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Le résident d'lqaluit Bobby Ma a participé aux jeux de la Journée du Nunavut, le 9 juillet 2008.

Photo gracieusement offerte par le MAINC - Bureau régional du Nunavut
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SYSTEME DE SANTE BEUSNIENANWANE;

LETTRE D'ACCOMPAGNEMENT

18 novembre 2008

L'Article 32 de I’Accord sur les revendications territoriales requiert I'établissement du Conseil de développe-
ment social du Nunavut. L'Article 32.3.4 exige que « Le Conseil prépare un rapport annuel sur la situation de
la culture et de la société. inuit dans la région du Nunavut et le présente au leader du gouvernement territo-
rial sur le territoire du Nunavut pour le déposer a I’Assemblée |égislative, ainsi qu’aupreés du ministre des Af-
faires indiennes et du Nord canadien pour dépot a la Chambre des Communes ».

En plus de ses obligations en vertu de I’Accord sur les revendications territoriales du Nunavut, le Conseil,
par l'intermédiaire de Nunavut Tunngavik Inc. se voue a améliorer la vie des Inuits du Nunavut, particuliere-
ment en matiére de société et de culture inuites.

Conformément a I'Article 32.3.4, et compte tenu de I'importance que les Inuits accordent aux enjeux
sociaux et culturels, nous sommes heureux de présenter ce Rapport annuel sur I'état de la culture et de la
société inuites, intitulé Le systeme de santé au Nunavut. Ce rapport annuel couvre I'exercice 2007-2008.

Sincérement,

Le Conseil d’administration

Nunavut Tunngavik Incorporated

Conseil du développement social du Nunavut

Paul Kaludjak président, Nunavut Tunngavik Inc.
James Eetoolook Premier vice-président, Nunavut Tunngavik Inc.

Raymond Ningeocheak  Vice-président des finances, Nunavut Tunngavik Inc.

Thomasie Alikatuktuk Président, Association inuite Qikigtani
George Eckalook Vice-président, Association inuite de Qikigtani
Charlie Evalik Président, Association inuite de Kitikmeot
Raymond Kayasark Vice-président, Association inuite de Kitikmeot
Jose Kusugak Président, Association inuite de Kivalliq
Johnny Ningeongan Association inuite de Kivallig

Bill Lyall Membre d’office, Fiducie du Nunavut
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Kimmirut, Nunavut

Photo par Franco Buscemi
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SOMMAIRE EXECUTIF

L'article 32 de I’Accord sur les revendications territoriales du Nunavut
(ARTN) exige que le Conseil du développement social du Nunavut*.
produise un Rapport annuel sur I'état de la culture et de la société
inuites. Le rapport 2007/2008 passe en revue |'état de la santé et des
soins de santé au Nunavut. Ce rapport couvre trois themes interre-
liés : la condition de la santé des Inuits, le financement et I'adminis-
tration des soins de santé et le mode d’organisation et de prestation
des soins de santé.

Les Inuits émergent d'une période ou les priorités en santé et
plusieurs aspects des pratiques et prestations des soins de la santé
étaient établis par des non-Inuits. Les Inuits souhaitent améliorer le
systeme médical traditionnel au Nunavut. Il n’'embauche par des Inu-
its, n’utilise pas la langue inuite, d’emploie par des Inuits a un niveau
représentatif et ne reconnait pas adéquatement le savoir-faire des
guérisseurs et pratiques de guérison inuits. Les services et pro-
grammes de santé mal adaptés et chroniquement sous-financés
émanant du Sud du Canada et offerts principalement en anglais ne
sont plus acceptables.

Par rapport au systéme médical, les Inuits doivent travailler de facon
plus concertée et en faisant preuve de plus de collaboration avec le
gouvernement du Nunavut (GN) et le gouvernement du Canada
pour améliorer I'efficience et I'efficacité du systeme, d’une facon plus
conforme a la culture et a la société inuites. Cela suppose I'accepta-
tion, I'intégration et le respect des méthodes de traitement tradition-
nelles ainsi que I'augmentation du niveau d’embauche d’Inuits dans
le systéme de santé.

