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Résumé

L’amélioration de la santé et du bien-étre général des Premieres Nations et des
Inuits est un mandat important de Services aux Autochtones Canada (SAC). Malgré
les progres réalisés, I'état de santé des membres des Premieres Nations et des Inuits
demeure moins bon que celui de la population canadienne, selon la plupart des
principaux indicateurs de la santé. Ces disparités sont ancrées dans divers éléments
historiques, politiques, culturels, géographiques et d’autoritél.

Les Autochtones constituent la population la plus importante au Nunavut et dans les
Territoires du Nord-Ouest. Cette présence fourmis un fondement de forces
importantes qui assurent que les pratiques culturelles et traditionnelles demeurent
dynamiques dans les communautés. Les territoires se démarquent positivement du
reste du Canada dans certaines mesures du bien-étre, de 71 a 83 % des résidents
des territoires ayant un sentiment d’appartenance « fort » ou « plutdt fort » a leur
communauté rapport a seulement 64 % pour le CanadaZ?. Toutefois, I'héritage de la
colonisation et des pensionnats, ainsi que d’autres facteurs importants comme le
manque d’accés a un logement adéquat, les taux élevés d’'insécurité alimentaire et
les ressources limitées au sein des petites communautés, ont contribué aux taux
élevés de suicide” et de violence physique, sexuelle, verbale et émotionnelle
généralisée qui affectent la santé des membres des Premiéres Nations et des Inuits
du Nordt. Ces phénomenes ont contribué aux faibles résultats de santé et
compliquent la prestation des services de santé en raison de la géographie et de
I'immensité des territoires.

Les territoires représentent pres de 40 % de la portion continentale du Canada,
mais seulement 0,3 %3 de la population canadienne y vit. Les communautés sont
généralement petites, leur population variant de 140 habitants a un peu plus de

8 000 habitants, la majorité d’entre elles comptant de 500 a 1 000 habitants.
Généralement, elles se disséminent également sur des centaines de kilomeétres, sont
souvent situées dans des régions éloignées et isolées et sont seulement reliées entre
elles ou au reste du pays par transport aérien et parfois par route d’hiver ou barge
en saison. Les couverts de neige et de glace persistent de sept a dix mois, avec
présence de pergélisol.

Ces conditions exceptionnelles créent des défis dans 'aménagement et I'entretien de
'infrastructure de base (c.-a-d. transport, communications, eau, égouts, etc.). En
I'absence d'un acces routier, le transport des marchandises et les déplacements a
destination et en provenance des communautés peuvent s’avérer coliteux et longs.

* Pour de plus amples renseignements sur les facteurs de risque et de protection liés au suicide dans
le Nord, consultez la National Inuit Suicide Prevention Strategy (stratégie nationale de prévention du
suicide chez les Inuits), Inuit Tapiriit Kanatami, 2016. https://www.itk.ca/wp-
content/uploads/2016/07 /ITK-National-Inuit-Suicide-Prevention-Strategy-2016.pdf

T Dans le présent contexte, « le Nord » désigne spécifiquement les territoires.



Cela affecte également la prestation des services en raison de la grande dépendance
aux déplacements a l'intérieur et vers 'extérieur des territoires.

Le contexte de la prestation des services de santé dans les territoires differe de celui
des provinces. Les gouvernements territoriaux sont responsables de la prestation
des services de santé assurés a tous leurs citoyens, notamment les membres des
Premieres Nations et les Inuits. Contrairement aux provinces, les territoires ne
comptent aucune réserve des Premieres Nations. Par conséquent, le
gouvernement fédéral ne dispense pas directement de soins de santé primaires aux
communautés autochtones. SAC finance toutefois divers programmes, comme les
soins a domicile et en milieu communautaire, les programmes de promotion de la
santé et de prévention des maladies, le Programme de soutien en santé - résolution
des questions des pensionnats indiens et le Fonds d’intégration des services de
santé pour les Premiéres Nations (y compris celles qui sont autonomes) et les Inuits
des territoires. Le mode de prestation des Services de santé non assurés (SSNA)
varie d'un territoire a I'autre. Au Yukon, SAC offre le programme complet des SSNA
aux membres des Premieres Nations admissibles, tandis que dans les Territoires du
Nord-Ouest et au Nunavut, une partie du programme est offerte en partenariat avec
le gouvernement territorial. Dans les Territoires du Nord-Ouest, le gouvernement
territoriale assure I'équité dans la prestation des services aux Métis.

Objectif du présent Cadre

La Région du Nord de SAC a produit le présent document avec le concours de ses
partenaires afin que I’élaboration des politiques et des programmes fédéraux tienne
compte du contexte particulier du Nord. Le Cadre vise a sensibiliser davantage
I’ensemble des employés de SAC et d’autres ministeres fédéraux de la santé dans les
territoires. Il s’agit d’assurer que les besoins et le contexte de prestation des
services uniques du Nord soient pris en compte dans I'élaboration des politiques et
des programmes, et que les gouvernements et les organisations autochtones ainsi
que les gouvernements territoriaux soient consultés et inclus dans I’élaboration, la
mise en ceuvre, 'amélioration ou I'évaluation des programmes et des services.
L’objectif ultime du présent Cadre est de réduire les obstacles a I'amélioration des
résultats en matiere de santé des membres des Premieres Nations et des Inuits dans
le Nord.

Le Cadre est un document évolutif qui sera mis a jour aux deux ans pour en assurer
la pertinence. Si vous souhaitez donner votre avis sur l'utilité du Cadre ou suggérer
des améliorations a y apporter, veuillez communiquer avec la Région du Nord de
SAC au 1-866-509-1769 ou sac.regiondunord-northernregion.isc@canada.ca .

Principaux éléments clés - Pourquoi maintenant?

Le 28 aotit 2017, le Premier Ministre a annoncé la création de deux nouveaux
ministeres et la dissolution d’Affaires autochtones et du Nord Canada (AANC) et,
le 4 décembre 2017, SAC a été créé en combinant les secteurs chargés de la


mailto:sac.regiondunord-northernregion.isc@canada.ca

prestation des services d’AANC et la Direction générale de la santé des Premieres
Nations et des Inuits (DGSPNI). Bien que I'élaboration du Cadre découle en partie du
Plan stratégique de la DGSPNI, SAC formule actuellement un nouveau plan
stratégique afin de mieux tenir compte des priorités du Ministére. La prochaine
révision du cadre tiendra compte du Plan stratégique de SAC.

SAC continue a renforcer ses relations avec les Premiéeres Nations, les Inuits et les
Métis sur la base d’un respect mutuel et d'une meilleure collaboration visant a
maintenir des partenariats solides. Le Plan stratégique de la Direction générale de la
santé des Premieres nations et des Inuits (2012-2017) énonce I'engagement de

la DGSPNI a collaborer avec ses partenaires des Premiéres Nations et Inuits a
I’élaboration, a la prestation et a la gestion des programmes et des services.

Plus précisément, la DGSPNI (maintenant a SAC) entend « envisager des approches
possibles au nord du 60¢ paralléle, de concert avec les Premiéres Nations, les Inuits
et les gouvernements territoriaux qui ont I'intérét commun d’améliorer la
prestation de services et de relever les défis liés a la santé de la population ». Le
document Travailler dans le contexte des territoires appuie cet engagement.

Elaboration du Cadre

Cette premiere version du Cadre a été élaborée par la Région du Nord de SAC, en
consultation avec les partenaires clés fournissant des services de santé dans les
territoires, afin de décrire les contextes uniques aux territoires, les réles et les
responsabilités, les forces des programmes ainsi que les lacunes et les possibilités
que présente chaque territoire. Comme il s’agit d'un document évolutif, SAC
continuera a collaborer avec ses partenaires pour en assurer |’exactitude et la
pertinence.

Le Cadre comporte cinq sections:

1. Le contexte du Nord, qui examine le contexte 1égislatif, stratégique,
sociohistorique et géographique ainsi que les considérations relatives aux
services et programmes de santé de SAC.

2. Survol de la situation en matiére de santé, qui présente une vue
d’ensemble du systeme de santé dans les territoires, le contexte entourant la
prestation des services de santé, ainsi que les défis communs en matiere de
prestation des services de santé dans les territoires, qui doivent étre relevés
au moyen d’une action coordonnée.

3. Défis de la prestation des services de santé dans le Nord, qui décrit les
défis qu'ont en commun les trois territoires.

4. Profils des territoires, qui présente le profil de chaque territoire,
notamment les données démographiques, I'état de santg, le role des
principaux partenaires en santé, les défis, lacunes et obstacles uniques et les
priorités.


https://www.canada.ca/fr/services-autochtones-canada/services/sante-premieres-nations-inuits/rapports-publications/plan-strategique-sante-premieres-nations-inuits-parcours-partage-vers-amelioration-sante-sante-canada-2012.html
https://www.canada.ca/fr/services-autochtones-canada/services/sante-premieres-nations-inuits/rapports-publications/plan-strategique-sante-premieres-nations-inuits-parcours-partage-vers-amelioration-sante-sante-canada-2012.html

5. Mise en ceuvre, qui décrit comment SAC peut collaborer avec les partenaires
territoriaux pour améliorer |'état de santé des membres des Premieres
Nations et des Inuits dans les territoires. Elle comprend un outil d’analyse
(« Optique du Nord »), qui appuie la prise en compte du contexte particulier
des territoires dans I’élaboration des politiques et des programmes par les
responsables des politiques.

Le contexte du Nord

Cette section présente les principes orientant le travail de SAC dans les territoires,
ce qu'on entend par mieux-étre dans le Nord et les éléments communs aux trois
systémes de santé territoriaux, qui peuvent différer de ceux au sud du 60¢ parallele
(« sud du 60¢ »)*. La section suivante présente un profil de chaque territoire,
notamment les roles et responsabilités des partenaires clés.

Principes directeurs

Le travail SAC se fonde sur les principes suivants, qui sont décrits dans le Plan
stratégique de la Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits :

Bien-étre - favoriser les perspectives holistiques qui permettent de protéger et de
promouvoir la santé, la sécurité et le bien-étre des membres des Premieres Nations
et des Inuits

Excellence - viser I'amélioration de la qualité, 'apprentissage et I'innovation
continus

Réciprocité et confiance - travailler de concert avec les Premiéres Nations, les
Inuits, les provinces, les territoires, les ministeres fédéraux et d’autres partenaires
dans un cercle de partage en matiére de responsabilité, de responsabilisation et de
gérance

Intendance financiére - mettre en ceuvre une saine gestion financiére, observer
des mesures de responsabilisation financiere et optimiser les ressources

Flexibilité - répondre aux besoins des personnes tout au long de leur vie, de méme
qu’'aux besoins des familles et des communautés, tout en tenant compte des
circonstances régionales distinctes et des différences entre les sexes

Culture - reconnaitre que les pratiques culturelles et les traditions sont des aspects
essentiels de la santé et du bien-étre des Premiéres Nations et des Inuits

¥ Dans le présent document, le sud du 60¢ parallele exclut Sanikiluaq, qui se trouve au Nunavut.



