ils soient représentés &
la conférence, car leur présence y est
ndispensable.

_ Les participants & la conférence devraient
n‘étre, en majeure partie, des autochtones. 1l
/ /’ﬂmw incomberait aux organisations autochtones
- d'entreprendre les démarches pour assurer une
représentation & ['échelle locale. Les organisa-
tions telles que les Registered Nurses of

Canadian Indian Ancestry (association des
infirmiéres autorisées d'origine canadienne
indienne) et les Indian Homemakers of British

Columbia (aides familiales de la Colombie-.

Britannique) devraient également envoyer des
délégués a la conférence. On devrait également
y retrouver des professionnels de la santé, du
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secteur privé (membres de [I'Association
médicale canadienne, du Collége des médecins
de famille du Canada et du comité indien et inuit de
la Société canadienne de pédiatrie), des repré-
sentants de la DGSM et des facultés de médecine
et de sciences infirmigres d'universités. Le
ministére des Affaires indiennes et du Nord
devrait &tre représenté, étant donné que les
domaines qui lintéressent, notamment e
logement, l'alimentation en eau et l'évacuation
des eaux d'égouts, ont un rapport direct avec la
santé des autochtones.

'assemblée devrait traiter de toute la
gamme de sujets relatifs & la santé des
autochtones et aux soins médicaux, et se pencher
sur les moyens utilisés pour concevoir de
nouvelles méthodes de consultation et de
nouvelles structures régissant l'administration
des soins de santé au Canada comme 2

I'étranger.

Voici quelques-unes des questions d'ordre
sanitaire que la conférence pourrait étudier:

® la formation de professionnels de la santé
(médecins, infirmiéres, auxiliaires médicaux
et représentants de la santé communautaire)
chez les autochtones.

e Le role de la médecine traditionnelle des
autochtones dans les programmes de soins
de santé.

8 L'alcoolisme et l'abus des drogues.

e La mortalité infantile et la puériculture.




s Le logement, le chauffage, 'alimentation en
eau, l'évacuation des ordures et des eaux
d'égout.

e Les problémes sanitaires des autochtones
vivant en milieu urbain.

La conférence offrirait aux autochtones
(indiens, Inuit et Métis) la chance de s'entraider
st de se renseigner mutuellement sur les
programmes de soins de santé aux autochtones,
mis sur pied dans différentes régions du pays.

Les représentants de programmes locaux ou
régionaux de médecine traditionnelle, de santé
communautaire ou de nutrition pourraient faire
part de leurs expériences."

Des conférenciers d'autres pays pourraient
dtre invités pour entretenir I'assemblée des
~ programmes axés sur la prestation des soins
médicaux aux autochtones vivant en milieu rural
et sur la médecine traditionnelle, et du recours
aux  auxiliaires médicaux. - De tels exposeés
pourraient &tre trés profitables pour les
autochtones, les professionnels de la santé et les
représentants des facultés de médecine et de
sciences infirmiéres.

Au Canada, de nombreuses collectivités
indiennes et inuit ont des RSC (représentants de
la santé communautaire). AuX Etats-Unis, il
existe, dans le Pacifique du Nord-Ouest et du
Sud, un programme appelé Medex desservant les
autochtones. Dans les hautes terres du
Guatemala, on retrouve des travailleurs de la
santé communautaire oeuvrant dans le cadre du
programme Behehorst; dans des villages de I'Inde

et en Tanzanie, des travailleurs de la santé et,
en Chine, les célébres médecins aux pieds nus.
Ils ont tous quelque chose & offrir au Canada;
c'est pourquoi les représentants de ces
programmes  devraient gtre invités & la
conférence.

Il existe plusieurs possibilités en ce qui a
trait a I'élaboration de modes de consultation et
de nouvelles structures régissant I'administration
des soins de santé.

La conférence donnerait aux représentants
de systeémes différents l'occasion d'échanger des
expériences, Par exemple, ceux du traité n® 3
pourraient présenter un rapport provisoire sur
'activité de leur conseil sanitaire tribal récem-
ment constitué. Le Conseil tribal nishga
pourrait étre en mesure de présenter un rapport
sur la création d'une commission sanitaire locale
dans la vallée de la Nass.

Encore une fois, l'expérience des autres pays
sera précieuse, Par exemple, le Seattle Indian
Health Board, dont les dirigeants et la plupart
des employés sont des Indiens, fournit des
services de santé & 25,000 autochtones améri-
cains dans 'agglomération de Seattle.

Il serait profitable d'inviter des représen-
tants du Indian Health Service des Etats-Unis, et
encore plus, ceux des tribus américaines qui ont
mis sur pied leurs propres conseils et services
sanitaires. Par conséquent, on devrait inviter le
Navajo Health Authority, le Papago Executive
Mealth Stalf et les United Southeastern Tribes.

Javais d'abord cru qu'il serait possible de
tenir la conférence cette année. Je suis mainte-
nant d'avis qu'elle ne devrait pas avoir lieu avant

1981, voire 1982, car son succes dépend de la
qualité des préparatifs. La conférence devra
atre suffisamment financée et & cette fin, un
comité directeur composé notamment de
représentants du ministére de la Santé nationale
et du Bien-&tre social, y compris la Direction
générale des services médicaux, de la Fraternité
des Indiens du Canada, des Inuit et d'autres
groupes, seront créés. Les autochtones
devraient &tre largement représentés au sein de
ce comité.

La conférence ne devrait pas étre financée
3 méme les fonds affectés & la consultation,
mais bien faire l'objet d'une subvention distincte.
Les activités des organisations indiennes et inuit
dans le domaine de l'éducation sanitaire et le
travail nécessaire & la mise sur pied de conseils
sanitaires constitueront en soi des préparatifs
pour la conférence. Les documents rédigés par
les organisations autochtones seront utilisés &
bon escient lors des ateliers. On s'attend que le
procés-verbal de l'atelier national sur la santé
des Indiens, qui aura lieu l'automne prochain, soit
un outil des plus utiles aux travaux de la
canféfence. :

Les résultats de ['étude effectuée par
'honorable Emmett Hall sur les régimes d'assu-
rance médicale au Canada seront également
disponibles.

La planification et la tenue d'une telle
conférence présenteront sOrement des diffi-
cultés, mais les avantages qu'en retirent tous
ceux qui sont visés sont considérables. La
conférence devrait faire connaltre aux respon-
sables de la prestation des services de santé aux
autochtones les sujets traités dans la Politique
pour les services de santé aux Indiens, énoncée le
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19 septembre 1979. Elle devrait également
permettre aux autochtones de mettre en lumiére
les difficultés qu'ils éprouvent en matidre de
soins et de suggérer des solutions. Elle devrait
aussi sensibiliser les professionnels de la santé au
Canada et la population canadienne & l'état de
santé des autochtones. Enfin, elle devrait
susciter la formulation de mesures visant & sortir
les autochtones de la profonde misére dans
laquelle ils vivent.
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ANNEXE

TRADUCTION C.P. 1979-3407

13 décembre 1979

Sur avis conforme du ministre de la Justice et du ministre de
la Santé nationale et du Bien-etre social et en vertu de l'article 37 de
la Loi sur les juges, il plait & Son Excellence le Gouverneur général en
conseil par les présentes

a)

d'autoriser l'honorable juge Thomas R. Berger, de la Cour
supréme de la Colombie-Britannique, & agir en tant que
Commissaire d'une enquéte entreprise par le ministre de
la Santé nationale et du Bien-&tre social dans le but de
déterminer les méthodes de consultation que le ministre
de la Santé nationale et du Bien-&tre sacial devrait
employer afin d'assurer une participation réelle de la
population indienne et inuit dans les décisions affectant
la prestation des soins de santé & leur population; et

d'autoriser le versement d'indemnités de déplacement et
d'autres dépenses justifiées, encourues par |'honorable
juge Thomas R. Berger lorsqu'il s'éloigne de son lieu de
résidence habituel dans l'exercice de ses fanctions de
Commissaire, ceci pour le méme montant et en vertu des
conditions qui s'appliqueraient s'il exercgait une fonction
ou une tache en tant que juge, conformément a la Loi sur
les juges. :

Original signé par Marcel Massé
Le greffier du Conseil Privé
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GOUVERNEMENT DU CANADA

POLITIQUE POUR LES SERVICES DE SANTE AUX INDIENS

La déclaration suivante représente la démarche et la politique actuelles du gouvernement
fédéral en ce qui a trait 2 la santé des Indiens. Elle différe de l'énoncé de politique de novembre 1974
en ce sens qu'elle met en lumiére les questions que le gouvernement fédéral considére les plus
importantes dans l'avenir immédiat. La Fraternité des Indiens du Canada et certaines associations
indiennes provinciales entreprennent présentement des études au sujet de la politique et de la démarche
4 1'égard de la santé des Indiens, études auxquelles Santé et Bien-&tre social Canada souscrit. Le
gouvernement fédéral s'est engagé & effectuer, avec les mandataires indiens, une fois que ceux-ci
auront élaboré leur position, un examen fondamental des questions qu'implique la santé de leur
population; la politique qui émergera de cet examen pourra remplacer la politique actuelle. Pour
montrer sa benne foi, le gouvernement fédéral a retiré ses directives de septembre 1978 pour les
prestations sanitaires non assurées aux Indiens et aux Inuit. Au lieu de ces directives, on s'appuiera sur
le jugement de médecins et de dentistes, ainsi que sur d'autres normes canadiennes justes et
comparables.

La politique fédérale pour les services de santé aux Indiens se fonde sur le rapport spécial qui
existe entre le peuple indien et le gouvernement fédéral, rapport qu'on désire protéger autant d'un coté
que de l'autre. Cette politique tient compte des conditions dans lesquelles nombre de collectivités
indiennes vivent, conditions qui désavantagent considérablement les Indiens, du point de vue de la santé
entre autres, par rapport 2 la majorité des autres Canadiens. -

l.a politique en matiére de programmes fédéraux pour les Indiens, dont la politique sanitaire est
un volet, découle de dispositions constitutionnelles et légales, de traités et de coutumes, Entre aussi en
ligne de compte l'engagement du peuple indien & préserver et 3 mettre en valeur sa culture et ses
traditions. On y reconnait les conditions intolérables de pauvreté et de détérioration sociale qui
accablent de nombreux Indiens, et on s'efforce de trouver un plan par lequel les collectivités indiennes
pourraient les améliorer. Le gouvernement fédéral reconnait ses responsabilités légales et tradition-
nelles & l'endroit des Indiens, et il cherche & favoriser la capacité des collectivités indiennes de réaliser
leurs aspirations en demeurant dans le cadre général des institutions canadiennes.