Les Inuits du Nunavut sont a la remorque des Canadiens dans
plusieurs secteurs de la santé. Les facteurs déterminants en matiére
de santé, dont le niveau de scolarisation, I’habitation et le niveau de
revenu, témoignent d’écarts alarmants. Malheureusement, le GN n'a
pas, actuellement, la capacité et les ressources requises pour entre-
prendre une démarche affirmée d’amélioration des résultats en
matiére de santé et il peine a s’acquitter de ses fonctions de base
lies a la prestation des soins de santé.

Malgré ces embiches, il y a de I'espoir. Les gouvernements territorial
et fédéral commencent a collaborer davantage avec les Inuits.
Plusieurs contributions au systéme de santé géré par le GN, partic-
ulierement dans le secteur de la santé communautaire, sont ap-
portées par des organismes non gouvernementaux et des organismes
inuits qui aident les Inuits a mener une vie plus saine et plus satis-
faisante.

* Nunavut Tunngavik Inc., Iorganisme inuit mandaté pour veiller a la mise en ceuvre de
I’Accord sur les revendications territoriales du Nunavut, s’acquitte des responsabilités
du Conseil de développement social du Nunavut.

Neuf années se sont écoulées depuis la fondation du Nunavut a la
suite de la mise en ceuvre de I'article 4 de '’ARTN. Comme territoire,
le Nunavut n’est pas propriétaire de ses ressources naturelles et,
compte tenu de son économie qui est la moins développée de tous
les territoires et provinces au Canada, le Nunavut n’a pas d’autre
source importante de revenus que les paiements de transfert
fédéraux. Néanmoins, le Nunavut est confronté a la méme croissance
des colits des soins de santé que toute autre province, ainsi qu’a
d’importants colts supplémentaires qui sont propres au Nunavut.

L'hépital régional Qikigtani a Iqaluit.

Photo par Franco Buscemi

La plupart des Canadiens du Sud tiennent pour acquis que les soins
de santé équivalent a avoir accés a un médecin de famille et a un
hopital localement. La plupart des Inuits n’ont pas de médecin de
famille et le Nunavut ne compte qu’un seul hopital fonctionnel. Dans
la plupart des cas, la prestation de soins de santé ne se fait pas au
Nunavut mais en Ontario, au Manitoba, en Alberta et dans les Terri-
toires du Nord-Ouest. Pour mettre cette réalité en contexte, imaginez
que vous vivez a Peterborough, en Ontario, mais que pour avoir acces
aux services d'un médecin ou d'un hépital, vous deviez vous rendre
au Mexique.

C’est la situation a laquelle font face les Inuits lorsqu’ils doivent faire
appel au systéme de santé. Pour commencer a résoudre ces prob-
lemes, tous les intervenants du Nunavut doivent travailler ensemble
et faire preuve d'une créativité et d'une efficacité exceptionnelles
pour la prestation de programmes et services liés a la santé. Toutes les
agences qui s'intéressent a la santé des Inuits ont un réle a jouer et
doivent le respecter.

www.tunngavik.com
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La conclusion de ce rapport énonce quatre recommandations fonda-
mentales :

Appuyer |'approche des soins de santé primaires (SSP). Les gou-
vernements (territorial et fédéral) et les Inuits doivent tenir
compte de la gestion a long terme des co(ts de la santé en pour-
suivant résolument une approche de soins de santé primaire
centrée particulierement les soins aux femmes enceintes et aux
nouveau-nés, renforcer la fonction de surveillance en santé
publique, donner aux communautés la capacité d'agir, confier les
fonctions liées aux soins de santé et a I'établissement des priorités
aux communautés, ainsi que coordonner et intégrer les pro-
grammes et politiques qui sont actuellement fractionnés. Cela
comprend la réorientation du systeme biomédical afin de perme-
ttre une focalisation sur le rapatriement des services hospitaliers
et des médecins du Sud vers le Nunavut.