Engagement et communications - communiquer de maniére transparente et faire
appel aux Premiéres Nations et aux Inuits dans I’élaboration la réalisation et la
gestion des politiques et programmes nationaux et régionaux

Roles de SAC : Bailleur de fonds, champion et catalyseur stratégique

L’amélioration de la santé des Premieres Nations et des Inuits est un engagement
que partage les fédéral, territoriaux et Inuits et des Premieres Nations. SAC
collabore avec ces partenaires pour promouvoir le bien-étre et améliorer la santé
des personnes, des familles et des communautés du Nord.

Les programmes financés par SAC sont les suivants :
e les programmes communautaires de prévention des maladies et de
promotion de la santé;
e les programmes de soutien a domicile et en milieu communautaire;
e les programme d’assurance-maladie complémentaire et autres initiatives
ciblées.

Les initiatives ciblées incluent les suivantes :
e le Programme de soutien en santé - résolution des questions des pensionnats
indiens;
e le Programme sur le changement climatique et 'adaptation du secteur de la
santé;
e le Fonds d’intégration des services de santé.

Pour faciliter les relations avec les partenaires territoriaux et autochtones, la Région
du Nord de SAC a des bureaux a Yellowknife et a Whitehorse, ainsi qu'un bureau
principal a Ottawa, qui assure I’essentiel des fonctions d’administration et de
politiques. Le bureau de Yellowknife assure la gestion des programmes
communautaires des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut, et le bureau de
Whitehorse assure la gestion des programmes communautaires du Yukon, la
coordination du Programme de soutien en santé - résolution des questions des
pensionnats indiens des trois territoires et un centre d’appel des SSNA pour les
Premieres Nations du Yukon.

A titre de bailleur de fonds, SAC a conclu une entente avec chaque gouvernement
territorial en fonction des besoins et des priorités de sa population. Des modalités
de financement flexibles a long terme ont été établies dans les Territoires du
Nord-Ouest (cing ans) et au Nunavut (dix ans). Ces accords, appelés I'Entente sur le
mieux-étre dans le Nord et 'Entente sur le mieux-étre au Nunavut, regroupent les
programmes communautaires de promotion de la santé et de prévention des
maladies sous trois grappes de programmes : Sles enfants, les familles et les
communautés sain, la santé mentale et toxicomanies et la prévention des maladies
chroniques et des blessures. Ces ententes permettent aux gouvernements

§ La répartition des grappes varie légérement entre les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut



territoriaux d’attribuer les ressources entre les grappes en fonction des plans de
mieux-étre des communautés et du territoire.

Plus précisément, au Nunavut, c’est la Nunavut Tunngavik Inc (NTI) est engagé dans
la prise de décisions en matiere de financement dans le cadre d’un protocole
d’entente qui a été signé en méme temps que 'Entente de 10 ans sur le mieux-étre
au Nunavut.

Au Yukon, les trois Premiéres Nations sans entente sur I'autonomie
gouvernementale regoivent des fonds directement pour les programmes
communautaires de promotion de la santé et de prévention des maladies
admissibles. Les budgets de ces programmes ont été transférés de facon
permanente aux 11 Premieéres Nations autonomes.

Le Programme des SSNA ne fait pas partie des ententes sur le mieux-étre et les
prestations de services sont réalisées différemment d’un territoriale 'autre. Dans
les Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut, le Programme des SSNA est administré
conjointement par SAC et le contribution avec les deux gouvernements territoriaux
dans les domaines du déplacement pour révisons médicales, des soins de la vue et
des déplacements des fournisseurs de soins dentaires. Le bureau d’Ottawa de la
Région du Nord administre directement les prestations relatives aux fournitures et a
I’équipement médical. Les prestations pour médicaments et soins dentaires relevent
de 'administration centrale de SAC, a Ottawa. L’exécution conjointe de ce
programme signifie que SAC compte beaucoup sur le personnel des gouvernements
territoriaux, notamment les médecins, le personnel infirmier et les administrateurs,
pour coordonner les services offerts aux clients a I’échelle communautaire en vue
d’assurer la prestation homogene des services.

Au Yukon, SAC dispense les SSNA directement aux clients admissibles. Le bureau
régional du Nord a Whitehorse administre les prestations pour transport médical et
soins de la vue. Le bureau d’Ottawa de la Région du Nord administre les prestations
pour I'équipement médical et les fournitures médicales des clients du Yukon. Les
autres services sont gérés a I’échelle nationale par I'administration centrale de SAC,
a Ottawa. Le gouvernement du Yukon ne finance pas les frais de voyage pour raisons
médicales des membres des Premieres Nations et des Inuits, a I'exception du
transport terrestre d'urgence (par ambulance) dans le territoire. Au Yukon, les frais
de déplacement pour des raisons médicales des clients des Premieres Nations et des
Inuits sont entierement remboursés.

En tant que champion et catalyseur stratégique, SAC joue un réle clé dans les
aspects suivants :

e cultiver et entretenir des liens informels et formels avec les gouvernements
et les organisations les Premieres Nations, les Inuits et des territoires;



e explorer et mettre en ceuvre des approches novatrices en matiere de santé
dans les territoires;

e mettre a profit et favoriser le partage des connaissances et des pratiques
exemplaires avec les partenaires;

e travailler avec SAC et Relations Couronne-Autochtones et Affaires du Nord
Canada (RCAANC) pour appuyer l'inclusion des considérations liées a la
santé dans les initiatives du Nord, ainsi que pour faire progresser et mettre
en ceuvre I'autonomie gouvernementale dans les territoires.

La culture comme fondement

La culture est un déterminant social de la santé. La revitalisation des communautés
et des cultures autochtones, en particulier dans le contexte historique de la
colonisation, des pensionnats, des réinstallations forcées et d’autres traumatismes,
est essentielle pour améliorer les résultats de santé*. Pour soutenir 'amélioration
des résultats de santé, la culture doit étre au centre de tout et les services de santé
doivent étre fournis d'une maniere culturellement respectueuse et sécuritaire. Les
pratiques de guérison traditionnelles et « dans la nature » ont contribué a améliorer
le bien-étre mental et ont favorisé la guérison>. Il faut aider les fournisseurs de soins
de santé a mieux comprendre les réalités culturelles et I'environnement de leurs
clients. La culture est le fondement sur lequel le mieux-étre peut s’épanouir®.

Qu’entend-on par « mieux-étre »?

Le mieux-étre est « un équilibre holistique du bien-étre physique, spirituel, mental
et émotionnel” ». Le mieux-étre est alimenté par des relations positives avec la
famille, les amis et les communautés; respect, bienveillance, partage et collaboration
sont quelques-unes des fagons de nourrir ces liens. Bien vivre ensemble aide a
développer un sentiment d’appartenance et un but. Les familles, les amis, les
communautés et les contextes politiques, sociaux et culturels influent sur la santé et
le bien-étre des peuples autochtones.

Pour favoriser le mieux-étre, SAC adopte une approche axée sur la santé de la
population qui tient compte des conditions sociales et économiques dans lesquelles
les gens vivent et travaillent. Les facteurs ayant une incidence sur la santé sont
désignés « déterminants de la santé ». En adoptant une approche axée sur la santé
de la population, SAC cherche a offrir des programmes et des services qui réduiront
les disparités en matiere de santé ou les écarts dans I'état de santé des Autochtones
vivant dans le Nord et de la population canadienne.

Qu’est-ce qui détermine la santé?

La santé est faconnée par le contexte socioculturel et historique dans lequel les
personnes vivent et travaillent. Le contexte de vie des gens compte, détermine leur
santé et contribue aux résultats de santé. Les déterminants de la santé définis par
I'Organisation mondiale de la santé® sont le revenu et le statut social, I'éducation,
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I'environnement physique, les réseaux de soutien social, la culture, la génétique, les
services de santé et le sexe.

Social Determinants of Inuit Health

Les Premieres Nations et les Inuits sont

soumis a des déterminants particuliers de ENVIRONMENT

la santé qui relévent de leur situation

passée et présente. L'Inuit Tapiriit .
Kanatami® et '’Assemblée des Premieres QUALTYOF  SECURITY
Nations!0 ont défini des déterminants de B Coumr HOIEmE

la santé propres aux Inuits et aux
Premiéres Nations du Canada.

L’Inuit Tapiriit Kanatami, 'organisme
national représentatif des Inuits du
Canada, a défini un ensemble de
déterminants sociaux de la santé des
Inuits. Ces déterminants mettent en
lumiere I'importance particuliere de la -

culture, de la langue, des répercussions de o
la colonisation et des pensionnats ainsi diklioadbi
que des liens avec I'environnement pour la
santé des Inuits. Il importe également de
souligner que les changements

AND SECURITY

socioculturels rapides survenus au cours des Source : Social Determinants of Inuit Health in Canada,
60 derniéres années ont affecté le bien-étre des Inuit Tapiriit Kanatami, 2014 (en anglais seulement)
[nuits.

Déterminants de la santé propres aux Autochtones

Le document First Nations Wholistic Policy and Planning Model (Modele holistique
de planification et de politique des Premieres Nations), publié en 2005 par
I’Assemblée des Premieres Nations et mis a jour en 2013, identifiait 16 déterminants
de la santé propres aux peuples autochtones qui vont au-dela des questions des soins
de santé et de la prestation des services et s’ajoutent aux déterminants sociaux de la
santé.

Les 16 déterminants de la santé propres aux Autochtones comprennent le revenu et
le statut social, 'éducation et I'alphabétisation, les réseaux de soutien social, les
environnements sociaux, les environnements physiques, les compétences et les
pratiques des habitudes de santé, le développement de la petite enfance, le
patrimoine biologique et génétique, les services de santé, le sexe et la culture.

En 2013, ce modele a été mis a jour pour favoriser I'élaboration d’'une approche plus
inclusive et plus holistique. La communauté est au coeur du modele; ce dernier
integre quatre aspects du bien-étre (spirituel, physique, émotionnel et mental),
quatre cycles de la vie, cinq dimensions clés de I'autonomie gouvernementale des
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Premieres Nations, les déterminants sociaux de la santé et trois aspects du capital

social (union, rapprochement et création de liens).
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Les indicateurs suivants illustrent les différences entre les déterminants de la santé

des habitants du Nord et de I'ensemble de la population canadienne.

Logement

Une plus grande proportion d’habitants du Nord vivent dans des maisons

surpeuplées ou nécessitant des réparations. Parmi les Autochtones qui vivent dans

les territoires!?, la proportion de personnes vivant dans des logements qui ont
besoin de réparations mineures et majeures est de 33 % dans les Territoires du
Nord-Ouest, de 62 % au Nunavut, et de 41 % au Yukon - le besoin impérieux en
logement affecte entre 26 % et 47 % des Autochtones dans le Nord
comparativement a 12,5 %12 pour la population canadienne.

Scolarité

Dans le Nord, de nombreux adultes Inuits et membres des Premieres Nations ont
des niveaux de scolarité inférieurs — entre 29 et 59 %13 n’ont pas de diplome
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d’études secondaires comparativement a seulement 13 % de la population
canadienne.