La politique fédérale pour les services de santé aux Indiens tient compte de ces points dans sa
fagon d'aborder les programmes visant la population indienne. Le facteur primardial, autour duquel
toute cette politique se tient, c'est le niveau de santé vraiment trop bas, inadmissible, de nombre
d'Indiens vivant dans des conditions de pauvreté et de détérioration sociale peu communes. Le
gouvernement fédéral sait que seules les collectivités indiennes peuvent faire changer cet état de
choses, et qu'elles auront besoin de I'appui entier du reste de la population canadienne pour réussir.
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Done, le but de la politique fédérale pour les services de santé aux Indiens vise & felever le
niveau de santé des Indiens, et que cela soit accompli et maintenu grice & l'action des collectivités
indiennes elles-mémes.

Ce reldvement du niveau de santé dans les villages indiens doit reposer sur trois principes: le
premler, et aussi le plus important, est le développement communautaire, autant sur le plan socio-
économique que culturel et spirituel, pour éliminer les conditions de pauvreté et d'apathie qui
empéchent les membres de la collectivité d'atteindre un état de bien-&tre physique, mental et social.

Le deuxidme principe est le rapport traditionnel entre le peuple indien et le gouvernement
fédéral, rapport pour lequel celui-ci défend les intéréts des collectivités indiennes devant l'ensemble de
la société canadienne et de ses institutions, et met en valeur la capacité de ces derniéres de réaliser
leurs aspirations. Il faut renforcer ce rapport en entamant la communication avec le peuple indien et
en l'encourageant & une plus grande participation & la planification, & la préparation du budget et &
I'application des programmes de santé.

le troisiéme principe est le systdme de santé canadien. Ce syst®me consiste en des éléments
particularisés et interdépendants, qui peuvent relever des gouvernements fédéral et previnciaux ou
d'administrations municipales, de bandes indiennes, ou du secteur privé. Mais ces divisions sont
superficielles quand on considére le systéme de santé dans son ensemble. Les réles fédéraux les plus
importants dans ce systéme & composantes interdépendantes sont les activités de santé publique dans
les réserves, la promotion de la santé, et la détection et la réduction de risques sanitaires dans
l'environnement. Par contre, les principaux réles des provinces et du secteur public sont le diagnostic
et le traitement de la maladie aigu#’ ou chronique et la réadaptation du malade. Les collectivités
indiennes ont un réle de premier plan & jouer dans la promotion de la santé et l'adaptation des services
de santé aux besoins précis de leur milieu. Evidemment, cela n'épuise pas les nombreuses complexités
du systéme. Le gouvernement fédéral veut continuer de jouer un réle actif dans le systdme de santé
canadien ]& ot les Indiens sont concernés; il veut encourager les provinces & maintenir leur réle et 3
corriger les lacunes dans les services de diagnostic, de traitement et de réadaptation nécessaires; il
veut développer la capacité des collectivités indiennes de jouer un rdle actif et plus déterminant dans le
systéme de santé et les décisions ayant une incidence sur leur santé.

Ces trois principes, développement communautaire, lien traditionnel entre le peuple indien et le
gouvernement fédéral, et interdépendance des éléments composant le systdme de santé canadien, sont &
la base des moyens & prendre pour mettre fin au drame de la mauvaise santé des Indiens au Canada.

. ] e e H
i : i 3 3 a Is: E " 3 d :




CONFERENCE INTERNATIONALE SUR LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES
{organisée par I'0.M.S. et I'UNICEF)
Alma-Ata, U.R.5.5., du 6 au 12 septembre 1978

V. DECLARATION D'ALMA-ATA

{ a Conférence internationale sur les soins de santé primaires réunie 3 Alma-Ata ce douze
septembre mil neuf cent soixante-dix-huit, soulignant la nécessité d'une action urgente de tous les
gouvernements, de tous les personnels des secteurs de la santé et du développement ainsi que la
communauté internationale pour protéger et promouvoir la santé de tous les peuples du maonde, déclare

ce qui suit:
[

La Conférence réaffirme avec force que la santé, qui est un état de complet bien-étre physique,
mental et social et ne consiste pas seulement en l'absence de maladie ou d'infirmité, est un droit
fondamental de I'étre humain, et que l'accession au niveau de santé le plus élevé possible est un objectif
social extrémement important qui intéresse le monde entier et suppose la participation de nombreux
secteurs socio-économiques autres que celui de la santé.

I

Les inéqgalités flagrantes dans la situation sanitaire des peuples, aussi bien entre pays
développés et pays en développement qu'a l'intérieur m&me des pays, sont politiquement, socialement,
et économiquement inacceptables et constituent de ce fait un sujet de préoccupation commun & tous les

pays. .
II

e développement économique et social, fondé sur un nouvel ordre économique international,
revat une importance fondamentale si l'on veut donner & tous le niveau de santé le plus élevé possible et
combler le fossé qui sépare sur le plan sanitaire les pays en développement des pays développés. La
promotion et la protection de la santé des peuples est la condition sine qua non d'un progrés économique
ot social soutenu en méme temps qu'elles contribuent & une meilleure qualité de la vie et & la paix

mondiale.

v

Tout &tre humain a le droit et le devoir de participer individuellement et collectivement a la
planification et & la mise en oeuvre des soins de santé qui lui sont destinés.
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N

Les gouvernements ont vis-a-vis de la santé des populations une responsabilité dont ils ne
peuvent s'acquitter qu'en assurant des prestations sanitaires et sociales adéquates. L'un des principaux
objectifs sociaux des gouvernements, des organisations internationales et de la communauté inter-
nationale tout entiére au cours des prochaines décennies doit &tre de donner 2 tous les peuples du
monde, d'ci l'an 2000, un niveau de santé qui leur permette de mener une vie socialement et
€conomiquement productive. Les soins de santé primaires sont le moyen qui permettra d'atteindre cet
objectif dans le cadre d'un développement empreint d'un véritable esprit de justice sociale.

VI

Les soins de santé primaires sont des soins de santé essentiels fondés sur des méthodes et des
techniques pratiques, scientifiqguement valables et socialement acceptables, rendus universellement
accessibles & tous les individus et & toutes les familles de la communauté avec leur pleine participation
et @ un colOt que la communauté et le pays puissent assumer & tous les stades de leur développement
dans un esprit d'autoresponsabilité et d'autodétermination. Ils font partie intégrante tant du systéme de
santé national, dont ils sont la cheville ouvriére et le foyer principal que du développement économique
et social d'ensemble de la communauté. Ils sont le premier niveau de contacts des individus, de la
famille et de la communauté avec le systéme national de santé, rapprochant le plus possible les soins de
santé des lieux ol les gens vivent et travaillent, et ils constituent le premier élément d'un processus
ininterrompu de protection sanitaire.

VI

"Les soins de santé primaires:

1. reflétent les conditions économiques et les caractéristiques socio-culturelles et politiques du
pays et des communautés dont ils émanent et sont fondés sur l'application des résultats
pertinents de la recherche sociale et biomédicale et de la recherche sur les services de santé,
ainsi que sur l'expérience de la santé publique;

2. visent & résoudre les principaux probidmes de santé de la communauté, en assurant les services
de promotion, de prévention, de soins et de réadaptation nécessaires a cet effet.

3. comprennent au minimum: une éducation concernant les probl@mes de santé qui se posent ainsi
que les méthodes de prévention et de lutte qui leur sont applicables, la promotion de bonnes
conditions alimentaires et nutritionnelles, un approvisionnement suffisant en eau saine et des
mesures d'assainissement de base, la protection maternelle et infantile y compris la planifica-
tion familiale, la vaccination contre les grandes maladies infectisuses, la prévention et le
contréle des endémies locales, le traitement des maladies et lésions courantes et la fourniture

de médicaments essentiels;
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4, font intervenir, outre le secteur de la santé, tous les secteurs et domaines connexes du
développement national et communautaire, en particulier l'agriculture, l'élevage, la productien
alimentaire, l'industrie, 1'éducation, le logement, les travaux publics et les communications, et
requiérent l'action coordonnée de tous ces secteurs;

5. exigent et favorisent au maximum l'autoresponsabilité de la collectivité et des individus et leur
participation & l'organisation, au fonctionnement et au contrdle des soins de santé primaires, en
tirant le plus large parti possible des ressources locales, nationales et autres, et favorisent a
cette fin, par une éducation appropriée, I'aptitude des collectivités a participer;

6. doivent &tre soutenus par des systémes d'orientation/recours intégrés, fonctionnels et se
soutenant mutuellement, afin de parvenir & l'amélioration progressive de services méedico-
sanitaires complets, accessibles & tous et accordant la priorité aux plus démunis;

7. font appel tant & U'échelon local qu'a celui des services de recours aux perscnnels de santé -
médecins, infirmiéres, sages-femmes, auxiliaires et agents communautaires, selon le cas, ainsi
que s'il y a lieu, praticiens traditionnels - tous préparés socialement et techniquement a
travailler en équipe et & répondre aux besains de santé exprimes par la collectivité.

VIII

Tous les gouvernements se doivent d'élaborer au plan national des politiques, des stratégies et
des plans d'action visant & introduire et & maintenir les soins de santé primaires dans un systéme
national de santé complet et & les coordonner avec l'action d'autres secteurs. A cette fin, il sera
nécessaire que s'affirme la "volonté politique de mobiliser les ressources du pays et d'utiliser
rationnellement les ressources extérieures disponibles.