Les gouvernements territorial et fédéral doivent communiquer
avec les Inuits et susciter leur participation a la création et a la
prestation des soins de santé. Il s'agit la de |'exigence principale
de I'article 32 de I’ARTN. Les Inuits ne sont pas uniquement des
intervenants. La participation des Inuits a la création et a la

Celestino Erkidjuk (a gauche), ainé d’lqaluit et Mary Munick, employée de I'hdpital.

Photo par Franco Buscemi
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méthode de prestation des soins de santé est une obliga-
tion

juridique; elles sont également le fondement d’une ap-
proche avisée des soins de santé primaires.

Respecter les Inuits et les organismes communautaires dans le
systéme et leur fournir un financement de base. On doit priv-
ilégier une collaboration productive entre les Inuits, le gouverne-
ment et les agences non gouvernementales. Les organismes
communautaires, qui ont un intérét certain dans le bien-étre de
la collectivité, particulierement les organismes inuits et les autres
organismes communautaires sans but lucratif, doivent étre dotés
d'un financement adéquat et stable (pluriannuel).

Investir dans les ressources humaines. Les Inuits souhaitent avoir
un systeme de santé qui respecte ses travailleurs et offre de la
formation aux Inuits, dans le respect de I'article 23 de I’ARTN. Le
gouvernement doit également s’attaquer aux problémes de re-
crutement et de rétention du personnel, particulierement les in-
firmiéres, en leur offrant une rémunération concurrentielle et des
offres de formation et en améliorant les conditions de travail. Le
gouvernement doit également engager 10 conseillers en santé
communautaire.
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INTRODUCTION

La santé est un sujet trés vaste et ce rapport ne prétend pas passer

en revue tous les aspects de la santé des Inuits ou tous les aspects du
systeme de santé du Nunavut. Il focalise plutot sur I'état actuel de la
santé des Inuits, le fonctionnement et le financement du systéme de
santé biomédical, et les méthodologies de soins. Dans ce rapport, on
traitera d’enjeux particuliers tels que le colit des soins de santé, les in-
firmieres, la santé publique, le bien-étre de la collectivité et I'impor-
tance de la collaboration et de la mise a contributions des Inuits et
des connaissances inuites.

Démographie du Nunavut

La population du Nunavut est de 29 325 personnes.! Quatre-vingt-
cinq pour cent de la population sont des Inuits qui vivent dans 25
communautés d'une population moyenne de 1 179 personnes, répar-
ties sur trois fuseaux horaires. La densité de la population du Nunavut
est de 0,1 personne par kilométre carré, comparativement a 3,5 pour
I'ensemble du Canada. Soixante-quatre pour cent de la population
inuite parlent la langue inuite a la maison.

La population du Nunavut est jeune et croissante, I'dge médian étant
de 20 ans, comparativement a 40 ans pour I'ensemble de la popula-
tion canadienne. La population actuelle a presque doublé depuis
1981 (population : 15 600). La Figure 1 illustre la répartition des
groupes d'dge, démontrant que la population du Nunavut est beau-
coup plus jeune que les moyennes d'age canadiennes.

Contrairement a la plupart des autres régions du Canada, qui sont
confrontées a une réduction graduelle de la population des petites
communautés rurales et des communautés éloignées, un examen des
tendances démographiques sur une période de 20 ans indique que la
plupart des communautés régionales, moyennes et petites, du
Nunavut continuent de s’accroitre.