Emploi

Des taux d’emploi plus faibles affectent les résultats en matiere de santé. En 2016, le
Nunavut (14,9 %) et les Territoires du Nord-Ouest (7,4 %) affichaient des taux de
chomage supérieurs a la moyenne canadienne (7,1 %)%

Sécurité alimentaire

La sécurité alimentaire est un défi de taille pour de nombreux habitants du Nord en
raison du colt élevé de la nourriture, de I'’équipement et des fournitures de chasse
et de péche, ainsi que des taux élevés de pauvreté. De plus, le déclin des hordes et
des stocks de poissons, peut-étre lié aux changements climatiques, a encore réduit
'acces aux aliments traditionnels, qui sont pour beaucoup le choix de préférence.

On parle d’insécurité alimentaire des résidences lorsqu’il n’y a pas d’acces ou un
acces incertain a la nourriture en raison de contraintes financiéres; cette situation
affecte particulierement les peuples autochtones. Les données de I'Enquéte aupres
des peuples autochtones de 2012 indiquent qu’au Nunavut, 48,6 % des ménages
autochtones étaient en situation d’insécurité alimentaire (faible sécurité alimentaire
et tres faible sécurité alimentaire)?®. Dans les Territoires du Nord-Ouest, 20 % des
habitants vivent de I'insécurité alimentairel® et c’est le cas de 21 % de la population
du Yukon.

Sécurité personnelle

Les taux de criminalité violente chez les jeunes sont de 2,6 a 4,5 fois plus élevés dans
les territoires. Plus du quart des résidants des territoires (28 %) ont déclaré avoir
été victimes d’au moins un crime en 2014. Ce pourcentage est inférieur a celui
déclare en 2009 (34 %), mais demeure plus élevé que dans les provinces (18 %)17.

De plus, les territoires affichent les taux les plus élevés de violence familiale
déclarée par la police. En 2014, le Nunavut a enregistré le taux le plus élevé de
violence familiale (2 491,0 par 100 000 habitants), soit pres de dix fois la moyenne
nationale (243,1), suivi des Territoires du Nord-Ouest (1 897,1) et du Yukon
(911,6)18.

Comme cela a été mentionné, les résultats en matiere de santé sont modelés par les
déterminants sociaux de la santé. Les résultats en matiére de santé des Premieres
Nations et des Inuits des territoires sont généralement moins bons que ceux de
leurs homologues autochtones au sud du 60¢ paralléle. Leur état de santé est
particulierement mauvais dans certains domaines, comme la santé mentale, le
suicide et toxicomanies ainsi que les maladies chroniques et transmissibles.
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Santé mentale et toxicomanies

Les problemes de santé mentale et de toxicomanie sont notables dans les territoires,
et beaucoup plus sensible au Nunavut. Les statistiques ne sont pas toujours
disponibles, mais les territoires se classent au dernier rang au Canada pour ce qui
est de la santé mentale autodéclarée, 66,4 % des personnes de 12 ans et plus
déclarant que leur état de santé mental est « excellent » ou « tres bon » au Yukon,
65,3 % aux Territoires du Nord-Ouest et seulement 55 % au Nunavut (2013)1°. En
2015-2016, les taux d’hospitalisation entierement causés par 'alcool dans les
territoires étaient les trois plus élevés au pays (1 315 par 100 000 habitants dans les
Territoires du Nord-Ouest; 421 par 100 000 au Nunavut; et 676 par 100 000 au
Yukon. Le taux canadien est de 239 par 100 000 habitants.)?20.

Une proportion élevée de la population autochtone a fréquenté les pensionnats
indiens situés dans les territoires. Il y avait 14 pensionnats dans les Territoires du
Nord-Ouest, 13 au Nunavut et 7 au Yukon?1. En 1964, 75 % des enfants inuits agés
de 6 a 15 ans étaient inscrits dans un pensionnat indien?2, La fréquentation des
pensionnats a eu d'importantes répercussions sur la santé, contribuant a une
incidence élevée de problemes de toxicomanie et de santé mentale chez les
membres des Premiéres Nations et les Inuits du Nord.

Taux des maladies chroniques

Les taux de maladies respiratoires et de certains types de cancer sont parmi les plus
élevés au pays. Par exemple, le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest affichent
des taux de cancer du poumon supérieurs a la moyenne nationale, soit 206,8 et 72,1
par 100 000 habitants respectivement, comparativement a 56,9 pour le Canada
(2013)23. Le nombre élevé de fumeurs dans les deux territoires est un facteur qui
contribue aux taux élevés de cancer et de maladies respiratoires. Au Nunavut, le
taux de fumeurs quotidiens et occasionnels est pres de 3,5 fois la moyenne nationale
(62 % contre 18,1 % pour le Canada?4), et le taux de fumeurs quotidiens et
occasionnels des Territoires du Nord-Ouest est presque le double de la moyenne
nationale, soit 33,3 % (2014)325.

Taux de maladies transmissibles

La tuberculose est un enjeu sanitaire important. Le taux d’incidence moyen du
Yukon de 2006 a 2013 était plus du double du taux national au cours de la méme
période?f, et le taux normalisé selon I'age de tuberculose au Nunavut était pres de
40 fois plus élevé que le taux total du reste du Canada?’.

Santé buccodentaire

La santé buccodentaire est un enjeu clé dans les territoires. Le nombre d’enfants
traités chaque année sous anesthésie générale pour des caries au Nunavut est le
plus élevé au pays, soit 97,2 par 1 000 habitants. Le taux dans les Territoires du
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Nord-Ouest est le deuxieme en importance au pays (51,8 par 1 000 habitants).
Comparativement aux canadiens du Sud, un plus grand nombre d’'Inuits ont déclaré
avoir une mauvaise santé buccodentaire et une fréquence plus élevée d’évitement
alimentaire et de douleur buccale?8. De plus, les listes d’attente sont longues pour
les enfants ayant besoin d'un traitement dentaire dans les Territoires du Nord-Ouest
et au Nunavut.

Espérance de vie

Dans les territoires, I'espérance de vie est la plus faible au Canada, allant de 77,4 ans
au Yukon a seulement 71,8 ans au Nunavut?°. L’espérance de vie moyenne au
Canada est de 81,5 ans30.

Apercu des services de santé

Les services de santé sont un déterminant social de la santé et sont essentiels a
I'amélioration des résultats de santé. Cette section présente brievement le systeme
de santé dans les territoires, le contexte de la prestation des services de santé et les
défis communs auxquels font face les territoires en matiere de prestation des
services de santé et dont la prise en charge doit étre envisagée de maniere
coordonnée.

Pas de réserves

Les programmes et politiques de SAC sont généralement élaborés dans le contexte
des réserves situées au sud du 60¢. Il se peut donc que les programmes et les
politiques doivent étre adaptés au contexte territorial ou qu’ils ne conviennent pas
du tout. De plus, la diversité des populations des territoires (Premiéres Nations,
Inuits et Métis) peut rendre difficile la mise en ceuvre d’initiatives ciblées compte
tenu du systéme de santé distinct et de I'approche collaborative en matiere de santé
dans les territoires.

Un systeme de santé unique

Les programmes et services de santé destinés aux Premieres Nations et aux Inuits
dans les territoires sont offerts dans le cadre d’un systéme de santé complexe et
dynamique dans chaque territoire. Au sud du 60¢, SAC offre des services de soins
primaires a des réserves situées en régions éloignées et isolées, peu desservies par
le gouvernement provincial. Les gouvernements provinciaux fournissent des
services de santé a tous les autres résidants. En revanche, dans chaque territoire, un
systeme universel de soins de santé unique fournit des services a tous les
résidents territoriaux, y compris les membres des Premieres Nations et les Inuits.
Par conséquent, SAC n’exerce pas de fonction directe de prestation de services de
soins de santé primaires dans les communautés des Premiéres Nations et des Inuits
des territoires.
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SAC enrichit et soutient les programmes de santé territoriaux offerts aux membres
des Premieres Nations et aux Inuits comme il le fait dans les provinces. Cela assure
un acces aux services de santé, dans I'optique d’atteindre une norme de services de
santé pour les Premiéres Nations et les Inuits comparable a celle offerte aux autres
Canadiens.

Les systemes de santé territoriaux ont été réalisé grace au transfert universel de la
santé, un processus par lequel le Canada a officiellement transféré la responsabilité
des soins de santé primaires a chaque gouvernement territorial (cette
responsabilité a été transférée aux Territoires du Nord-Ouest en 1988, au Yukon en
1997, et le Nunavut a obtenu ses services de santé universels lors de son
établissement en 1999).

Bien que le systeme de soins de santé fonctionne différemment dans les territoires,
ces différences n'empéchent pas les Premieres Nations et les Inuits du Nord d’avoir
acces a des programmes de santé nouveaux ou améliorés offerts par SAC. Les
ententes de transfert des Territoires du Nord-Ouest, du Nunavut et du Yukon
comprennent des clauses de non-préjudice, qui visent a assurer que les Premieres
Nations et les Inuits des territoires puissent participer et bénéficier des politiques et
aux programmes de santé congus pour les peuples autochtones au Canada.

Le transfert des services de santé universels des territoires ne comprenait pas

les SSNA, le Programme de soins a domicile et en milieu communautaire des
Premiéres Nations et des Inuits ou les programmes communautaires de promotion
de la santé et de prévention des maladies, que SAC continue d’administrer. Ces
programmes comportent des modalités de prestation propres au territoire.

Les gouvernements territoriaux, les gouvernements autochtones et les organismes
communautaires qui offrent des programmes au nom de SAC sont de tres petite
taille comparativement a leurs homologues des provinces. En général, chaque
territoire dispose d’un petit systéme de santé qui fait face a des besoins significatif
se manifestant sur un vaste territoire.

Role élargi des fournisseurs de soins de santé

Le role du personnel infirmier communautaire dans les territoires est différent de
celui ceuvrant dans les centres urbains. Dans la plupart des collectivités ou il n'y a
pas d’hopitaux ni de médecins résidents, le personnel infirmier clinique a un champ
d’activité élargi.

Autonomie gouvernementale
Les ententes sur I'autonomie gouvernementale établissent les parametres
permettant aux groupes des Premieres Nations et des Inuits de régir leurs affaires

internes et d’assumer une responsabilité et un controle plus grands sur la prise des
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décisions qui touchent leurs communautés. Le contexte de I'autonomie
gouvernementale dans les territoires faconne la prestation des programmes et des
services de santé. Par exemple, dans le cadre de la mise en ceuvre des ententes sur
I'autonomie gouvernementale, les communautés des Premieres Nations et des Inuits
sont en mesure d’assumer la responsabilité et le contrdle des ressources qui lui sont
associées en matiere d’exécution des programmes communautaires de SAC. Cette
approche s’inscrit dans la vision du Canada en matiére de relations de nation a
nation et de la Couronne avec les Inuits, la Politique sur le droit inhérent du Canada
et le Plan stratégique de la Direction générale de la santé des Premiéres Nations et
des Inuits. Le contexte de 'autonomie gouvernementale varie d'un territoire a
I'autre et est décrit dans le profil de chaque territoire du présent Cadre (voir p. 18).
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Défis liés a la prestation des services de santé dans le Nord

La prestation des services de santé dans le Nord présente plusieurs défis communs
aux trois territoires. Cette section décrit brievement ces défis.