IX

Tous les pays se doivent de coopérer dans un esprit de solidarité et de service en vue de faire
bénéficier des soins de santé primaires l'ensemble de leur population, puisque l'accession de la
population d'un pays donné & un niveau de santé satisfaisant intéresse directement tous les autres pays
et leur profite & tous. Dans ce contexte, le rapport conjoint FISE/OMS sur les soins de santé primaires
constitue une base solide pour l'avenir du développement de la mise en oeuvre des soins de santé

primaires dans le monde entier.

X

L'humanité toute entidre pourra accéder & un niveau acceptable de santé en l'an 2000 si l'on
utilise de fagon plus compléte et plus efficace les ressources mondiales dont une part considérable est

actuellement dépensée en armements et en conflits armés. Une politique authentique d'indépendance,
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de paix, de détente et de désarmement pourrait et devrait permettre de dégager des ressources
supplémentaires qui pourraient trés utilement étre consacrées & des fins pacifiques et en particulier 3
'accélération du développement économique et social dont les soins de santé primaires, qui en sont un
élément essentiel, devraient recevoir la part qui leur revient.

La Conférence internationale sur les soins de santé primaires demande instamment que soit
lancée d'urgence, aux plans national et international, une action efficace pour développer et mettre en
oeuvre les soins de santé primaires dans le monde entier et, en particulier, dans les pays en
développement, conformément & l'esprit de la coopération techniques et d'un nouvel ordre économique
international. Elle appelle les gouvernements, I'OMS et le FISE et les autres organisations inter-
nationales ainsi que les organismes multilatéraux et bilatéraux, les organisations non gouvernementales,
les organismes de financement, tous les personnels de santé et I'ensemble de la communauté mondiale a
appuyer aux plans national et international l'engagement de promouvoir les soins de santé primaires et a
lui fournir un soutien technique et financier aceru, en particulier dans les pays en développement. La
Conférence les exhorte tous & collaborer pour instaurer, développer et maintenir les soins de santé
primaires conformément & 'esprit et & la lettre de la présente Déclaration.
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SANTE DES INDIENS
L'AUBE D'UNE NOUVELLE ERE

Exposé de Noel Starblanket aux cérémonies d'ouverture
du Centre de soins des Indiens de Battleford - le 26 juillet 1979

Je me sens aujourd'hui, sur le sol de mes ancétres, fier, plein d'espoir et courageux lorsque je
constate les progrés que notre peuple a accomplis pour prendre davantage en main ses propres affaires
et institutions. En ma qualité de président de la Fraternité des Indiens du Canada et de représentant de
tous les Indiens du Canada, j'aimerais remercier publiquement les planificateurs et chefs indiens ici
présents dont la prévoyance et la détermination ont fait de ce jour une réalité,

Il y a trois sortes de gens en ce monde:

ceux qui ohservent les événements,
ceux qui font les événements
et ceux qui s'interrogent sur les événements

Nous savons maintenant de quelle trempe vous étes:
Bravo!

Je crois qu'il serait utile de revenir en arriére, d'étudier le passé afin d'en tirer profit et
d'orienter notre avenir. Bon nombre des choses que je mentionnerai ne sembleront pas convenir & ce
moment de célébration et d'allégresse, mais elles doivent étre dites pour que nous n'oubliions pas que
notre téche vient de commencer.

Comme le docteur Graham Clarkson le notait dans son Plan fonctionnel pour les Indiens dans la
région de North Battleford, il faut s'attendre & une résistance au changement., ILes associations,
établissements et organismes de santé professionnels ne voient pas toujours le changement d'un bon oeil,
surtout lorsqu'il signifie une plus grande participation communautaire et le recours & de nouvelles
catégories de main-d'oeuvre sanitaire. Ne croyons pas que la direction générale des Services de santé
ne suive pas ce courant. Au fur et & mesure qu'elles s'accroissent et se développent, les bureaucraties,
j'entends aussi les bureaucraties indiennes, ont I'habitude de donner neuf raisons qui justifient pourquoi
les choses ne peuverit pas changer alors que tout prone dans le sens contraire, Etudions ce qui peut étre
fait. '

L'ére de la gestion et du contréle fédéraux exclusifs des systémes et des programmes de santé
qui touchent directement l'Indien, sa famille et sa communauté tire 3 sa fin. Les Indiens doivent
mainténan’t faire valoir leurs droits & l'autodétermination et donner les lignes de conduite et les
programmes A tous les organismes destinés & améliorer leur santé, qu'ils soient gouvernementaux ou
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privés. Une communauté ne peut éliminer le doute et le cynisme qui hantent bon nombre des
professionnels membres de ces organisations, qu'en s'éduquant, gqu'en étant fidre de son indépendance,
qu'en leur montrant a quel point elle peut devenir autonome et ne pas &tre, par conséquent, entisrement
34 la merci d'un gouvernement indifférent et distant.

1l faut toutefois, instaurer un systdme permettant aux représentants de bandes de participer a
la prise de décisions, & 1'établissement de priorités et & la planification d'exercices de prestation des
soins st de passer & I'établissement d'un systdme de soins de santé fondé, congu et contrélé par la
communauté, précisément comme cela s'est passé ici. 1l devrait en étre de méme, partout ot cela est
possible. 1l est évident que certaines questions de personnel et de budget peuvent nécessiter une
certaine centralisation, mais toutes les principales parties en cause dans un service de santé
communautaire doivent pouvoir travailler ensemble de fagon intégrée si elles veulent influer sur l'état
de santé de notre peuple.

Il est aussi extrémement important que les Indiens deviennent la principale source de
techniciens compétents et d'administrateurs sanitaires. Dans Doctors and Healers, Alexander
Dorozynski affirme qu'il ne croit pas que le systdme du médecin chinois aux pieds nus tel qu'il s'est
développé dans son milieu social, politique et culturel, puisse &tre facilement exportable, sans
modification. Il vaudrait mieux s'inspirer de l'idée que des guérisseurs non médecins pourraient étre
extrémement utiles dans un pays ot le médecin occidental ne correspond ni aux réalités économiques ni
aux réalités culturelles,

Pour pousser les choses un peu plus loin, les soins de santé ne sont pas un droit, mais la -

responsabilité de chacun. Les soins autonomes éclairés doivent &tre le principal objectif d'un
programme de santé, étant donné que les gens qui possédent une information simple et claire, peuvent
prévenir et traiter la plupart des probl@mes de santé courants chez eux, plus tét, & un codt inférieur et
souvent mieux que les médecins. En conséquence, il ne faut pas fournir mais encourager les soins de
santé de base et partager les connaissances médicales au lieu d'en faire l'attribut de quelques-uns.

Finalement, le syst®me de santé doit favoriser le bien-étre, les soins autonomes, la prévention
et l'épanouissement familial. Il doit faire appel aux mécanismes de la médecine traditionnelle et
préconiser l'indépendance et la fierté lors de la prestation d'un service communautaire essentiel,

Dans Homosapiens, le docteur Ivan Illich révéle que la santé d'une population dépend de la fagon
dont les actions palitiques conditionnent et réussissent & créer un climat d'indépendance, d'autonomie et
de fierté pour tous, surtout pour les plus faibles. En conséquence, la santé sera & son meilleur lorsque le
milieu sera favorable & l'autonomie, & I'épanouissement d'aptitudes personnelles, & la prise en main des
responsabilités et des moyens d'adaptation.

Le théme de la prise en main de !a santé indienne par les Indiens a une grande portée pratique
et historique. L'année dernidre, le 9 novembre, lors de la controverse entourant les directives
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sanitaires, la Fraternité des Indiens du Canada a fait part au ministre de la Santé d'une déclaration
officielle qui affirmait, entre autres, que pendant des.décennies, les Indiens et leurs chefs avaient réagi
aux décisions gouvernementales et avaient, de cette fagon, été habitués au raisonnement du gouverne-
ment. Elle soutenait aussi qu'en tant que peuple indien, nous devions avoir foi en nos capacités de
déterminer notre destin et de ne pas toujours &tre gouvernés par la crise du moment. Elle avangait, de
plus, que si nous réagissions de la fagon habituelle, pour la raison politique de i'heure, plutét que par la
perception claire de la réalité a laquelle nous faisions face, nous continuerions de chercher aveuglément
une nouvelle voie pour notre peuple. '

"Enfin, les tentatives d'uniformisation de la politique sanitaire fédérale s'étaient faites jusqu'a
maintenant, sans la consultation ni la participation des Indiens et elles avaient violé les principes légaux
et constitutionnels du fédéralisme canadien.”

Jai &té enchanté de l'annonce récente du ministre de la Santé, M, Crombie, & l'effet que la
question des directives ait été rejetée officiellement par le gouvernement en place.

En 1963, 'Organisation mondiale de la santé affirmait que les gens ont plus de respect et
bénéficient plus des services de santé lorsqu'ils ont été consultés et y ont participé activement. Le
contraire est vrai également: ils s'opposent aux initiatives et aux lignes de conduite gouvernementales
pour lesquelles ils n'ont pas été consultés.

On constate que le gouvernement fédéral du Canada commence vraiment & comprendre ce
principe primordial de "autodétermination”. Vaut mieux tard que jamaist

Il n'y a pas si longtemps, les communautés indiennes disséminées & travers le pays, étaient
maitresses de leur destin. .Occupant totalement et faisant un libre usage du territoire, chaque
communauté était intégrée & son milieu, avait sa fierté et sa dignité qui découlaient de son
indépendance. Cette maniére de vivre nécessitait une harmonie étroite avec la nature, une hygiéne et
un mode de guérison conformes & ses lois. En tant qu'ndiens, nous possédions une fagon de vivre qui
assurait notre parfaite santé et notre développement physique, mental et spirituel complet. Les
premiers Européens ont vanté la santé, le bien-8tre et la vigueur des Indiens gu'ils ont rencontrés. Mais
ils nous ont transmis leur mode de vie, leurs aliments et leurs maladies.

Le déclin rapide de la santé des Indiens a été bien documenté par les données archéologiques,
anthropologiques et historiques. En voici les nombreuses causes: l'abandon forcé de I'alimentation
traditionnelie indienne a entrainé la sous-alimentation et une baisse de la résistance a la maladie; les
conditions démoralisantes et insalubres prévalant dans les réserves éloignaient davantage les Indiens de
leur mode de vie traditionnel; la suppression des pratiques de santé et de guérison traditionnelles
indiennes et leur remplacement par des services médicaux occidentaux conventionnels dont la portée et
'effet étaient inadéquats, ne pouvaient résoudre les causes premiéres de la maladie et codtaient trés

SXSININ'W




ANNEXE

cher; finalement, la dépendance contraignante des Indiens vis-a-vis une politique fédérale changeante et
paternaliste contribuait & accentuer leur désintégration sociale.