La géographie des soins de
santé

Les distances entre les communautés et les hopitaux recours, dans le
systéme de santé du Nunavut, sont les plus importantes au Canada,
peut-étre méme dans le monde. Aucune autre province et aucun
autre territoire ne doit compter sur autant d’hdpitaux extraprovinci-
aux, dans autant de provinces, que le Nunavut. Ceci ne reléve pas
d’un concept. Le Nunavut a hérité du réseau de santé le plus étendu
géographiquement, du Nord au Sud, au Canada; malheureusement,
le financement requis pour composer avec cette réalité et plusieurs
autres, depuis la fondation du Nunavut, a été totalement inadéquat.
Il est donc inéquitable de critiquer le GN pour les problemes dont il a

T E DN INAVATE,

Figure 1 Répartition de la population du
Nunavut et du Canada

Nunavut

o
L o
3
2
Q
o

65+
0-an ——
s0.54 .
0u 1
- ——
o ]
T 1
15% 10% 5% 0% 5% 10% 15%

Source: Bureau de statistique du Nunavut, 2005. Statistics Canada, 2006.

Matthew Etooangat (a gauche) et Brian Veevee, résidents de Pangnirtung.

Photo par Billy Etooangat
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Mouvement des patients référés par région du Nunavut, vers le Sud du Canada

Région du Qikigtaaluk

Région de Kitikmeot

Grise Fiord

Resolute Bay

Taloyoak

Cambridge Bay

Kugluktuk

Baker Lake

Rankin Inlet

Arviat

Edmonton

Winnipeg

Nunavut Tunngavik Inc.

hérité. En fait, une grande partie de ce qui est habituellement consid-
éré comme un service de santé n’est accessible qu'a I'extérieur du ter-
ritoire ou ne repose que sur des professionnels de I'extérieur qui
viennent par avion sur le territoire. C'est pourquoi il est quelque peu
inapproprié d'utiliser le nom de soins de santé du Nunavut. Aucune
autre activité du gouvernement du Nunavut, que I'on pense a I'édu-
cation ou a I'habitation, n’est tenue de payer pour la prestation d'une
grande partie de ses services a |'extérieur du territoire.

Le systéme de santé du Nunavut s’est jusqu’a maintenant voué a la
pratique de faire voyager patients et médecins sur de longues dis-
tances, depuis le début de la participation importante du gouverne-
ment aux affaires des Inuits, il y a 60 ans. Une épidémie de

8 www.tunngavik.com

Chesterfield Inlet
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Région de Kivallig

Pond Inlet
o
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Coral Harhour Kimmirut

Montréal

tuberculose, dans les années 1950, a contribué a I'établissement
d'une dynamique d’évacuation médicale des Inuits vers les hopitaux
du Québec, de I'Ontario, du Manitoba et de I'Alberta, dynamique de
dépendance qui persiste encore aujourd’hui. Les principaux mouve-
ments des travailleurs de la santé et des bénéficiaires au Nunavut ne
se font pas d’Est en Ouest sur I'ensemble du territoire, et ne sont cer-
tainement pas centrés localement, mais plutét captifs de trois canaux
Nord-Sud : entre Qikigtaaluk et Ottawa (auparavant Montréal), Ki-
valliq et Winnipeg, ainsi que Kitikmeot et Yellowknife et Edmonton.
Les répercussions sur les colts sont renversantes : plus de la moitié
des subventions de 100 millions $ destinées aux services de santé non
assurés du Nunavut, entre 1996 et 2006, ont été consacrées aux frais



de transport. Force est d'y voir davantage une subvention a I'industrie
aérienne qu’au systeme de santé.

Les soins de santé dans la
sociéteé inuite

Les Inuits ont des traditions médicales et de guérison pour composer
avec divers problémes de santé, et une vaste base de connaissances
pour préserver la santé et le bien-étre des communautés inuites. Bien
que le savoir médical cité par les ainés est vaste,? « Le savoir médical
se rapporte a bien d’autres aspects que les seules techniques de guéri-
son. |l se rapporte également...au corps, vue dans sa relation avec
I’environnement social... En fait, la santé est moins vue comme un
personnel, comme c’est le cas dans les sociétés occidentales...parce

que chaque personne est en lien avec un plus vaste environnement
physique, animal et social. »*