Ressources humaines en santé

Les défis persistants en matiere de ressources humaines dans le domaine de la
santé, notamment les taux élevés de postes vacants et de roulement, les difficultés
de recrutement, le manque de logements pour les professionnels de la santé et les
taux majorés de rémunération (compte tenu du colit de la vie plus élevé), favorisent
I'instabilité de 1a main-d’ceuvre du secteur de la santé. Parfois, cela signifie que les
territoires doivent compter sur des professionnels de I'extérieur coliteux (p. ex.
infirmieres d’agences, médecins suppléants™), ce qui peut faire obstacle a I'accés
rapide a des services de santé culturellement appropriés. La situation progresse
toutefois, car des initiatives comme les modeles de services de santé primaires
visent a améliorer la prestation des services dans le Nord. L'Administration des
services de santé et des services sociaux des Territoires du Nord-Ouest en est un
exemple3l,

Dépendance sur les déplacements pour les raisons médicales

En raison de la taille de la population et de la géographie, chaque territoire compte
beaucoup sur les services médicaux fournis dans sa capitale et dans d’autres
administrations pour donner acces aux services de santé (p. ex. diagnostic et
traitement). Cette situation peut compliquer 'accés de certains clients, comme des
temps d’attente allongés, un manque de continuité avec les fournisseurs de services
de santé, des difficultés liées a la compétence culturelle du personnel des autres
administrations et les grands déplacements parfois requis. L'Inuit Tapiriit Kanatami
a illustré a quoi peut ressembler le voyage d’un client se déplacant dans le sud pour
accéder a des services médicaux utilisant des vols réguliers (les déplacements
d’urgence seraient plus directs).

* On parle de suppléance lorsqu’une personne remplace temporairement quelqu'un d'autre.
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Manque de connectivité

Jusqu’en mars 2013, la plupart des services internet et téléphoniques dans les
territoires étaient fournis par satellite32, plutot que par cables a fibres optiques. Le
service est généralement plus lent en raison des limites de bande passante et de la
vulnérabilité aux interférences et aux pannes réguliéres causant des interruptions
de service. De plus, I'absence d’une infrastructure technologique fiable nuit a la
capacité des partenaires du Nord de travailler efficacement avec leurs collégues
d’autres communautés ou administrations. Toutes les communautés du Nunavut
devraient avoir acces a un réseau satellite haute vitesse a large bande d’ici la fin de
201933,

Manque d’'Infrastructure

Le manque d’infrastructures fiables a une répercussion sur la disponibilité et le cofit
du maintien des services de santé dans les territoires. L’infrastructure de base (p. ex.
routes, ports, transport de I'énergie et batiments) est limitée dans les Territoires du
Nord-Ouest et au Yukon, et méme s’il y a des routes au Nunavut, aucune ne relie les
communautés entre elles. L’acces routier pour le transport de marchandises entre
les communautés est limité ou est insuffisant dans certaines régions. Les biens
doivent étre transportés par avion ou expédiés pendant la saison estivale. La
construction d’un port maritime qui améliorerait les opérations de transport
maritime devrait étre terminée d’ici 2020. Les changements climatiques
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(notamment I'augmentation des températures, le dégel du pergélisol, les
changements dans le gel et la rupture des glaces des plans d’eau et les phénomeénes
météorologiques extrémes ou imprévus) peuvent raccourcir la saison des routes
hivernales et augmenter les cofits d’entretien des routes.

Acces aux données sur la santé

Dans les territoires, la disponibilité des données sur la santé est généralement
limitée. Les gouvernements territoriaux n’ont pas toujours la capacité ou
'infrastructure requises pour recueillir le méme ensemble de statistiques
essentielles qui sont colligées au sud du 60¢ paralléle, et 1'on ne disposera pas
toujours des données propres aux Premieres Nations et aux Inuits. Cela mine la base
de données probantes pour la prise de décisions et peut affecter |'efficacité
d'utilisation de fonds déja limités. Des données inadéquates ont également une
incidence sur I'évaluation des initiatives actuelles, ce qui complique le suivi des
progres. Au nombre des sources possibles de données territoriales, on compte les
dossiers des SSNA, les données du Recensement et celles de I'Institut canadien
d’information sur la santé (ICIS). Certains établissements autochtones recueillent
également de I'information, comme le Centre de gouvernance de I'information des
Premieres Nations.

Pour obtenir d’autres données sur la santé des Premieres Nations et des Inuits du
Nord, on peut consulter les ressources suivantes :

e Statistique Canada : Recensement, Enquéte aupres des peuples autochtones,
Enquéte nationale aupres des ménages : Peuples autochtones
(https://www12.statcan.gc.ca/nhs-enm /2011 /as-sa/99-011-x/99-011-
x2011001-fra.cfm)

e ICIS: Indicateurs de santé (https://www.cihi.ca/fr/indicateurs-de-sante)

e The Conference Board of Canada - How Canada Performs - Santé
(https://www.conferenceboard.ca/hcp/provincial-fr/health-fr.aspx)

e Sondage sur la santé des Inuits (https://www.mcgill.ca/cine/resources/ihs)
(en anglais seulement)

e C(Centre de gouvernance de l'information des Premiéres Nations : Données du
CGIPN en ligne (https://fnigc.ca/dataonline/) (en anglais seulement)

e Bureau de la statistique du Nunavut
(http://www.stats.gov.nu.ca/fr/home.aspx)

e Enqueéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aliments-
nutrition/surveillance-aliments-nutrition/sondages-sante-
nutrition/enquete-sante-collectivites-canadiennes-escc.html)

Climat

Les conditions météorologiques peuvent avoir une incidence importante sur
I'efficacité des systemes de services de santé territoriaux. Les intempéries peuvent
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entrainer des délais de livraison des médicaments, retarder ou annuler les vols pour
les médecins ou le personnel et perturber les cliniques prévues. Dans le Nord, le
changement climatique affecte la prévisibilité des conditions météorologiques, le
pergélisol, le comportement de la faune, entre autres effets. Ce phénomeéne peut
également avoir une incidence sur les déterminants sociaux de la santé des
Premieres Nations et des Inuits du Nord, en affectant la qualité de I'air, I'’eau potable,
'acces aux aliments traditionnels et le logement. Le changement climatique modifie
également les populations et la distribution des vecteurs de maladies, ainsi que des
animaux consommeés, ce qui peut avoir des répercussions sur la santé et la culture.

Profils des territoires

Bien qu’un certain nombre de facteurs communs influent sur la prestation des
services de santé dans '’ensemble des territoires, il existe des différences
importantes d’'un territoire a I'autre et méme d’une région a I'autre dans chaque
territoire. Cette section présente le profil de chacun des territoires, notamment
I'état de santé des membres des Premiéres Nations ou des Inuits de chaque
territoire, les réles des principaux partenaires de la santé, les circonstances, lacunes
et obstacles particuliers et les priorités en matiére de santé.
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Nunavut

Le Canada a signé I’Accord sur les revendications territoriales du Nunavut (ARTN)
avec les Inuits de la région du Nunavut en 1993, lequel constitue la plus importante
entente de cette nature de I'histoire du Canada. Apres la signature de ’ARTN, le
Nunavut s’est officiellement séparé des Territoires du Nord-Ouest le 1¢ravril 1999,

en vertu de la Loi sur le Nunavut.
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La terre

1,9 million de kilométres carrés
o 20 % de la superficie terrestre
du Canada
3 fuseaux horaires

25 communautés - toutes isolées et
éloignées; seulement accessibles par
avion ou par mer

Pas de routes reliant les collectivités

Les gens

35 944 habitants
L'age médian des Inuits au Nunavut était
de 21 ans comparativement a 39 ans
pour I'ensemble du Canada
o 57 % des Inuits ont moins de
25 ans (comparé a 19 % pour la

population non autochtone)
Population autochtone la plus élevée de
toutes les provinces et de tous les
territoires

o 86 % des résidants sont Inuits

Statistique Canada : Données du recensement sur la
population totale (2016)

Le Nunavut compte environ 39 000 habitants répartis dans 25 communautés
disséminées sur un territoire représentant 20 % de la portion continentale du
Canada. La taille des collectivités varie de 142 résidants a Grise Fiord a

8 011 résidants a Iqaluit (estimations de 2018)34. Les Inuits constituent la majorité
de la population (86 %). La population du Nunavut est jeune et le taux de natalité

est pres du double de la moyenne canadienne.

Il n’y a pas d’acces routier entre les collectivités ou menant a 'extérieur du
territoire. L’accés se fait uniquement par voie aérienne, maritime ou terrestre avec
motoneige, véhicule tout-terrain ou traineau a chiens. Les autres infrastructures,
comme les batiments et les ports, sont également insuffisantes. En outre, la
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connectivité des technologies de I'information (TI) est assurée par satellite dans
I'ensemble du territoire, ce qui est lent et coliteux - particulierement a I'extérieur
d’'Iqaluit.

Le contexte historique unique du Nunavut explique en partie ses moins bons
résultats de santé. Des événements importants comme la colonisation apres la
Seconde Guerre mondiale et les tentatives d’assimilation des Inuits au moyen des
pensionnats, la création de communautés permanentes et la restriction subséquente
des modes traditionnels de subsistance ont gravement affecté les taux de
scolarisation, de chdmage, de violence familiale, de toxicomanie, de suicide et de
pauvreté dans les communautés inuites. Cette situation explique en partie les faibles
résultats de santé. Par exemple, le Nunavut affiche le plus haut taux de suicide au
Canada. Les taux déclarés dépassent de 5 a 40 fois la moyenne nationale, selon I'age
et le sexe. En 2015, le premier ministre du Nunavut a déclaré que le suicide
constituait une crise de santé publique dans le territoire.

Les efforts visant a améliorer ces résultats négatifs doivent inclure la culture comme
fondement du systéme de santé. Cette nécessité est appuyée par la Stratégie
nationale de prévention du suicide chez les Inuits de I'Inuit Tapiriit Kanatami et la
recherche démontrant I'importance de la compétence culturelle dans la prestation
des services de santé3>. Tout le processus de mobilisation pendant I'élaboration du
présent Cadre y a fait également écho.
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Etat de santé et déterminants sociaux

Etat de santé : Nunavut

Mortalité infantile par 1 000 naissances vivantes (2013)
18,2 au Nunavut comparé a 4,9 pour le Canada

Insécurité alimentaire des ménages (2011-2012)
36,7 % au Nunavut comparé a 8,3 % pour le Canada

Cancer du poumon par 100 000 habitants (2013)
206,8 au Nunavut comparé a 56,9 pour le Canada

Fumeurs actuels, tous les jours ou a 'occasion (2013)
62 % au Nunavut comparé a 18,1 % pour le Canada

Suicides et blessures auto-infligées, déces par 2 011 habitants (2011)
63,9 au Nunavut comparé a 10,9 pour le Canada

Espérance de vie (2013)
71,6 ans au Nunavut comparé a 81,1 ans pour le Canada

Sources des tableaux3¢

Voici d'autres statistiques sur 1'état de santé :

L’état de santé buccodentaire des habitants du Nunavut est généralement
médiocre, surtout chez les enfants, qui sont plus susceptibles de
nécessiter une intervention sous anesthésie générale3’.