D'une perspective nationale, la situation est tragique mais non sans espoir.

Cette tragédie a été bien décrite dans les débats du Parlement le 14 juin 1978, Je cite: "Sur le
plan humain, les conditions actuelles (santé des Indiens) sont scandaleuses. La mortalité infantile est de
40 pour 1,000 naissances vivantes chez les Indiens, contre 21 pour 1,000 chez les Canadiens en général.
Le taux de suicides est de 20 pour 100,000 habitants, par rapport & 9.7 sur le plan national; 87 pour cent
des Indiens vivent dans des logements insalubres, comparativement & 11 pour cent pour le reste des
Canadiens; 54 pour cent des familles indiennes ont un revenu inférieur $2,263 par an, par rapport 2 20
pour cent pour les Canadiens. Les Indiens ont une espérance de vie de 36 ans, alors qu'elle est de 62 ans
pour le reste de la population. Six pour cent des Indiens seulement achivent leurs dtudes secondaires,
compare a 88 pour cent A travers le Canada™.

En tant qu'lndiens, nous ne savons que trop bien ce que ces statistiques signifient, car elles
concernent nos vieillards, nos foyers et nos enfants. '

L'obligation de mener une vie dont on n'est plus le maitre provoque une tension constante et
conduit & la démoralisation et & I'affaiblissement de simples particuliers et de collectivités entidres.
Nous, les Indiens, avons été assujettis & des politiques fédérales paternalistes et sans cesse changeantes
et cette situation a contribué dans une grande mesure aux difficultés sociales gue nous éprouvons
actuellement, y compris l'abus d'alcool et de drogue, l'éclatement de la famille, les suicides, les
accidents et les morts violentes. 1l est de plus en plus prouvé scientifiquement que les tensions créées
par la dépendance et l'incertitude entrainent des troubles physiques et la maladie.

Notre peuple affirme avec de plus en plus de force que la premiére étape indispensable de la
lutte contre ces maladies & caractére social consiste, pour nos collectivités, & reprendre en main notre
propre destinée et & fixer nos propres objectifs et nos propres priorités. Les quelques collectivités
indiennes qui ont réussi & reprendre le contréle de leurs propres affaires ont vu accroitre d'une maniére
remarquable leur esprit communautaire et, par conséquent, diminuer les difficultds gu'elles éprouvaient
sur le plan des malaises sociaux et de la violence. Ces collectivités démontrent d'une manigre éclatante
que les principaux obstacles & I'amélioration de la santé des Indiens sont 2 la fois sociaux et politiques,
el non uniquement médicaux, et que le rapport entre l'attitude paternaliste du gouvernement et la
mauvaise santé de notre peuple est un phénoméne trés réel.

Nous, les Indiens, avons déterminé que les conditions d'aujourdthui ne se perpétueront pas pour
les générations & venir, Nous y verrons.

Un nouveau jour va se lever, et nous faisons face aujourd'hui & l'espoir, I'aube d'une nouvelle ére,
un point tournant pour notre peuple. Nous pouvons marcher vers la lumiére d'un jour nouveau et



meilleur, en maitrisant totalement notre vie et notre destinée ou nous réfugier dans la fausse séourité
et l'obscurité du contrdle gouvernemental colonialiste.

Nous célébrons aujourd'hui le choix judicieux que vous avez fait. Il n'en tiendra qu'a vous de
continuer & marcher dans la lumiére et de vous rappeler que votre exemple pourra inciter vos fréres &
se joindre & vous, Je suis confiant que c'est ce qui arrivera.

Je vous remercie de votre attention.
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) DISCOURS PRONONCE PAR MICHAEL AMAROOK
PRESIDENT DE L'ASSOCIATION INUIT TAPIRISAT DU CANADA, A LA 505 MEDICARE CONFERENCE

Conférence nationale organisée par le Congrés du travail du Canada
le 6 novembre 1979 - Immeuble Pearson, Ottawa (Ontario)

Bonjour mesdames et messieurs. Jai I'honneur de participer & cette importante conférence en
tant que président de l'association Inuit Tapirisat du Canada, organisation nationale représentant 22,500
Inuit & travers le Canada.

Les lacunes du systdme de soins de santé dans le Nord me préoccupent beaucoup. Les
Canadiens doivent &tre mis au fait de certaines des difficultés auxquelles les gens du Nord sont
confrontés aujourd'hui, au moment mé&me ol nous nous penchons sur ce grave probléme.

Comme je viens tout juste de sortir de I'hopital & Ottawa, je peux commenter en connaissance
de cause les grandes différences qui existent entre le fait d'étre malade dans le Sud et le fait de I'&tre
dans la région du Nord d'ol je viens, celle du Keewatin de Nunavut (notre pays).

Ici, il y a bon nombre d'hépitaux & proximité, un service d'urgence jour et nuit et beaucoup de
médecins. 1L 'hdpital le plus prés de Baker Lake, endroit ol je suis né, est & 400 milles en avion &
Churchill au Manitoba. Méme si la collectivité de Baker Lake a un poste de soins infirmiers, elle ne
compte pas de médecin. Les malades devant 8tre traités d'urgence a I'hdpital doivent étre transportés
par avion et le voyage dure deux ou trois heures. Il n'y a pas d'autre maniére de couvrir de grandes
distances dans le Nord. La seule fagon dont les gens peuvent voir un médecin est de se rendre &
Churchill ou d'attendre qu'un médecin vienne, par avion, & Baker Lake.

Il va sans dire que je suis content d'avoir été & Ottawa cette fois-ci plutdt qu'a Baker Lake. Ici,
ma famille a pu me rendre visite a I'hdpital alors qu'elle n'aurait pas pu le faire & Churchill.

En 1955, lorsque j'avais 14 ans, j'ai dd me rendre & un hopital & Brandon au Manitoba pour étre
traité contre la tuberculose, Je n'ai pas vu mes parents pendant deux ans. Pendant ce temps, je ne
pouvais pas communiquer avec eux & Baker Lake et il leur était impossible de me rendre visite & cause
de la dépense.

Cependant, les probldmes de santé & Nunavut sont beaucoup plus graves que les miens. En fait,
bon nombre des problémes de santé des Inuit proviennent du fait que notre mode de vie a changé
énormément depuis I'époque de ma naissance. L'essor provenant du Sud a amené avec lui un grand
nombre de maladies que mon pére ne connaissait pas. Il est vrai qu'autrefois nous n'étions pas traités




par des infirmigres et des médecins. Notre mode de vie était beaucoup plus sain. Tout le monde vivait
dq la terre et mangeait de la bonne nourriture du pays qui est beaucoup plus nutritive que la plupart des
aliments que nous devons quelquefois acheter dans les magasins de la Baie d'Hudson.

Pour comprendre ce qui arrive aux Inuit, il faut considérer les changements qui surviennent dans
notre population en expansion. Il y a douze ans, seulement un peu plus de 10,000 Inuit vivaient dans les
Territoires du Nord-Ouest. En 1977, la population se chiffrait & plus de 15,000, soit une augmentation
de 50 pour cent. Aujourd'hui, la majeure partie des nétres sont trés jeunes et j'aimerais ici élaborer sur
la santé de nos enfants, en particulier ceux de moins de 5 ans.

Une étude effectude cette annde par la Société canadienne de pédiatrie a montré que le bébé
inuit des Territoires du Nord-Ouest avait souffert, en moyenne, de 14 maladies différentes pendant
'annde tandis que le bébé non-autochtone n'en avait eu que 4, Dans le méme rapport, on affirmait que
les bébés inuit avaient da faire l'objet d'un plus grand nombre de consultations médicales que les autres

bébés.
1l y a sGrement quelque chose qui cloche.

Dans les Territoires du Nord-Ouest, le taux de décés des bébés inuit est supérieur & celui de la
population non-autochtone.

Par exemple, en 1977, 25 pour cent des décés enregistrés chez les Inuit survenaient chez les

enfants de moins de 4 ans. Chez les non-autochtones, ce taux n'était que de 17.7 pour cent. Les

chiffres de l'année dernidre sont presque identiques.

Les taux de mortalité infantile des Inuit sont passés d'un niveau trés élevé de 100 décés pour
1,000 habitants en 1970 & un peu moins de 40. Mais ce chiffre est encore alarmant si on considére gu'en
1977, le taux de mortalité de la population non-autochtene dans les Territoires du Nord-Ouest n'était

que de 16 pour 1,000 habitants.

Certains &vénements inquiétants ont attiré l'attention de la communauté de Baker Lake
récemment. Des rapports m'ont signalé qu'un manque de soins avait eu des conséquences tragiques.

Tout d'abord, permettez-moi d'élaborer sur la prestation des soins de santé a Baker Lake.
Méme si Baker Lake est le lieu de résidence de prés de 1,000 personnes, cette communauté ne compte
pas de médecin. En fait, aucune des sept collectivités du Keewatin n'a de médecin.

C'est ahurissant car la population des sept collectivités s'éleve a prés de 5,000 habitants. Les
médecins viennent de Churchill, mais on prévient rarement les gens de leur arrivée. Assez souvent, le
mauvais temps les empéche de se rendre & destination et de repartir. J'ai entendu dire, la semaine
dernidre, qu'il avait 6té impossible de quitter Baker Lake pendant six jours 4 cause du mauvais temps.

)
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On m'a informé qu'au moins trois décés qui auraient pu étre évités étaient survenus a Baker
Lake au cours des quelques derniéres années. Deux enfants présentant des troubles de santé sont
décédés en faisant de l'exercice physique & l'école. Leur professeur n'était pas au courant. L'été
dernier, un enfant de moins de deux ans, est décédé d'une méningite. Ce décds ne se serait
probablement pas produit si l'enfant avait pu voir un médecin.