Compte tenu de cette tradition en matiere de soins santé chez les
Inuits, ces derniers souhaitent incorporer les pratiques traditionnelles
et la sagesse des ainés a la plupart des aspects des soins de santé
d’aujourd’hui, particulierement en matiére de conditions trés person-
nelles telles que la naissance et la santé mentale.* L'approche inuite
de la guérison reflete une approche holistique de la santé et une
préoccupation pour I'équilibre entre les approches négatives et posi-
tives de la santé (maladie vs bien-étre). « Les Inuits s'intéressent a la
recherche sur...les concepts de bien-étre et d’indicateurs de bien-
étre. » Ainsi, il est impératif que le systeme de santé du Nunavut et
ses résultats chez les Inuits soient interprétés a travers un ceil inuit
pour garantir le développement de priorités pertinentes et utiles.

L’Accord sur les revendications
territoriales du Nunavut

Le Nunavut revét un caractére unique parmi les provinces et terri-
toires canadiens. Il a été établi pour respecter une obligation prescrite
par I'’ARTNS et 85 pour cent de sa population sont des bénéficiaires
de I’ARTN.

L'ARTN a fait I'objet de négociations menées sur une période de 20
ans afin de faire valoir les droits et aspirations des Inuits et de freiner
la fragmentation de la société inuite ainsi que son état de dépen-
dance qui a résulté de I'introduction de maladies européennes, des
missionnaires et des commergants, ainsi que de la mise en ceuvre
ratée et souvent tragique de politiques du gouvernement canadien,
dont la relocalisation, I'éducation en résidence et le peuplement
forcé. Les Inuits ont accepté I'instauration d’un gouvernement public
pour le territoire du Nunavut dans la mesure ou les valeurs sociétales
et culturelles seraient au centre de toutes ses actions. L'article 32 est
une des dispositions de I’ARTN qui étaient destinées a accomplir ce
dessein.

SYSTEME DE SANIE HIUSNIEINANANE:
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L'article 32 exige que le gouvernement du Canada et le GN « don-
nent aux Inuits la possibilité de participer a I'élaboration des poli-
tiques sociales et culturelles ainsi qu’a la conception des programmes
et services sociaux et culturels, y compris de leurs mécanismes d’exé-
cution, dans la région du Nunavut; et s'efforcent de tenir compte des
buts et objectifs visés par les Inuits lorsqu’ils mettent en place de
telles politiques, programmes et services sociaux et culturels dans la
région du Nunavut. »” Aucun autre gouvernement, au Canada, n’est
tenu par la loi de consulter* la majorité de sa population autochtone
sur ces faits et gestes.

L'article 23 de I’ARTN est une autre disposition clé qui exige d'ac-
croitre a un niveau représentatif le nombre d’Inuits qui occupent un
emploi au gouvernement dans la région du Nunavut, a tous les
niveaux et dans tous les groupes professionnels. Les Inuits ont com-
pris que le pouvoir au gouvernement repose autant sur la bureau-
cratie que sur la législature. Conséquemment, bien que la plupart des
professionnels de la santé et autres employés du ministére de la Santé
et des Services sociaux du GN soient non-Inuits, le GN est tenu de
veiller a ce que ces postes soient comblés a un niveau représentatif
par des Inuits.®

Alors que les Inuits travaillent a créer un systeme de santé qui refléte
la société inuite, des outils tels que I’ARTN, la structure du gouverne-
ment public et la force ainsi que le potentiel de toutes les commu-
nautés et de tous les organismes inuits doivent étre compris et
utilisés. Le potentiel du systéme de santé du Nunavut sera ultime-
ment guidé par I'ingénuité des personnes qui le gouvernent et le
gérent, et par la volonté de tous les intervenants de fusionner le
savoir inuit avec les systemes de santé du Sud.

Miriam Aglukkaq (a gauche) et Winnie Owingayuk ont participé a une

conférence d'ainés a Iqaluit.