Le Nunavut affiche le taux de suicide le plus élevé au Canada - plus élevé
que dans tous les autres territoires et toutes les provinces. En 2013, le
taux de suicide et de blessure auto-infligée dans le territoire était

cinqg fois plus élevé que la moyenne nationale, soit 52,2 par

100 000 habitants comparativement a 10,2. En 2015, le premier ministre
du Nunavut a déclaré que le suicide constituait une crise de santé
publique dans le territoire. Un plan d’action d’'un an pour la prévention du
suicide a été élaboré par des partenaires locaux, dont le gouvernement du
Nunavut, Nunavut Tunngavik Incorporated, le Embrace Life Council et

la Gendarmerie royale du Canada, suivi d’'un plan d’action sur cinq ans
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(Inuusivut Anninaqtuq), qui a été publié en juin 2017. Ces plans d’action
appuient la mise en ceuvre de la Stratégie de prévention du suicide du
Nunavut de 2010.

Les défis liés aux déterminants sociaux de la santé sont également tres importants.
Au Nunavut:

e Lerevenu familial médian (65 190 $) est inférieur a la moyenne
canadienne (78 870 $)38 et le taux de chdmage de 2016 est deux fois plus
élevé que la moyenne nationale (14,9 % au Nunavut comparativement a
7,0 % pour le Canada)3°.

e En 2011, les besoins impérieux en matiere de logement au Nunavut
étaient plus de trois fois supérieurs au taux national. La situation est
encore plus critique chez les Inuits - plus de 55 % des Inuits du Nunavut
vivaient dans des logements inadéquats, trop petits ou trop chers,
comparativement a 10,6 % des Canadiens*?,

e De nombreux adultes ont des niveaux de scolarité plus faibles. Entre 29 et
59 % n’ont pas de diplome d’études secondaires comparativement a
seulement 13 % de la population canadienne en général.

e Le Nunavut affiche des taux élevés de criminalité juvénile. Il y a aussi un
taux tres élevé de violence familiale déclarée par la police, soit 10 fois la
moyenne nationale, avec 2 491,0 par 100 000 habitants contre 243,1 par
100 000 habitants.

e L’acces aux services médicaux est bien moindre qu’ailleurs au Canada. En
2014, seulement 17,5 % des résidants ont déclaré avoir un médecin
régulier comparativement a 85,1 % des Canadiens. De plus, moins de la
moitié (44 %) des Nunavummiut (résidants du Nunavut) ont déclaré
avoir eu des contacts avec un médecin au cours des 12 derniers mois,
comparativement a 79 % des Canadiens*1.

e Il existe cependant un tres fort sentiment d’appartenance a la
communauté sur le territoire. De 74 a 85 % des résidants territoriaux
éprouvent un sentiment d’appartenance « plutot fort » ou « tres fort » a
leur communautés locale. Pour le Canada, ce pourcentage n’est que de
66 %.

¢ En plus des communautés fortes, la culture inuite est dynamique sur le
territoire, comme le démontrent les taux élevés de participation aux
activités traditionnelles telles la chasse et la péche de subsistance, ainsi
qu’un taux tres élevé (89 %) d'usage conversationnel de 'inuktitut dans
I’ensemble du territoire42.

a. Role des partenaires clés en santé

Gouvernement du Nunavut

La responsabilité des services de santé universels a été transférée au gouvernement
du Nunavut a la suite de la création du territoire en 1999. Le ministere de la Santé
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du gouvernement du Nunavut administre et offre des services de soins de santé a
tous les résidants. Il gere directement le seul hopital et les 24 centres de santé
communautaire du territoire. Il y a aussi un établissement de santé publique, une
clinique de pratique familiale et un centre de réhabilitation sur le territoire.

L'Hopital général Qikigtani, actuellement le seul établissement de soins de courte
durée au Nunavut, offre une gamme de services hospitaliers et ambulatoires. Il offre
en tout temps des services d’'urgence, des soins aux malades hospitalisés (soins
obstétricaux, pédiatriques et palliatifs), des services chirurgicaux et des services de
laboratoire, d'imagerie diagnostique (de la tomographie par ordinateur et non pas
d’'imagerie par résonnance magnétique) et d’'inhalothérapie.

A lextérieur d’Iqaluit, des centres de santé locaux situés dans les 24 autres
collectivités du Nunavut offrent des services infirmiers d'urgence, 24 heures sur 24,
en consultation externe. Des services de télésanté ont été établis dans les

25 collectivités du Nunavut, mais un programme de télémédecine n’a pas encore été
mis sur pied.

Le Nunavut a conclu des ententes de services de santé avec des centres médicaux
d’Ottawa, de Winnipeg, de Churchill, de Yellowknife et d’Edmonton pour fournir les
services assurés aux résidants du territoire lorsqu’ils ne sont pas en mesure de les
obtenir au Nunavut, notamment I'acces a des spécialistes. Les résidants de I'lle de
Baffin peuvent se rendre a Iqaluit ou a Ottawa pour obtenir des soins médicaux.
Compte tenu de I'immensité du territoire, les résidants du reste du Nunavut se
déplaceront a I'extérieur pour obtenir des soins plutét que de se rendre a Iqaluit, en
raison de la distance ainsi que de la quantité et de 1'étendue limitées des services
offerts a I'Hopital général Qikiqtani. Les vols sont tres coliteux et peuvent nécessiter
plusieurs escales, y compris des nuitées.

Le ministere de la Santé joue un réle clé dans 'administration et la prestation des
programmes de SAC offerts aux Premiéres Nations et aux Inuits dans le cadre de
I’entente sur le mieux-étre au Nunavut et dans I'administration d'une partie

des SSNA.

Nunavut Tunngavik Incorporated

Nunavut Tunngavik Incorporated (NTI) représente les Inuits du Nunavut (qui sont
bénéficiaires de I’Accord sur les revendications territoriales du Nunavut (ARTN)) et
veille a ce que les obligations des gouvernements fédéral et territorial (p. ex. droits
de récolte garantis, évaluation des impacts environnementaux découlant de
'exploitation des ressources, réglementation de l'utilisation de I’eau, y compris
l'obligation de promouvoir une main-d’ceuvre représentative en embauchant des
bénéficiaires de 'ARTN) en vertu de l'entente soient respectées.

En collaboration avec le gouvernement du Nunavut, NTI joue un réle premier dans
la prise en charge des besoins des Inuits en matiéere de santé par la conception,
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’élaboration et la prestation de politiques, de programmes et de services de santé
propres aux Inuits favorisant et protégeant la santé. Le role de NTI en matiere de
santé est énoncé a I'article 32 de 'ARTN, qui donne aux Inuits du Nunavut 'occasion
de participer a la conception et a I’élaboration des politiques et des programmes
sociaux et culturels dans le territoire, notamment les programmes de santé
fédéraux.

Des organisations inuites régionales affiliées a NTI existent dans chacune des

trois régions du Nunavut (Qikiqtani, Kivalliq et Kitikmeot). Le président NTI est un
des quatre membres votants du conseil d’administration de I'Inuit Tapiriit Kanatami
préside NTI.

b. Défis, lacunes et obstacles particuliers
Infrastructure, géographie et conditions météorologiques :

Chacune des 25 collectivités du Nunavut est isolée et accessible uniquement par
voie aérienne, par eau ou par terre en motoneige, véhicule tout-terrain ou traineau a
chiens. Il n’est pas possible de se rendre a 'une ou I'autre des collectivités ou de se
déplacer entre celles-ci en voiture. Les aliments, les médicaments et les autres
fournitures doivent donc étre expédiés exclusivement par avion, sauf pendant la
saison de navigation qui dure de deux a cinq mois. Le mauvais temps peut retarder
les envois par avion et par voie maritime. Les services peuvent également étre
perturbés par les options de déplacement limitées puisque les fournisseurs de
services (p. ex. les médecins et le personnel infirmier) peuvent subir des retards
pour se rendre dans les fournitures, ou les résidants peuvent étre empéches de
quiter leur communautés pour obtenir des services de santé ou rentrer chez eux.
Cela ajoute au colit déja élevé des services de santé et contribue aux incertitudes
opérationnelles.

Transport médical :

En raison de I'isolement et de la taille de la plupart des collectivités du Nunavut,
seuls les services de santé de base sont offerts sur une base réguliere (des
spécialistes suppléants peuvent offrir des consultations). Les résidants doivent
souvent se déplacer a I'extérieur de leur communauté pour obtenir des services
médicaux plus avancés et spécialisés.

Ressources humaines en santé et accés aux professionnels médicaux :

Peu de professionnels de la santé se sont établis en permanence sur le territoire. Le
gouvernement territorial compte beaucoup sur le personnel médical des
organismes séjournant a court terme. Cette situation peut entrainer un manque de
continuité des services, une lacune en savoir-faire culturel chez les fournisseurs de
services et un manque de formation ou d'expérience du travail en régions éloignées
chez les fournisseurs de soins.
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Obstacles linguistiques et culturels :

Environ 89 % des Inuits du Nunavut parlent I'inuktut, et une proportion importante
de ceux-ci sont unilingues, en particulier les alnés. Toutefois, en raison d’'un manque
de professionnels de la santé qui maitrisent la langue, des services d’interprétation
sont souvent requis pour que les Inuits puissent se faire soigner dans le territoire et
dans le Sud*3. Les obstacles culturels ont également une incidence sur I'acces et
I'expérience des Inuits en matiere de services de santé.

Obstacles en matiére de financement :

Le financement fédéral destiné aux populations autochtones sert souvent a appuyer
des initiatives se déroulant dans les réserves, or, il n'y a pas de réserve au Nunavut.
De plus, les capacités sont limitées dans de nombreuses communautés. Il existe peu
de postes rémunérés en milieu communautaire et de nombreuses initiatives sont
menées par de petits groupes de bénévoles qui n'ont pas toujours la méme
formation ni le méme temps qu'un employé salarié. La capacité communautaire est
encore plus sollicitée lorsque les demandes de fonds exigent la rédaction de
propositions et la production de rapports exhaustifs. Les ministeres territoriaux et
les administrations municipales sont également habituellement plus petits que leurs
homologues au sud du 60¢ parallele, et le personnel n’a habituellement pas le méme
temps ni la méme capacité en matiére de rédaction de propositions et de rapports.

c. Priorités

La table de partenariat sur la santé du Nunavut, qui comprend des représentants du
gouvernement du Nunavut, de NTI et de SAC, a défini les diverses priorités
suivantes :
e Bien-étre psychologique et prévention du suicide
Santé buccodentaire des enfants
Prise en charge de la tuberculose
Ressources humaines en santé
Faconnement du programme de recherche en santé
Renforcement de la collaboration entre les partenaires
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Territoires du Nord-Ouest

Les Territoires du Nord-Ouest sont le seul territoire comptant une population
importante des trois groupes de peuples autochtones (Premieres Nations, Inuits et
Métis).
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a. Etat de santé et déterminants sociaux de la santé

Etat de santé : Territoires du Nord-Ouest (T.-N.0.)