J'aimerais vous donner un pénible exemple tiré de ma propre expérience.

En 1965, pendant que j'étais parti & la chasse pour une semaine, ma fille de trois mois est
tombée malade. M&me si ma femme I'a amenée au poste de soins infirmiers plusieurs fois, elle est
décédée trois jours plus tard. Nous n'avons jamais connu les causes de son décés et nous n'avons jamais
pu la faire voir & un médecin,

Comme il n'y a pas de médecin & temps plein, le personnel du poste de soins infirmiers doit
assumer de trop lourdes responsabilités. Il doit souvent prendre des décisions et s'acquitter de téches
qui, dans le Sud, reldvent des médecins.

Le poste de soins infirmiers éprouve aussi ses difficultés. Baker Lake ne compte que trois
infirmidres. Les heures habituelles de bureau sont de 9 h & midi. Il y a des cliniques spéciales l'aprés-
midi. Une seule infirmiére est de garde aprés 17 h. Naturellement, il lui est difficile de répondre a
toutes les demandes, Elle ne peut pas, non plus, s'absenter pour visiter les malades, car il n'y auraijt plus

personne au poste.

La langue constitue aussi une barriére. Dans les Territoires du Nord-Ouest aucun membre du
personnel infirmier n'est de race inuit., Méme si les représentants de la communauté inuit font de leur
mieux, ils ne remplacent pas le personnel médical professionnel pouvant parler notre langue. Clest un
probléme auquel peu de Canadiens ont & faire face. Vous pouvez imaginer les protestations que ferait
la population non-autochtone de Baker L.ake si elle devait se faire soigner par un membre du personnel
infirmier qui ne parlerait que 1"nuktitut. Mon peuple est cependant, tous les jours, aux prises avec le
probléme d'avoir affaire & du personnel infirmier anglophone.

Toujours dans le domaine de la santé, voici certains des autres grands problémes auxquels
doivent faire face les Inuit dans les Territoires du Nord-Ouest:.
- Le roulement du personnel médical est élevé.

- Les Territoires du Nord-Ouest comptent bon nombre de centres médicaux et de postes de
soins infirmiers mais seulement quatre grands hfpitaux.

- Le directeur régional de la santé dans les Territoires du Nord-Ouest fait rapport a Ottawa et
au commissaire des Territoires du Nord-Ouest. Un serviteur peut-il aveir deux maitres?



- Est-ce une bonne idée d'essayer de diriger d'Ottawa ou méme de Yellowknife un systeme de
prestation des soins. Compte tenu de 'étendue de la région, ne serait-il pas plus logique de
rapprocher l'administration des usagers?

J'ai la responsabilité de représenter les Inuit et le gouvernement, celle d'améliorer la prestation

dfas soins de santé dans le Nord. Il est temps que le gouvernement fédéral envisage des solutions. J'en
ai un certain nombre 2 lui proposer et j'aimerais vous les faire connaitre aujourd'hui.

1

Il faudrait décentraliser le systdme de prestation des soins de santé pour qu'il soit plus prés des
usagers.

Récemment, l'association Inuit Tapirisat du Canada a proposé la création d'un nouveau
territoire nommé Nunavut en Arctique de I'Est et du Centre. La décentralisation du systéme de
prestation des soins de santé serait trés compatible avec cette idée.

La région du Keewatin a besoin d'un hopital. Churchill est 2 I'extrémité Sud et cette ville n'est
méme pas, en fait, située dans la région du Keewatin. Aucune autre région de I'Arctique n'est
aussi négligée. Elle doit étre dotée de son propre hépital. Rankin Inlet constituerait, par

exemple, un trés bon emplacement pour cet hopital.

Jenjoins le gouvernement fédéral de faire enquéte sur la prestation des soins & Baker Lake et
dans les autres collectivités du Keewatin. Les décds d'enfants prouvent bien que quelque chose
ne va pas. Le gouvernement devrait étudier la situation sans tarder.

lLa portée d'une enquéte devrait étre assez vaste pour englober les plaintes formulées dans les
autres parties du Nupavut.

Un programme de formation pour le personnel infirmier et paramédical inuit devrait
débuter le plus tét possible. Les avantages 2 long terme qui en résulteraient seraient

incommensurables.

Plus de médecins devraient travailler dans les Territoires du Nord-Ouest et les commu-
nautés inuit en particulier. Le gouvernement devrait penser 3 des fagons d'atteindre cet

objectif.

Afin d'étudier les probldmes que j'ai souleves et de leur trouver des solutions, je demande au

ministre de la Santé, 'honorable David Crombie, d'ouvrir une enquéte sur les services médicaux dans le
Keewatin et dans les autres parties du Nunavut. Jai recu des pétitions des citoyens concernés du

Keewatin qui appuient cette idée.
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Cette conférence m'a donné l'occasion d'exposer aux Canadiens la pidtre qualité des soins
fournis dans le Nord canadien. En travaillant ensemble nous pouvons sauver le programme d'assurance-
santé, améliorer partout la qualité des soins fournis et demander que les gouvernements fédéral,
provinciaux et territoriaux prennent des mesures,
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. INVENTAIRE DE BASE DES INITIATIVES
EN MATIERE DE SANTE ENTREPRISES DANS LA COLLECTIVITE
PAR LES INDIENS ET LES INUIT

Edward T. Jackson

le 21 février 1980

INTRODUCTION

Aujourd'hui plus que jamais, il est nécessaire de créer, dans la collectivité, de nouveaux
programmes axés sur la santé des Indiens au Canada. Les dépenses gouvernementales demeurent
limitées, et les réserves continuent de faire face & de graves problémes de santé. Fait peut-&tre le plus
important & noter, les Indiens eux-mémes ne cessent de perfectionner leur capacité de prendre en main
leur destinée et de résoudre leurs problémes.

Le présent document se veut un inventaire de base des programmes qui sont en train d'étre
élaborés au sein de la collectivité par les Indiens d'un bout & l'autre du pays et qui peuvent servir
d'exemples aux conseils de bandes, aux conseils tribaux et aux organisations provinciales et

territoriales.

Il s'agit bien d'un inventaire de base car ce n'est pas un document exhaustif. l'examen de
I'ensemble des activités menées au sein de la collectivité, a I'échelle du pays, nécessiterait de nombreux
mois et beaucoup de données. Un inventaire complet constituerait un apport trés valable & la lutte pour
la santé des Indiens, mais il revient précisément 2 ces derniers de remplir cette téche.

Les exemples suivants donnent toutefois un apergu de 1'éventail de possibilités. Entre autres
programmes axés sur la santé des Indiens au sein de la collectivité, on trouve les centres de santé pour
Indiens, les commissions ou conseils de santé indiens, les programmes de liaison sanitaire, les cours dans
le domaine de la santé, I'hygidne du milieu, la nutrition, 'allaitement maternel, les soins & domicile, la
santé affective et mentale et les sages-femmes traditionnelles. Tous ces programmes favorisent la
participation locale par l'entremise de comités sanitaires ou du Conseil de bande. Beaucoup sont liés a
des initiatives entreprises aux niveaux tribal, régional et provincial. Certains ont regu l'aide du
personnel du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social.

Bien que les programmes en question se soient considérablement intensifiés au cours des
dernidres années, leur financement demeure insuffisant. La majorité de ces activités manquait de fonds
de fagon chronigque ou recevait des subventions surtout sur une base spéciale ou sporaghque. La
difficulté réside dans la fagon dont les tentatives faites en matiére de santé des Indiens’au niveau de la
collectivité passent des simples projets de démenstration qu'ils sont & des efforts nationaux 3 grande

échelle, dont la continuité et le financement sont assurés.
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De méme, on s'interroge sur la manigre dont les Indiens peuvent réussir & se transmettre les uns
les autres les connaissances relatives aux initiatives entreprises au niveau de la collectivité. Il faudra
se pencher plus longuement sur la réussite de I'échange horizontal d'expériences entre les collectivités,
les conseils tribaux et les organisations régionales, provinciales et territoriales. Pour ce faire, on aura
besoin également d'une aide financigre suffisante et d'une planification attentive, mais les Indiens et les
autres groupes en tireront de grands avantages. ‘

Les médmes commentaires généraux s'appliquent aux Inuit. Eux aussi jouent un réle actif dans la
création de programmes de santé adaptés aux besoins de leurs collectivités, Certains de ces efforts
seront mis en valeur dans ce qui suit.

CENTRES DE SANTE POUR INDIENS

Comme le souligne le document de travail de la Direction générale des services médicaux, le
Centre de soins de Morley, en Alberta, montre un type d'organisation ol les Indiens exercent un contréle
sur les installations sanitaires., Le Centre reléve dun conseil d'administration formé uniguement
d'Indiens de la localité. Ce conseil régit I'ensemble du Centre, régle toutes les questions autres que les
opérations courantes. La Direction générale des services médicaux se charge cependant de la dotation

et de l'administration du Centre.

Le Centre de soins des Indiens de Battleford & North Battleford, en Saskatchewan, présente un
type d'organisation différent. l_e Conseil, composé de neuf chefs de district, y établit non seulement les
lignes de conduite importantes mais contréle aussi les décisions en matiére de dotation. Le personnel
reldve directement du Conseil, par l'intermédiaire du directeur administratif, Le budget annuel du
Centre s'éléve a environ $250,000, sans compter les subventions de programmes. Outre le directeur
administratif, le personnel comprend un comptable, une infirmiére indienne, un coordonnateur des
services infirmiers et un médecin consultant. On a maintenant l'intention de farmer deux Indiens pour
qu'ils assument les fonctions du directeur administratif.