Mortalité infantile par 1 000 naissances vivantes (2013)
7,5 dans les T.N.-O. comparé a 4,9 pour le Canada

Insécurité alimentaire des ménages (2011-2012)
13,6 % dans les T.N.-O. comparé a 8,3 % pour le Canada

Cancer du poumon par 100 000 habitants (2013)
72,1 dans les T.N.-O. comparé a 56,9 pour le Canada

Fumeurs actuels, tous les jours ou a 'occasion (2013)

33,3 pour les T.N.-0O. comparé a 18,1 % pour le Canada

Suicides et blessures auto-infligées, déces par 1 000 habitants (2011)
14,9 dans les T.N.-O. comparé a 10,9 pour le Canada

Espérance de vie (2013)

71,4 ans dans les T.N.-O. comparé a 81,1 ans pour le Canada

Sources des tableaux*4

D'importants défis liés aux déterminants sociaux de la santé sont également
présents dans les Territoires du Nord-Ouest.

e En 2011, 23 % des membres des Premiéres Nations et 15 % des Inuits
vivaient dans des logements surpeuplés, comparativement a 3 % pour la
population non autochtone. 29 % des membres des Premiéres Nations et
26 % des Inuits vivaient dans des logements nécessitant des réparations
majeures*s.

e Le taux d’insécurité alimentaire des ménages est de 13,7 % par rapport au
taux canadien de 8,3 %?46.

Les résultats faibles de la santé de la population et les déterminants sociaux sont
aggravés par les défis associés au systeme de santé et aux ressources humaines en
santé.
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e L’acces aux professionnels de la santé est nettement moindre qu’ailleurs au
Canada. Cette situation peut entre autres affecter la continuité des soins et le
diagnostic. En 2014, seulement 42,3 % des résidants ont déclaré avoir eu un
médecin régulier comparativement a 85,1 % des Canadiens. De plus,
seulement 69,2 % des résidants des T.N.-O ont déclaré avoir eu des contacts
avec un médecin au cours des 12 derniers mois, comparativement a 79 % des
Canadiens*’.

b. Role des partenaires clés en santé

La structure de gouvernance complexe dans les Territoires du Nord-Ouest, y
compris les revendications territoriales autochtones réglées et en suspens et les
ententes sur I'autonomie gouvernementale, se répercute sur le systeme de santé.
Depuis le début des négociations en 1975, plusieurs ententes ont été signées avec
les Dénés, les Métis et les Inuvialuits pour régler les revendications en matiére de
territoires et de ressources et s'acquitter des obligations énoncées dans les traités
nos 8 et 11. Plusieurs négociations sur I'autonomie gouvernementale et sur les
revendications territoriales en sont actuellement a différentes étapes de
déroulement dans les Territoires du Nord-Ouest.

Dans tous les cas d’ententes sur I'Tautonomie gouvernementale dans les Territoires
du Nord-Ouest, définitives ou en cours de négociation, aucune compétence
gouvernementale n'est accordée aux Autochtones en matiere de soins de santé
primaires, qui demeure la responsabilité du gouvernement territorial. Toutefois,
chaque entente autorise le gouvernement autochtone a conclure des ententes avec
les gouvernements fédéral ou territorial pour la gestion, 'administration et la
prestation des programmes de promotion de la santé et de prévention des maladies
admissibles.

De plus, chaque entente accorde le pouvoir en matiére de guérison traditionnelle et
prévoit la formation, I'encadrement et la certification des praticiens ou
établissements visés.

Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest

Le gouvernement fédéral a transféré les services de soins de santé universels au
gouvernement des Territoires du Nord-Ouest en 1988. Le ministére de la Santé et
des Services sociaux se charge de la gestion et de la prestation des services de santé
offerts a tous les résidants du territoire.

En 2016, le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest a regroupé six des huit
autorités régionales de santé et de services sociaux en place dans les Territoires du
Nord-Ouest en une seule autorité avec représentation régionale (I'Administration
des services communautaires Tlicho et '’Administration des services de santé et des
services sociaux de Hay River ont été conservées). L’objectif est d’'améliorer la
coordination des services, de maximiser les ressources humaines et de rehausser la
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qualité des soins aux patients en démantelant les obstacles systémiques a la
prestation efficiente et efficace des soins et des services, tout en réalisant les bases
d’un systeme amélioré de responsabilisation et de rendement.

Les services de soins de santé sont fournis par un hopital territorial (Stanton) a
Yellowknife et des hopitaux régionaux a Hay River et a Inuvik. Les autres
communautés ont des centres de santé, qui sont le premier point de contact avec le
systeme de santé. Les résidants se rendent en Alberta pour obtenir les services qui
ne sont pas offerts dans les Territoires du Nord-Ouest.

Le ministere de la Santé et des Services sociaux administre et exécute certains
programmes de SAC pour les Premiéres Nations et les Inuits dans le cadre de
I’Entente sur le mieux-étre dans le Nord et administre une partie des SSNA.

Partenaires autochtones

Les Territoires du Nord-Ouest comptent actuellement sept gouvernements
autochtones régionaux (gouvernement du territoire d'Akaitcho, Premieres Nations
du Dehcho, Conseil tribal des Gwich'in, Société régionale inuvialuite, Nation des
Métis des Territoires du Nord-Ouest, gouvernement Tlicho) et trois gouvernements
autochtones communautaires (Premiere Nation Acho Dene Koe, Premiere Nation de
Salt River et Premiere Nation Katt'odeeche). Aucune entité ne représente toutes ces
instances ou méme une majorité d'entre elles. Bien que les gouvernements des
Premiéres Nations des Territoires du Nord-Ouest soient affiliés a '’Assemblée des
Premieres Nations, ils ont fait savoir qu’elle ne les représente pas en matiere de
santé et qu'ils préféraient étre interpellés individuellement.

Cette situation a créé un environnement opérationnel plus complexe pour SAC. Par
le passé, les partenariats étaient établis selon le besoin en fonction des relations
existantes. Depuis 2016, SAC (anciennement la DGSPNI) a mis en ceuvre une
nouvelle stratégie de mobilisation — une approche plus systématique, assortie
d’échéanciers, pour mobiliser les gouvernements autochtones dans I'’ensemble du
territoire, en vue d'enrichir les partenariats et d'élargir la capacité des membres des
Premieres Nations et des Inuits a participer a I'établissement des priorités.

Premieres Nations

La Région du Nord de SAC entretient des relations de mobilisation réguliéres avec
les organisations des Premiéres Nations des Territoires du Nord-Ouest (la Nation
Dénée : représentante régionale de I’Assemblée des Premieres Nations, le
gouvernement Got’ine de Déline et le gouvernement Tlicho) dans le cadre de
tribunes bilatérales. Le gouvernement Tlicho a été le premier groupe autochtone
des Territoires du Nord-Ouest a acquérir son autonomie et les programmes
communautaires de promotion de la santé et de prévention des maladies lui ont été
transférés. SAC continuera de collaborer avec les gouvernements des Premieres
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Nations des T. N.-O. pour appuyer la négociation et la mise en ceuvre de I'autonomie
gouvernementale.

Société régionale inuvialuite

La Société régionale inuvialuite a été établie en 1984 a la suite de la signature de la
Convention définitive des Inuvialuit (CDI), une entente sur les revendications
territoriales globales conclue entre le gouvernement du Canada et les Inuits de
I'’Arctique de I'Ouest canadien (les Inuvialuits). La région désignée abrite les

six communautés suivantes : Aklavik, Ulukhaktok, Inuvik, Paulatuk, Sachs Harbour
et Tuktoyaktuk. Les

Les Inuvialuits, le Canada et le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest
négocient actuellement une entente sur I’autonomie gouvernementale des
Inuvialuits qui ne vise ni ne modifiera le statut des communautés. La Société
régionale inuvialuite est responsable de la gestion globale de la CDI et a pour
mandat d’'améliorer de maniere continue le bien-étre économique, social et culturel
des Inuvialuits par la mise en ceuvre de la CDI et par tous les autres moyens a sa
disposition.

c. Défis, lacunes et obstacles particuliers
Géographie et conditions météorologiques :

Dix-sept des 33 collectivités des Territoires du Nord-Ouest ne sont accessibles que
par avion ou par route de glace I'hiver. Certaines communautés sont ravitaillées par
barge en été. Bien que de nombreuses communautés soient accessibles par route,
elles sont souvent tres petites (moins de 1 000 habitants) et disséminées sur le
vaste territoire. La majorité des Autochtones des Territoires du Nord-Ouest (78 %)
vivent a 'extérieur de Yellowknife, la capitale?s.

Mise en ceuvre de I'autonomie gouvernementale :

La présence de deux gouvernements autochtones autonomes (Tlicho et Got'ine de
Déline) et 'avancement des négociations avec d’autres entités autochtones
complexifient le contexte de I'autonomie gouvernementale. Comme la majorité des
programmes fédéraux pouvant étre négociables avec les gouvernements
autochtones sont actuellement administrés par le gouvernement des Territoires du
Nord-Ouest, une approche coordonnée de mise en ceuvre s'impose. Il importe
également de comprendre quels budgets et quels programmes peuvent étre
transférés et quelles sont les répercussions de I'attribution de nouveaux budgets ou
de I'élaboration de nouveaux programmes.
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Profil linguistique :

Il y a 11 langues officielles dans les Territoires du Nord-Ouest : 3 langues inuites,

5 langues dénées, le cri, I'’anglais et le frangais. Le grand nombre de langues parlées
peut rendre difficile 'acces aux services médicaux dans la langue choisie et affecter
la prestation des services de santé et les résultats.