L es débats entourant la création d'un centre de santé des Indiens pour la région de Battleford
remontent A au moins cing ans. Les initiateurs locaux, membres influents de la Fédération des Indiens
de la Saskatchewan, ont choisi de négocier directement avec la Direction générale des services
médicaux, a Ottawa, plutét qu'avec le bureau régional. En 1977, le ministre de la Santé nationale et du
Bien-&tre social a mis sur pied une enquéte afin d'étudier la situation & North Battleford. le rapport de
cette enquéte, connu sous le nom de Rapport Clarkson, a recommandé la création, dans les plus brefs
délais, d'un centre de soins pour les Indiens et administré par ces derniers. Avant de mettre en vigueur
ces recommandations, le docteur Clarkson avait invité le personnel de Santé et Bien-étre social Canada,
3 la fin de l'année 1977, & participer & une conférence donnée par la collectivité indienne de North
Battleford, qui avait formulé des recommandations précises concernant les services sanitaires néces-
saires dans la région. En 1978, d'importants représentants indiens du district ont visité le Centre de
soins des Indiens de Seattle afin d'étudier les opérations de ce type d'organisation.
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Il importe de noter I'appui qu'a regu la proposition d'un grand nombre de ministéres, notamment
de la Direction générale des services médicaux, du ministére des Affaires indiennes et du Nord canadien
et du ministére provincial de la Santé. On prévoit que le centre accueillera non seulement les Indiens
de droit de la vallée de la Nass, mais aussi tous les autres résidants autochtones et non-Indiens. Les
Nishgas, dont le systéme d'éducation rel2ve déja du contrdle des Indiens, considérent la Commission de
santé de la Nass et la nouvelle installation sanitaire comme étant les prochaines étapes logiques vers
'autodétermination. Ils entendent suivre cette progression en rendant les Nishgas responsables de tous
les autres programmes de bien-Btre social.

PROGRAMMES DE LIAISON SANITAIRE

Nombre d'organisations provinciales et territoriales gérent aussi des programmes de liaison
sanitaire. Ce type de travail est particuliérement répandu dans 'Ouest canadien. En Saskatchewan, par
exemple, la Fédération des Indiens de la Saskatchewan exploite un tel programme.

Fondamentalement, le programme fonctionne sur une base de liaison et de communica-
tion. Dans le passé, les programmes et l'information du ministére de la Santé
nationale et du Bien-8tre social étaient transmis aux réserves par les responsables de
la liaison en matidre de santé. De leur c6té, ces derniers prennent note de
l'information, des plaintes et des problémes formulés par les bandes et les communi-
quent au Ministére (...} les problémes sont exposés lors de réunions mensuelles ot l'on
tente de les résoudre.

Les responsables de la liaison en matidre de santé travaillent actuellement dans six bureaux
gouvernementaux indiens de district, et le Centre de soins des Indiens de Battleford s'occupe du
septidme district. Les chefs de Prince Albert ont proposé, dans une récente étude d'envergure,
d'évaluer les besoins en foyers d'hébergement dans le district.

Santé et Bien-8tre social Canada accorde une subvention annuelle de $85,000 au Programme de
liaison sanitaire de la Fraternité des Indiens du Manitoba. Le programme comporte un appui au niveau
des lignes de conduite relatives & des questions telles que les prestations pour services de santé non-
assurés, le bien-8tre social des enfants indiens et les contacts avec la DGSM concernant les marchés
conclus avec les représentants de la santé communautaire. Entre autres activités, on note la liaison
avec le Programme de lutte contre l'abus de l'alcool chez les autochtones, les services de liaison
aérienne avec les unités médicales du Nord, la formation du personnel infirmier dans les réserves et le
comité médical responsable des maisons de convalescence. La mise sur pied d'une Commission sanitaire
des Indiens du Manitoba fait partie des objectifs & long terme du programme. Le Programme de liaison
sanitaire de la FIM administre aussi le programme des interprétes médicaux et des visiteurs dans les
hépitaux, qui regroupe cing interprétes autochtones travaillant dans les centres médicaux urbains. On
se plaint surtout de l'insuffisance de fonds accordés & l'ensemble du Programme de liaison sanitaire.
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Par conséquent, il n'y a qu'un seul travailleur sur le terrain dans le cadre de ce programme. Selon le
personnel, le besoin fondamental de participation significative de la collectivité justifie un appui
financier suffisant aux travailleurs sur le terrain dans toutes les régions.

En 1979, dans la Réserve de Garden Hill au Manitoba, on a noté 1'un des plus grands mouvements
de participation de la collectivité & la définition des besoins sanitaires. Invitant le personnei de la
Fraternité des Indiens du Manitoba chargé de la liaison et d'autres représentants d'organismes, le
Comité sanitaire local a organisé un atelier de trois jours sur la santé communautaire. L'atelier
comprenait une visite de la réserve ainsi que de longues séances de discussion. Au cours de ces séances,
on a formulé des recommandations pratiques sur les probldmes de santé et les difficultés sociales et
économiques connexes, la fagon d'utiliser les ressources de la collectivité et de l'extérieur, les mesures
précises & prendre et les sources éventuelles de financement, Au chapitre des questions trés
prioritaires, on a relevé le transport des malades, la formation des RSC et le rdle du comité sanitaire

vis-&-vis des représentants.

Les Programmes de liaison sanitaire de 1'Union des chefs indiens de la Colombie-Britannique et
de 1'Union des Indiens de 1'Ontario sont entidrement intégrés aux efforts en vue de traiter également de
I'hygidne du milieu. A 1'Union des Indiens de !'Ontario, toutefois, on met aussi un nouvel accent sur le
réle du représentant de la santé communautaire. L'Union cite le cas de 1'Ojibway Great Lakes Inter-
Tribal Council au Wiscansin, ot les Indiens exercent maintenant un contréle sur les programmes de

santég.

Il est évident qu'avec leur expérience, les travailleurs de la collectivité peuvent servir
dintermédiaires importants entre les autorités indiennes et les membres de bandes
lorsqu'il s'agit de rassembler les idées nécessaires a 1'élaboration de la politique
sanitaire. Ils peuvent aussi constituer une force organisatrice en vue de créer des
commissions sanitaires bénévoles.

[ '"Union des Indiens de I'Ontario désirerait que des RSC soient présents dans toutes les réserves qui en
font la demande et voudrait adapter la procédure de formation & la culture indienne. L'une des réserves
relevant de I'UIO, la Bande de Mississauga, a assujetti tous les services de santé sous son controle, y
compris les marchés conclus avec les RSC, les services de santé non-assurés et le transport.

L'IO et d'autres intéressés traitent de l'une des principales questions, & savoir la relation entre
les RSC et le comité sanitaire dans une réserve donnée. L'UIO considére le comité sanitaire comme
l'organisme chargé de faire toutes les recommandations en matiére de santé, Le RSC agit comme
personne ressource auprds du comité sanitaire et peut gtre un membre électeur du comité. D'autres
organisations provinciales et territoriales (OPT), telles que le Traité n® 3, la FIM et la Fédération des
Indiens de la Saskatchewan, semblent d'accord. Il est aussi de plus en plus évident que la preuve

S| XSINNW



o))

ANNEXE

d'efficacité dépend de 1'appui politique que regoivent les comités sanitaires de la part de leurs conseils
de bandes. Cependant, il importe surtout de noter que la mise sur pied des comités sanitaires dépend
essentiellement des conditions locales. :

COURS DANS LE DOMAINE DE LA SANTE

- En vertu du Programme de liaison sanitaire de la Fédération des Indiens de la Saskatchewan, on
a obtenu des subventions particulidres en vue d'élaborer des cours dans le domaine de la santé.

L'objectif consiste & mettre en oeuvre une approche axée sur la collectivités les
résidants de la collectivité choisiront eux-mémes le sujet des cours et ce, pour les
niveaux allant de la maternelle & la huitidme année. Les cours prendront la forme
d'une série d'activités lides & la santé, A partir d'une orientation fournie par les ainés,
les chefs et les conseils, les comités scolaires et les parents des réserves indiennes de

la Saskatchewan.

Ces travaux s'effectuent en collaboration avec le Collége culturel des Indiens de la Saskatchewan &
Saskatoon. Le récent document Kapasick Kootscaway Scanow expose de fagon détaillée un plan des
opérations et la philosophie de travail.

- L'équipe chargée des cours dans le domaine de la santé a consulté, & plusieurs reprises, la
population des six districts indiens de la province. Toutes les bandes sont convoguées & une réunion
générale afin de traiter de la question suivante: "Quelles connaissances voulez-vous que vos enfants
acquidrent dans le domaine de la santé?" Si la participation n'est pas suffisante & la réunion générale,
I'équipe susmentionnée, de mé&me que les agents de liaison de district en matiére de santé, les RSC de la
localité et les résidants feront du porte a porte et poseront la mé&me question. On calcule présentement
la fréquence des questions en matidre de santé posées au cours de ces réunions et pendant les enquétes.
Puis, 1'équipe formule, synthétise et réduit graduellement le contenu des réponses. Au fur et & mesure
qu'il est produit, le matériel est vérifié sur le terrain afin que la participation des parents et des
professeurs & l'évaluation et & la révision des cours soit assurée.

Dans une récente proposition, le Conseil de la bande indienne de fle Lennox, fle-du-Prince-
Edouard, a présenté un programme de formation destiné aux éducateurs sanitaires locaux pour qu'ils
6laborent du matériel et tiennent des ateliers sur la nutrition, le diab2te, la puéricuiture, les soins
prénataux, le contrdle du poids, les drogues et l'alcool.

HYGIENE. DU MILIEU

Tous conviennent du besoin urgent d'une approche coordonnée des causes pathologiques
associées au milieu, La qualité des eaux, des services d'égout, d'assainissement et de logement dans les
collectivités indiennes demeure bien inférieure aux normes d'hygidne et de sécurité acceptées pour les
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Canadiens non-autochtones. Pour améliorer I'état de santé général des Indiens, il faut absolument
perfectionner ces services, donner la formation nécessaire pour entretenir les installations améliorées
et créer une série d'autres programmes de prévention et d'hygiéne du milieu.

Méme si, jusqu'd ce jour, on a signalé peu d'exemples de telles initiatives, celles qui existent
fournissent bien des renseignements. A Cold River, en Alberta, des eaux propres et une épuration
appropriée des eaux d'égout ont amélioré la santé des Indiens. Dans la collectivité crise de Moose
Factory, & la Baie James, un comité de planification représentant toutes les circonscriptions locales (y
compris les Indiens de droit et de fait) a travaillé pendant plus d'un an avec des ministéres et des
experts-conseils de l'extérieur afin de perfectionner les services d'assainissement et d'approvision-
nement en eau.

['évaluation du milieu en ce qui concerne diverses possibilités d'assainissement et d'approvision-
nement en eau, dirigée a 1'échelle locale, au Grand Lac Trout dans le Nord-Ouest de 1'Ontario, est peut-
étre l'une des expériences les plus intéressantes. En réponse & un projet d'installation d'un systéme
colteux de tout-a-1'égout dans la collectivité, a l'usage exclusif des familles non-autochtones, et au
dynamitage subséquent de cimetiéres par des ouvriers de la construction, le Conseil a adopté, en 1976,
une résolution du Conseil de bande demandant l'arrét de toute construction sur la conduite d'égout et
I'évaluation par la Bande mé&me des possibilités techniques les plus appropriées.

Vers la fin de l'année 1977, la Bande avait embauché une équipe d'experts-conseils, notamment
un ingénieur en salubrité publique, un limnologiste, un architecte spécialisé en assainissement et en
approvisionnement en eau, un sociologue et un professeur & l'éducation des adultes. L'équipe a travaillé
pendant toute l'année 1978, d'abord en collaboration avec le Conseil de bande, puis avec le Comité
sanitaire, effectuant des recherches sur les installations existantes d'analyse de la qualité de l'eau,
d'assainissemént, de collecte et d'utilisation des eaux. Des assemblées publiques, des réunions de
comité, des entrevues 3 domicile et des émissions radiophoniques locales ont permis le rassemblement
et la diffusion de I'information. A partir des directives données par la collectivité, les experts-conseils
ont recommandé, a la fin de la premiére année, une série déterminée de possibilités technologiques en
matiére d'esau et de déchets, dont la complexité et le colt variaient des plus bas aux plus élevés. On a
rejeté 1'égout en raison de son caractére inapproprié. Parmi les techniques plus convenables, on notait
les latrines améliorées, les pompes manuelles perfectionnées et un systéme d'élimination des eaux et
des déchets par camion, dont la Bande pourrait assurer le fonctionnement et qui desservirait
immédiatement les familles indiennes majoritaires et les foyers non-indiens minoritaires.

Au cours de la deuxidme année (1979), les résidants du Grand Lac Trout ont évalué les
techniques proposées. On a rédigé, en langue crise, un résumé des constatations et des recommanda-
tions des experts-conseils embauchés par la Bande, qu'on a distribué dans toute la collectivité. Des
audiences publiques ont eu lieu pour que soient éclaircies les conséquences environnementales et
sociales de chaque possibilité. Un groupe de femmes du Grand Lac Trout se sont réunies afin d'évaluer
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les recommandations en détail et elles ont proposé leurs propres idées et modifications concernant la
construction d'abris protecteurs au-dessus des pompes, le chauffage des pompes, l'annexion des cabinets
d'aisance aux maisons, l'installation de collecteurs inférieurs et les changements essentiels dans la
structure de leurs habitations en vue de leur adaptation au systdme d'élimination de l'eau et des déchets

par camion.

Les membres de la collectivité ont eux-mémes choisi l'endroit ot il conviendrait d'installer une
lagune naturelle qui retienne les déchets transportés par camion. Le Comité sanitaire a nommé deux
résidants qui iront & Winnipeg suivre une bréve séance de formation en matiére d'aménagement de puits
et de méthodes de réparation des pompes manuelles. Ils ont aussi présenté une proposition au ministére
des Affaires indiennes et du Nord canadien demandant qu'on double le nombre actuel de pompes
manuelles et qu'on fournisse un appui aux préposés 2 la réparation des pompes. De plus, trois
représentants du Comité sanitaire ont entrepris une tournée au lac Baker, dans les Territoires du Nord-
Ouest, pour examiner le fonctionnement et les problémes d'un systéme d'élimination des eaux et des
déchets par camion, dans une collectivité autochtone de taille similaire, et ils sont revenus avec de
nombreuses photos et beaucoup de conclusions analytiques de ce qu'ils ont vu.

A la fin de 1979, le Conseil de bande a rencontré des représentants des ministeres des Affaires
indiennes et du Nord canadien, de I'Environnement, des Transports et de la Santé nationale et du Bien-
étre social, et leur a présenté une résolution préconisant des améliorations peu colQteuses ainsi que le
systdme d'élimination par camion, et demandant des subventions pour entreprendre un projet de
démonstration & partir duquel d'autres réserves pourraient acquérir des connaissances. Il y a prés de
quatre ans que la Bande a rejeté 1'égout et arrété sa construction au moyen d'une résolution du Conseil
de bande. Aprés une forte opposition et un long retard de la part des autorités gouvernementales, il
semble que la Bande réussira probablement & obtenir les fonds nécessaires & la réalisation des
possibilités techniques qu'elle juge les plus appropriées aux points de vue environnemental, social et
cuiturel.

NUTRITION

En octobre 1979, I'H6pital de la zone de Sioux Lookout, dans le Nord de 1'Ontario, a entrepris,
au sein de la collectivité, un programme de nutrition, en collaboration avec les groupements locaux du
lac Bearskin, de Weagamow, de Wunnimum et du Grand Lac Trout. Dans chaque réserve, deux
travailleurs sociaux observent les habitudes alimentaires de la collectivité et conseillent les femmes
enceintes en matisre de nutrition et d'allaitement maternel. Ils essaient d'enseigner aux habitaents la
fagon d'établir un budget afin d'obtenir la plus grande valeur nutritive pour leur argent. De plus,
les travailleurs interrogent les anciens et prennent note des herbes médicinales et des aliments

traditionnels.
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s s'intéressent particulidrement & l'importance de la nourriture sauvage. Les travailleurs
soulignent que les organes (poumons, foie, coeur et intestins) des animaux contiennent la plus grande
valeur nutritive. Le potage traditionnel indien, & base d'arétes et de tétes de poissons, constitue une
excellente source de calcium, tandis que la soupe habituelle & base de sang et la moelle représentent
aussi de bonnes sources de fer. Au cours de leurs recherches dans leurs collectivités, les travailleurs
ont découvert que les parents sans conjoint, jeunes et moins jeunes, manquent souvent de nourriture,
surtout parce que les postes tardent 2 livrer les cheéques d'allocations familiales et de bien-8tre social et
qu'ils dépendent des nouveaux aliments achetés en magasin. E£tant donné les frais de transport glevés,
I'absence de concurrence et les formalités de stockage des magasins dans le Nord, les coOts élevés des
aliments nutritifs dans ces magasins intensifient encore plus les avantages de la nourriture sauvage. Le
projet favorise donc la nouvelle intitiation des jeunes habitants de la région aux techniques de chasse et
de piégeage.

En 1977 et 1978, les membres du comité sanitaire de Wemmindji (Paint Hills), vivant au Québec
dans le secteur de la Baie James, ont entrepris, avec I'aide d'un expert-conseil en matiére de nutrition,
d'examiner les sources locales de vitamine C. Ils se sont rendus dans la savane et ont recueilli plusieurs
échantillons, tels que des feuilles de menthe, des feuilles de thé du Labrador, des branches d'épinette et
les fleurs rouges pourpres de l'herbe a feu. Au retour, ils ont préparé des infusions avec leurs
échantillons et les ont fait essayer aux gens qui assistaient & la clinique. La plupart d'entre eux ont
préféré les infusions d'épinette et de menthe, mais les anciens ont affirmé que le thé du Labrador était
leur favori. Selon certains, il était & la fois triste et heureux de remarquer qu'une Blanche du Sud avait
montré aux jeunes Indiennes divers modes d'infusion de thés de buisson. Alors que les anciennes les
connaissaient depuis toujours, mais personne ne les avait consultées & ce sujet. On a observé qu'en plus
de fournir de grandes quantités de vitamine C, les thés de buisson ne contiennent pas de caféine.

En 1978, cette méme réserve s'est consacrée & améliorer la qualité des aliments achetés en
magasin et & offrir des cours en matiére de nutrition aux consommateurs locaux. lL.a Cempagnie de la
Baje d'Hudson et le magasin Co-op ont tous deux accepté de stocker de petites conserves de jus de
pomme et de jus d'orange. Ils ont signalé, peu apres, que la popularité des jus était supérieure & celle
des boissons gazeuses.

Il y a trois ans, les RSC embauchés par la Direction générale des Services médicaux dans
I'Arctique de I'Est ont regroupé le matériel pédagogique selon des modeles diététiques traditionnels et
entrepris de coder les groupes alimentaires au moyen de couleurs, Se fondant sur ce modéle, le comité
sanitaire de Pagnirtung, dans les Territoires du Nord-Ouest, a obtenu !'appui de Canada au travail pour
la mise sur pied d'un projet de nutrition 2 1'échelle de la collectivité, en 1978-1979. Ce projet visait a
coder au moyen de couleurs tous les aliments contenus dans le magasin local de.la B.ale d'Hudson ainsi
qu'a fournir d'autres précisions utiles aux consommateurs, comme les dates inscrites dans l'espace
"meilleur avant®, & la fois en inuitituk et en anglais. La Baie d'Hudson a fourni et maintenu son appul.
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De plus, le comité a réussi & inciter cette compagnie & modifier ses habitudes de commandes. Par
exemple, la demande de boissons gazeuses en 1978-1979 a été réduite de moitié. La popuiation a noté
qu'en général, la compagnie a commencé a assurer un service plus efficace & la suite du projet.

Avec le démembrement fédéral de Canada au travail, les fonds affectés au projet se sont
toutefois épuisés, Méme si beaucoup ont qualifié le projet de nutrition d'une des réalisations les mieux
réussies dans la collectivité de Pagnirtung, les autorités gouvernementales n'ont envoyé aucune
subvention supplémentaire. Les responsables du projet se tournent maintenant vers les églises et les
institutions privées afin d'obtenir une aide financigre. Dans la région, le projet suscite toutefois un
intérét toujours élevé, et les collectivités de Hall Beach et de Pond Inlet dans I'Arctique de I'Est sont a
planifier des projets de nutrition semblables.