Diversité et représentation au sein des groupes autochtones :

Outre les Inuvialuits et les Métis, les Territoires du Nord-Ouest comptent

six groupes distincts de Dénés (Yellowknife, Dogrib, Chipewyan, South Slavey, North
Slavey et Gwich'’in). A 'heure actuelle, aucun organisme unique ne les représente
tous et aucune tribune n’a été mise sur pied pour discuter des enjeux de santé. La
Région du Nord demeure déterminée a saisir les occasions de dialogue avec les
différents groupes des Territoires du Nord-Ouest.

d. Priorités

Les rencontres bilatérales avec le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest et le
dialogue entrepris aupres des partenaires ont permis de dégager les diverses
priorités suivantes en matiere de collaboration :

Santé mentale et toxicomanies

Programmes axés dans la nature

Renforcement de la collaboration entre les partenaires

Soutien des modes de vie sains - comme |'abandon du tabagisme

Mise en ceuvre des accords d'autonomie gouvernementale
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Yukon

La majorité des Premieres Nations du Yukon, soit 11 sur 14, détiennent leur
autonomie gouvernementale. Les programmes communautaires de promotion de la
santé et de prévention des maladies ont été transférés définitivement aux

11 Premieres Nations autonomes ainsi que certains éléments du programme de
soins a domicile et en milieu communautaire des Premiéres Nations et des Inuits.
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a. Etatde santé

Etat de santé : Yukon

Mortalité infantile par 1 000 naissances vivantes (2013)
5,8 au Yukon comparé a 4,9 pour le Canada

Insécurité alimentaire des ménages (2011-2012)
11,5 % au Yukon comparé a 8,3 % pour le Canada

Cancer du poumon par 100 000 habitants (2013)
49,6 au Yukon comparé a 56,9 pour le Canada

Fumeurs actuels, tous les jours ou a 'occasion (2013)
26,2 % au Yukon comparé a 18,1 % pour le Canada

Suicides et blessures auto-infligées, déces par 1 000 habitants (2011)
9,1 au Yukon comparé a 10,9 pour le Canada

Espérance de vie (2013)
76,7 ans au Yukon comparé a 81,1 ans pour le Canada

Sources des tableaux*®

Au Yukon, de nombreux indicateurs de 1'état de santé sont comparables aux
moyennes canadiennes ou, dans certains cas, sont meilleurs qu'elles. Toutefois, ces
indicateurs représentent habituellement la population totale du Yukon et 1'on
dispose de peu de données spécifiques a la population autochtone. En ce qui
concerne les indicateurs pour lesquels 1'on dispose de données désagrégées, on
constate que les résultats en matiére de santé sont généralement plus faibles pour
les Autochtones yukonnais et cela est sans doute le cas pour d’autres résultats
également.

e L'espérance de vie (2013) était de 76,7 ans au Yukon comparé a 81,1 ans
pour le Canada. En 2006, 'espérance de vie des Autochtones yukonnais était
de 8,8 ans et de 7,3 ans de moins que chez les non-Autochtones yukonnais,
chez les hommes et les femmes respectivement.

e En 2013, le taux de suicide et de déces par blessure auto-infligée au Yukon
était de 8,9 par 100 000, comparativement a 10,2 pour le Canada.
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Les déterminants sociaux de la santé contribuent également aux résultats faibles de
santé :

e En 2011, 25,7 % des Autochtones du Yukon vivaient dans des logements
inadéquats, surpeuplés ou trop chers (selon la définition de « besoins
impérieux en matiere de logement »), comparativement a 14,6 % des non-
Autochtones yukonnais. Le taux canadien est de 12,5 %.

e En2011-2012, le taux d’'insécurité alimentaire au Yukon était de 12,4 %
comparativement a la moyenne canadienne de 8,3 %.

De plus, le systéme de santé et les ressources humaines en santé continuent de
poser des défis. L’acces aux professionnels de la santé demeure inférieur a la
moyenne canadienne, ce qui affecte la continuité des soins, le diagnostic et le
traitement. Seulement 73,9 % des résidants ont déclaré avoir eu un médecin
régulier comparativement a 85,1 % des Canadiens>°.

b. Role des partenaires clés en santé
Gouvernement du Yukon

Au Yukon, les services de santé universels ont été transférés dans le cadre de
quatre ententes, conclues de 1993 a 1997. Le ministere de la Santé et des Services
sociaux gere des établissements de santé sur I'ensemble du territoire. Les hopitaux
de Dawson City, de Watson Lake et de Whitehorse sont gérés par la Régie des
hopitaux du Yukon.

L’Hopital général de Whitehorse chapeaute un programme unique de santé des
Premieres Nations qui offre et favorise des soins compatissants aux Premieres
Nations, aux Inuits et aux Métis. Le programme comprend I'intégration de pratiques
culturelles, d’aliments traditionnels, de pratiques médicinales et d’autres services de
soutien a l'intention des membres des Premieres Nations.

Onze centres de santé communautaire offrent une vaste gamme de services de santé
et de soins médicaux, principalement fournis par du personnel infirmier en santé
communautaire. Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) s'occupe
également des aspects suivants : collecte de statistiques sur I'état civil, lutte contre
les maladies transmissibles, promotion de la santé, santé dentaire, santé
environnementale, services auditifs et services de santé mentale et toxicomanie.

Les bons résultats en matiere de santé buccodentaire chez les enfants et les jeunes
peuvent étre attribués au Programme yukonnais de soins dentaires pour enfants
offert par le MSSS. Ce programme dispense des services de diagnostic, de prévention
et de restauration a tous les enfants du Yukon, du nouveau-né jusqu’a la 8¢ou a la
12¢année, selon le lieu de résidence de I'enfant>!.
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Contrairement au ministére de la Santé des Territoires du Nord-Ouest et du
Nunavut, le gouvernement du Yukon n’administre pas les programmes de santé de
SAC.

Priorités du gouvernement du Yukon en matiere de santé

En janvier 2017, la lettre de mandat de la ministre Frost définissait les priorités
suivantes en matiere de santé et de services sociaux :

e Investir dans les gens, dans de nouvelles méthodes de prestation de soins,
dans la santé mentale et dans les modes de vie saine

e Optimiser les retombées positives pour les enfants, en assurant notamment
la prestation de services intégrés en matiere de garde d’enfants, de
développement de la petite enfance et d’éducation

e Etablir un cadre réglementaire et assurer le financement des services de
sage-femme de fagon a offrir aux femmes des communautés la possibilité
d’avoir acces a des soins slrs et moins coliteux

e Améliorer la prestation de services favorisant le mieux-étre mental dans les
communautés

e Promouvoir le vieillissement chez soi et une gamme compléte de soins

e Améliorer les services de santé de premiere ligne suivant un modele de
prestation de services de santé axé sur la collaboration

e Accroitre le nombre de logements pour personnes vulnérables selon le
modele « Logement d’abord » (en collaboration avec la Société d'habitation
du Yukon)

e Améliorer les services offerts aux victimes de violence ou d’agression
sexuelle au Yukon (en collaboration avec le ministere de la Justice et la
Bureau de promotion des intéréts de la femme)

Premieres Nations du Yukon

Onze des 14 Premiéeres Nations du Yukon ont des ententes d'autonomie
gouvernementale et sur les ententes sur les revendications territoriales. Une
entente conclue en 1997 prévoit expressément que le transfert des services
fédéraux au gouvernement du Yukon se fera sans préjudice a I'Entente définitive sur
les revendications territoriales globales et aux ententes sur 'autonomie
gouvernementale des Premieres Nations du Yukon. A ce jour, toutes les Premieres
Nations autonomes du Yukon ont assumé la responsabilité des programmes
communautaires admissibles destinés aux membres des Premieres Nations et aux
Inuits. Bien que ces programmes aient été transférés, SAC entretient des relations
avec ces collectivités en continuant a réaliser les programmes non admissibles
comme ceux qui sont limités dans le temps (p. ex., le Programme de soutien en
santé - résolution des questions des pensionnats indiens).

Les trois Premieres Nations qui ne sont pas autonomes (Premiere Nation Liard,
Conseil Dena de Ross River et Premiére Nation White River) ne négocient pas
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actuellement d’ententes sur I'autonomie gouvernementale et recoivent des fonds
pour les programmes de SAC dans le cadre accords de contribution avec La Région
du Nord de SAC.

Le Conseil des Premieres Nations du Yukon (CPNY) représente actuellement neuf
Premiéres Nations du Yukon (Premiere Nation Carcross/Tagish, Premieres Nations
Champagne et Ashihik, Premiere Nation Little Salmon, Premiere Nation Kluane,
Premiere Nation Na-Cho Nyak Dun, Premiere Nation Selkirk, Conseil Ta’an
Kwach’an, Conseil Teslin Tlingits et Tr'ondek Hwech'’in).

La Région du Nord de SAC entretient de solides relations de travail avec le CPNY
dans le cadre de la Table trilatérale du Yukon sur la santé et de la Commission de la
santé et du développement social des Premiéres Nations du Yukon. Des relations
existent également avec les cinq autres Premieres Nations (Premiere Nation
Kwanlin Diin, Premiére Nation Vuntut Gwich’in, Premiére Nation White River,
Conseil Dena de Ross River et Premiéere Nation Liard) dans le cadre d’accords de
contibution pour divers programmes de SAC.

La Table trilatérale du Yukon sur la santé est une version renouvelée de la Table du
Yukon sur la santé créée en 2011. Son nouveau mandat refléte I'intérét commun des
Premiéres Nations et du gouvernement du Yukon a travailler a trois dans un cadre
non partisan pour régler les problemes communs. La Table est présidée par le
directeur exécutif du CPNY et comprend des membres des gouvernements fédéral et
territorial ainsi que des Premiéres Nations. Le but de la Table est d’examiner, de
définir et de recommander conjointement des mesures pertinents, souple et
efficaces en vue d'améliorer I'état de santé des Premieres Nations du Yukon. SAC
verse des fonds au CPNY (environ 100 000 $ par année) pour coordonner les
réunions de la Table sur la santé, qui doivent se tenir au moins deux fois par année
selon ce que prévoit le mandat.

La Commission de la santé et du développement social des Premieres Nations du
Yukon est composée des directeurs de la santé des 14 Premieres Nations du Yukon.
La Commission se réunit environ tous les deux mois et est coordonnée par le CPNY.
Elle vise a offrir aux membres une tribune pour échanger de I'information et
discuter des sujets de préoccupation. Bien qu’il ne soit pas membre, SAC est invité a
des réunions pour discuter d'enjeux de préoccupation et d’intérét mutuels. La
Commission sert de point de liaison central entre les gouvernements et les
organismes de santé en vue de mobiliser les Premieres Nations du Yukon et de
s'occuper des questions d'intérét commun.

c. Défis, lacunes et obstacles particuliers

Autonomie gouvernementale :

Bien que la prestation des services de soins de santé dans les trois territoires releve
des gouvernements territoriaux, au Yukon, certaines de ces responsabilités ont été
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transférées aux Premieres Nations autonomes. Dans certains cas, cela signifie qu'un
client ou un patient des Premiéres Nations peut devoir s’adresser a plus d'un
organisme pour obtenir la gamme compléte des services dont il a besoin. Par
exemple, un transfert partiel des services de soins a domicile a été effectué et des
services connexes doivent étre obtenus aupres des gouvernements autochtone et
territorial.

d. Priorités

Des réunions bilatérales avec le gouvernement du Yukon et la participation de la
Commission de la santé et du développement social des Premieres Nations du
Yukon ont permis d’identifier les priorités suivantes :

e Amélioration du bien-étre mental et des services de santé mentale

e Renforcement de la collaboration entre les partenaires

e SSNA : soutien aux mécanismes alternatifs de prestation des services

La collaboration est un
principe clé de tout ce que
fait SAC dans les territoires.