- ALLAITEMENT MATERNEL

L'Eglise anglicane du Canada signale, dans un rapport récemment publié, qu'au Canada,
comparativement au reste de la population infantile, les enfants autochtones ont une mauvaise santé et
un taux de mortalité plus élevé, qu'ils sont susceptibles d'étre hospitalisés plus souvent et pour de plus
longues périodes et plus sujets & la gastro-entérite et aux infections de l'oreille moyenne par suite de
l'allaitement & la bouteille. La publicité trés répandue de la part de l'industrie des préparations pour
nourrissons a grandement contribué & accroitre la popularité de l'allaitement & la bouteille dans les
collectivités autochtones. '

Dans les Territoires du Nord-Ouest, les médecins et les infirmigres tentent de convaincre les
meéres de reprendre la pratique traditionnelle de l'allaitement au sein. On fait cependant face & un
probléme: le pourcentage élevé de bébés nés hors des liens du mariage et adoptés par la suite, qui
perdent ainsi la possibilité d'étre nourris au sein de leur mére naturelle. Mais avec le déclin de
l'expansion industrielle dans les Territoires du Nord-Ouest, les proportions de naissances illégitimes ont
commencé & baisser, et les responsables signalent une popularité accrue de l'allaitement au sein.

Dans le numére de janvier 1980 de la publication intitulée Ontario Indian, le docteur Michael
Stogre énumeére certains avantages généraux de l'allaitement au sein: Ta création de liens entre la mére
et I'enfant; l'absence d'allergies lides au lait de vache; une accumulation moindre de plaques a l'intérieur
des artéres, a l'origine de maladies cardiaques; l'incidence décroissante du cancer du sein chez les méres
nourrissant leurs bébés au sein; I'utilisation d'une ressource naturelle de grande valeur. Si I'on ajoute les
avantages plus évidents, tels que la disponibilité, l'aspect pratique et la possibilité de protéger le bébé
contre les infections, l'allaitement maternel devient un mode d'alimentation encore plus bénéfique.

SOINS A DOMICILE

A la fin de l'année 1979, un nouveau projet sanitaire, Pa-me-e'-ti-win (soins 2 domiciii'e), a
commencé a la Réserve de Sandy L_ake, dans le Nord de I'Ontario. Avec l'aide du personnel infirmier de
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la localité, le comité sanitaire a obtenu, de la Sick Children's Foundation de Toronto, un appui financier
pour seconder leurs efforts. Le projet nécessite quatre travailleuses & temps partiel et une
coordonnatrice a plein temps, .

Les travailleuses visitent, dans la collectivité, les malades alités qui nécessitent des soins. La
coordonnatrice explique qu'elles les baignent, leur lavent les cheveux et les renseignent sur la nutrition,
sans essayer de changer leurs habitudes alimentaires ou leur didte. les travailleuses rendent aussi
visite aux vieillards qui sont encore capables de veiller & leurs propres besoins, afin de les encourager et

. de les conseiller & différents sujets. Elle vérifient également leurs médications et veillent au

renouvellement de leurs prescriptions.

Le projet traite aussi des besoins des futures méres. La coordonnatrice mentionne qu'on leur
enseigne des cannaissances générales sur la grossesse. On parle également bsaucoup de nutrition et 'on
conseille ces jeunes méres au sujet de l'allaitement au sein. Ces rencontres ont lieu chez une femme du
groupe pour permettre aux méres de se sentir plus a l'aise et d'étre mieux disposées a parler de leurs
problémes. On incite aussi ces derniéres & participer & des séances d'information prénatale données

chaque semaine au poste de soins infirmiers.

De plus, le projet s'occupe du bien-8tre des bébés. On organise des groupes de discussion avec
les mares ol I'on traite des soins, de la nutrition et de l'immunisation des bébés. Les responsables
donnent des conseils sur les mesures & prendre en cas de forte fiévre chez un bébé et favorisent une fois
de plus l'allaitement au sein. Les travailleuses vont également & l'école pour vérifier si les enfants ont
des poux dans les cheveux. On projette en outre d'organiser, a l'intention des enfants, des séances sur
I'hygiéne personnelle. :

Une conseillére travaille & l'exécution du projet et représente l'équipe lors des réunions du
Conseil de bande. Elle-mé&me et la coordonnatrice du projet assurent la liaison entre le personnel
infirmier et les résidants de la collectivité. Les travailleuses en matiére de soins 3 domicile ont comme
tache importante d'examiner, avec le nouveat personnel infirmier et les nouveaux médecins, les
traditions et les modes de vie des habitants de Sandy Lake, oeuvrant en effet comme initiatrices

culturelles pour les étrangers qui se familiarisent avec la culture crise.

SANTE MENTALE ET AFFECTIVE

Selon l'un des travailleurs du programme de santé communautaire de la zone de Sioux L.ookout:

"Si l'on a déja manqué d'appui de 'extérieur, il s'agissait sGrement d'aide affective". Dix conseillers en

santé mentale des collectivités de Sandy Lake, Sachigo, Pikangikum et Lac Seul, s'occupent de ce
programme, commencé en aolt 1979.

_ Dans les quatre collectivités, jeunes et vieux ant entrepris d'accomplir la tdche de conseillers

en santé mentals. les plus jeunes travailleurs tentent de faire participer les enfants et leurs parents a

des activités récréatives, agissant comme trait d'union important entre les deux générations dans la
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réserve. D'aprds le travailleur, on n'a pas tenu compte des jeunes dans bien des cas. Dans I'ensemble, le
programme a suscité une réponse trds satisfaisante. Les travailleurs sont des plus discrets et c'est
pourquoi les résidants leur font confiance. '

Lors de la premiére réunion, les conseillers ont recommandé que I'hépital de la zone embauche
un guérisseur autochtone. A deux reprises dans le passé, 'hdpital a adressé des personnes 2 des
guérisseurs autochtones, et & chaque fois, ces démarches se sont révélées fructueuses. Bien que la zone
puisse régler les frais de transport pour de tels services, I'ensemble du groupe a convenu qu'il était
inapproprié de débourser un montant pour les services des quérisseurs et, & la longue, que cetie pratique
nuirait & la médecine traditionnelle.

A Kenora, l'administrateur de l'hOpital local a accepté, l'année dernidre, qu'on puisse avoir
recours aux services d'un shaman pour conseiller les malades indiens. Selon I'Institut Nechi d'Alberta et
d'autres sources, le réveil spirituel et les traitements traditionnels ont entrainé une diminution du taux
d'alcoolisme. Aujourdhui, peu de gens nieraient les effets positifs de la médecine traditionnelle
indienne. Dans un eertain nombre de régions du pays, on se penchera sur les points suivants: des
relations de travail plus étroites entre les chercheurs en médecine et les praticiens; une aide aux
guérisseurs indiens traditionnels; des programmes de formation & lintention de ces derniers et une
orientation d'autres employés, & la fois indiens et non-indiens, en ce qui concerne les pratiques
traditionnelles en matiére de santé. '

SAGES-FEMMES TRADITIONNELLES

Un nombre considérable de discussions ont eu lieu au Canada concernant l'importance du role
des sages-femmes traditionnelles dans les réserves. Au Manitoba, par exemple, le docteur Tom Basket
du département de la santé dans le Nord, & la faculté de médecine de l'université du Manitoba, a
examiné les possibilités de créer un programme & l'intention des sages-femmes. Mais on a regu, jusqu'a
ce jour, peu d'engagements financiers concrets. Pour le moment, il faut s'inspirer du modéle de
programme progressif de la partie de la collectivité iroquoise vivant dans la région septentrionale de

1'état de New-York.

Le groupe de sages-femmes iroquoises cherche & ramener le procédé d'accouchement naturel
aux mains de la communauté plutdt que de le laisser & 1'établissement médical. Huit femmes iroquoises
ont &té ou seront formées en vue de devenir des sages-fermmes et dotées du matériel nécessaire. Elles
fusionneront les techniques médicales modernes et les pratiques d'accouchement traditionnelles. Ces
sages-fermes consulteront les anciennes de la réserve relativermnent aux herbes, qui facilitent le travail,
le nettoyage du bébé et des suites, et le regain de forces de la nouvelle mére. En cas de complications,
un obstétricien de la localité prétera secours aux sages-femmes. D'aprés ces derniéres, ce projet aura
comme conséquence d'accroitre le nombre de méres et de bébés en santé.
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AUTRES LECTURES

Vaici les lectures choisies pour ceux qui sintéressent aux progrés de la gestion et de la

prestation des soins aux autochtones. Ces documents ont été rédigés au cours de I'Enquéte ou ont été
soumnis & l'attention des membres de I'Enquéte.

1.

9.
10.
11.

12.

13,

Mahler, H., allocution du directeur général de 'Organisation mondiale de la santé lors des
cérémonies d'ouverture, Alma-Ata, LRSS, le 6 septembre 1978. ,

Black, Lyall (sous-ministre adjoint de la Direction générale des services médicaux), allocution sur
1a nouvelle Politique sur les services de santé aux Indiens, Cornwall, Ontario, le 24 octobre 1979.

santé et Bien-&tre social Canada, Document de travail sur la santé des Indiens, projet préparé par
un groupe de travail de la Direction générale des services médicaux, Ottawa, décembre 1979.

Coombs, John, Community Supportive Health, Ottawa, mars 1979.
Obomsawin, Ray, Traditional Health and Nutrition, Ottawa, le 16T aodt 1979.

Commission d'enquéte nationale sur la santé des autochtanes, The Development of Indian Health
Councils, Ottawa, février 1980.

Ragan, Ed, The Role of the Community Health Worker, Ottawa, janvier 1980.

Ragan, Ed, The Role of Traditional Medicine, Ottawa, janvier 1980.

Segal, Sydney, Health Cdre Training for Native People, Vancouver, février 1980.

Segal, Sydney, Outreach from Universities in Native Health Care, Vancouver, février 1980.
Tookenay, V., Report on U.S. Indian Health Care, Ottawa, février 1980.

Campbell, Moni, Appropriate Technologies for Water Supplies and Sanitation in Northern Ontario
Communities, Commission sur 'environnement du Nord, & paraitre, Toronto, 1980.

Farkas, Carol Spindell, Survey of Northern Canadian Dietary Patterns and Food Intakes, université
de Waterloo, Waterloo, 1979.
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