Principaux points a retenir

L'approche partenariale de la Région du Nord de SAC

SAC continuera a renforcer ses relations de travail avec les Premiéres Nations et les
Inuits dans une démarche de respect mutuel et de collaboration accrue visant
I'établissement d’un partenariat solide. La Région du Nord se SAC travaille en
partenariat avec les Premieres Nations, les Inuits et les gouvernements territoriaux
pour faire progresser des dossiers revétant un intérét commun ou suscitant des
préoccupations communes. Les tables bilatérales et trilatérales existantes offrent
une occasion de mobilisation avec les partenaires. La Région du Nord de SAC tient
régulierement des réunions bilatérales avec chacun des gouvernements territoriaux
et des tables de partenariat trilatérales sont en place au Nunavut et au Yukon.

Les tables de partenariat dans les territoires sont axées sur les programmes
communautaires destinés aux Premieres Nations et aux Inuits. D’autres enjeux
d’intérét en santé y sont toutefois abordés. Ces tables visent également a mieux
harmoniser, coordonner et intégrer les efforts entre et par les partenaires. Le
personnel de SAC devrait communiquer avec la Région du Nord de SAC pour
discuter de I'intégration de nouvelles initiatives a ces tribunes afin de favoriser la
participation active des partenaires du Nord a I’élaboration des programmes et des
politiques.
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Modeles de réussite

A. Table de partenariat sur la santé du Nunavut
Cette table est composée de hauts représentants de Nunavut Tunngavik
Incorporated (NTI), du gouvernement du Nunavut et de SAC ainsi que de
I’Agence de la santé publique du Canada et vise a favoriser un travail continu
en vue de faire progresser les priorités communes. Les réunions ont lieu de
trois a quatre fois par année a Iqaluit. Des représentants du gouvernement
fédéral et du gouvernement du Nunavut, au niveau des sous-ministres
adjoints, afin de permettre la prise de décisions y participent, le plus souvent
en personne. Présidée par NTI, la table a été louangée par Natan Obed,
président de I'Inuit Tapiriit Kanatami, comme modele de réussite pour la
mobilisation des Inuits.

B. Table trilatérale du Yukon sur la santé
La Table trilatérale du Yukon sur la santé est une version renouvelée de la
Table du Yukon sur la santé créée en 2011. Elle a été créée afin d’explorer, de
définir et de recommander conjointement des mesures visant a améliorer la
pertinence, la souplesse et I'efficacité des programmes et des services
financés par le gouvernement du Yukon et la Région du Nord et destinés aux
Premieres Nations et aux Inuits. Son nouveau mandat refléte I'intérét
commun des Premieres Nations et du gouvernement du Yukon a travailler a
trois dans un cadre non partisan pour régler les probléemes communs. La
Table est présidée par les directeurs exécutifs Premiéres Nations du Yukon et
comprend des membres des gouvernements fédéral et territorial ainsi que
des Premieres Nations. Parmi les réalisations clés récentes, mentionnons la
promotion d’'un modeéle d’'intervention de crise pour les Premiéres Nations
du Yukon.

Mode de financement : Modeles de financement pluriannuel flexibles

Les réalités et les défis uniques des territoires devraient étre pris en compte dans la
conception et I'exécution des programmes. Un programme pancanadien qui réussit
dans le Sud devra probablement étre modifié pour porter fruit dans les territoires.
Par exemple, I'éloignement de nombreuses communautés et le manque
d’infrastructure peuvent affecter la capacité de déployer des programmes
desservant plusieurs communautés a partir d'un emplacement central.

Le dialogue avec les partenaires des trois territoires (notamment les
gouvernements territoriaux et les organisations et gouvernements autochtones) a
clairement fait ressortir la nécessité d'assouplir les modalités de financement afin
d’améliorer les résultats en matiere de santé des membres des Premieres Nations et
des Inuits dans le Nord. L'inclusion d'approches de financement souples et globales
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dans les modalités des programmes de santé de SAC constituerait une premiere
étape. Le dialogue a permis d’identifier les points précis suivants :

e Plus grande souplesse pour transférer des fonds entre les secteurs de
service des programmes (« grappes »)

e Report des fonds a un exercice ultérieur

e Accords a plus long terme (jusqu’a dix ans)

e Approches coopératives

SAC aide les récipiendaires a accroitre leur capacité d’exécuter les programmes et
pourrait assouplir ses regles en fonction d'une croissance démontrée. Dans
I'ensemble, une plus grande souplesse en matiére de financement permet a chaque
organisation d’adapter les fonds a ses besoins et a sa situation et de les rajuster en
cas de crise ou de changement de priorités.

Pratiques exemplaires

Ententes sur le mieux-étre dans le Nord

Les ententes de contribution quinquennales sur le mieux-étre dans le Nord conclues avec le
gouvernement du Nunavut et le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest consolident un
certain nombre de programmes (SAC et ’Agence de la santé publique du Canada) en les
regroupant en fonction de I'objectif global visé (c.-a-d. la santé des enfants, des familles et
des collectivités, la santé mentale et les toxicomanies et la prévention des maladies
chroniques et des blessures). Cette approche offre au gouvernement du Nunavut et au
gouvernement des Territoires du Nord-Ouest la souplesse nécessaire pour affecter des
ressources entre les programmes en fonction de leurs plans communautaires ou
territoriaux en matiere de mieux-étre et simplifie les exigences en matiere de rapports et
d’évaluation. Les gouvernements du Nunavut et des Territoires du Nord-Ouest ont
également conclu des accords de contribution avec les communautés en fonction de leurs
plans de santé respectifs.

Victimes de violence

En collaborant avec SAC, le CPNY a pu obtenir des fonds de trois sources (Victimes de la

violence familiale, Fonds d'intégration des services de santé et Services de counseling en
santé mentale des SSNA) pour élaborer une approche compléte d’intervention en cas de
crise de santé mentale au Yukon.

Cours Premiéres Nations du Yukon 101

Le cours Premieres Nations du Yukon 101, présenté par le College du Yukon, renseigne les
participants sur la culture et I'histoire des Premieres Nations du Yukon, les valeurs
culturelles partagées aujourd’hui par les Premiéres Nations du Yukon et la facon de
communiquer avec respect avec les personnes et les collectivités des Premieres Nations. Ce
cours est obligatoire pour tous les employés de la Région du Nord afin d'assurer leur savoir-
faire culturel.
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Mise en ceuvre
Optique du Nord

Il s'agit d'un outil comprenant une série de questions stratégiques congues pour
aider le personnel de SAC ainsi que d’autres ministeres et organismes fédéraux a
tenir compte des contextes territoriaux uniques dans I’élaboration des politiques et
des programmes.

Il vise a réduire les obstacles a I’acces et a soutenir les programmes qui répondent
aux besoins et aux préoccupations des populations territoriales. Il doit étre appliqué
horizontalement dans I'ensemble de SAC au cours du processus d’élaboration des
politiques et des programmes, semblable aux outils relatifs a I'analyse comparative
entre les sexes, a I’évaluation environnementale et aux langues officielles.
L’application de cet outil constitue la premiére étape de I’élaboration des politiques
et des programmes touchant les territoires. Les fonctionnaires de SAC sont invités a
effectuer d’autres recherches et a consulter le Région du Nord en vue d'élaborer une
analyse complete.

La culture est le fondement de tous les services, programmes et politiques destinés

aux peuples autochtones dans la Région du Nord.

Conception et admissibilité

1. Est-il prévu de rendre les territoires admissibles a 'une ou a I’ensemble des
composantes de cette politique ou de ce programme? Si tel n’est pas le cas,
qu'est-ce qui justifie leur exclusion, compte tenu des clauses de non-préjudice qui
empéchent d’exclure les Premieres Nations et les Inuits des territoires des
politiques et des programmes de santé congus pour les peuples autochtones au
Canada? Le cas échéant, les parametres, les exigences et les autres aspects du
programme ont-ils pris en compte les contextes territoriaux en vue d’assurer
qu'il n'y a pas d’obstacles a I'acces territorial?

2. Comment l'affectation de ressources (humaines, financiéres et en
immobilisations) a-t-elle tenu compte des cofits de ressources plus élevés pour la
prestation des programmes de santé dans les territoires?

e Exemples: déplacements pour raisons médicales, état de santé
moindre/besoins plus grands, coiit plus élevé des biens et services,
éloignement des communautés, défis en matiére de ressources humaines
en santé.
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Mobilisation

3. Comment les partenaires clés du Nord, notamment les gouvernements
territoriaux et autochtones et les organisations autochtones, ont-ils participé a la
conception et a I'élaboration de cette initiative?

e c.-a-d. conformément a I'approche de partenariat de SAC (voir p. 30) et a
I'article 32 de I’Accord sur les revendications territoriales du Nunavut
(voir p. 17);

e Voir la section « Profils des territoires » pour un complément
d'information sur les partenaires clés dans chaque territoire;

¢ La mobilisation doit commencer t6t et avec les bons partenaires. Il est
recommandé de consulter le personnel de la Région du Nord.

Exécution et mise en ccuvre

4. Comment cette initiative sera-t-elle mise en ceuvre dans les territoires
(conception et mise en ceuvre du programme) compte tenu du transfert de la
responsabilité de la santé (systeme de santé dans chaque territoire) et de la
situation sociale, culturelle et historique unique des Premiéres Nations et des
Inuits des territoires?

e Exemple : Pas de réserves, absence de connectivité, capacité moindre en
matiére de rédaction de propositions et de rapports, autonomie
gouvernementale et accords sur les revendications territoriales.

Conclusion

SAC s’efforce de veiller a ce que « les communautés inuites et les Premiéres nations
ainsi que les membres de ces communautés recoivent des services et des
prestations de santé répondant a leurs besoins, de maniere a améliorer leur état de
santé »52 (p. 8). Le document Travailler dans le contexte du systéme des territoires a
été élaboré afin d'aider le personnel de SAC a mieux répondre aux besoins de la
clientele des Premieres Nations et des Inuits dans les territoires.

Les Premieres Nations et les Inuits du Canada présentent une grande diversité. Les
habitants des territoires vivent des réalités géographiques, sociales, culturelles et
historiques uniques qui ont une répercussion sur leur santé et leur bien-étre. Ce
cadre a présenté bon nombre des différences entre les Premiéres Nations et les
Inuits vivant dans les territoires et leurs homologues du Sud ainsi que I'ensemble de
la population canadienne. Cependant, le Cadre et I'outil Optique du Nord ne sont
qu'un point de départ. Il est important que le personnel de SAC communique avec la
Région du Nord pour mieux s'informer des nouvelles initiatives et connaitre les
points de vue des partenaires clés.
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Ensemble, tous ces éléments appuieront les politiques et les programmes tenant
davantage compte des Premiéres Nations et des Inuits du Yukon, des Territoires du
Nord-Ouest et du Nunavut et répondant mieux a leurs besoins en matiere de santé.
Cette démarche contribuera a la limite a I'amélioration des résultats de santé des
peuples autochtones vivant dans le Nord.
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