Photo par Maggie Qappik

* La participation est un niveau plus élevé d'implication que la consultation. Voir la présentation au Groupe de travail sur le contrat de mise en ceuvre du Nunavut par Doug Wallace,
directeur du Contentieux et de la Loi constitutionnelle, ministere de la Justice, gouvernement du Nunavut, Iqaluit (Fév., 2002).

www.tunngavik.com
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L’ETAT DE LA SANTE DES INUITS

Au cours des 50 derniéres années, les conditions de vie des Inuits ont
subi de changements plus rapides que celles de toute autre popula-
tion au Canada. En 2001, Statistique Canada notait que « L'adapta-
tion a ces nouvelles conditions n’a pas toujours été couronnée de
succes. Des indicateurs montrent un niveau de chdmage plus élevé,
des revenus inférieurs, une santé plus faible et un plus grand nombre
de problémes sociaux » chez les Inuits que chez les Canadiens du
Sud.® Les résultats du Sondage sur les conditions de vie dans I'Arc-
tique (SLiCA) publié I'année derniére présentaient, toutefois, une
image moins triste que celle qu’appréhendait Statistique Canada. Le
sondage SLICA a découvert que « Les liens familiaux, le soutien social
solidaire et les activités traditionnelles » sont encore trés importants
pour les Inuits et que le bien-étre n’est pas uniquement relié a I'em-
ploi salarié, mais également a la disponibilité de la nourriture du ter-
roir et au sentiment d’implication et de contréle sur les questions
politiques.'® Le sondage SLiCA rapportait également que « Malgé des
efforts historiques des gouvernements nationaux pour assimiler les
autochtones et les inciter a abandonner leurs traditions ancestrales
pour adopter le travail salarié, neuf Inuits sur 10 continuent de penser
que les activités traditionnelles sont importantes pour leur identité »'!
Un Inuit sur deux jugeait sa santé « Trés bonne ».1?

Pour les Inuits, la bonne santé est beaucoup plus que I'absence de la
maladie. Les facteurs déterminants de bonne santé, chez les Inuits,
revétent plusieurs dimensions et mettent en cause des interactions
complexes entre les facteurs conventionnels, tels que la biologie, le
revenu, I’habitation, I’éducation, I'environnement et d’autres facteurs
propres aux Inuits qui ne sont pas actuellement pris en compte
adéquatement, dont I'autodétermination, la culture et la proximité
intergénérationnelle. Bien que les facteurs déterminants de la santé
soient significativement différents chez les Inuits et chez les autres
Canadiens, les facteurs généraux déterminants de la santé traités dans
cette section demeurent précieux pour évaluer la situation actuelle
par rapport au reste du Canada.

1) Habitation et infrastructure
communautaire

Statistique Canada déclarait que « Les Inuits vivent dans les condi-
tions de promiscuité les plus importantes au Canada »'3 Pres de
quatre Inuits sur 10, au Nunavut, vivent dans une promiscuité in-
tense, 13 fois plus élevée que dans le cas des autres Canadiens. Les
habitations inuites sont pres de quatre fois plus susceptibles d’exiger
des réparations importantes. L'habitation inadéquate et en promis-
cuité intense peut étre reliée au taux élevé de violence' et de mal-
adies respiratoires dans les communautés inuites. Les taux de
tuberculose chez les Inuits du Nunavut sont 70 fois supérieurs a ceux
de la moyenne canadienne.’ Des recherches récentes ont démontré

10 www.tunngavik.com

que « les nourrissons inuits ont le taux déclaré le plus élevé d’admis-
sion a I'hopital a cause des infections des voies respiratoires in-
férieures au monde. » Ce taux est attribué en partie a la promiscuité
et a la mauvaise aération des habitations.'¢

2) Education et facteurs
e@conomiques

Un bon rapport salaire-emploi, la stabilité économique et un environ-
nement de travail sain sont associés a une bonne santé. Il est donc
significatif que dans le cas des personnes agées de 20 a 54 ans au
Nunavut, le recensement de 2006 rapportait un taux de chdmage
de 20,8 pour cent et un taux de taux chdmage, chez les non-
autochtones, de 3,9 pour cent.’”

Le revenu est un facteur déterminant important de la santé; toutefois,
a ce jour, aucune étude sur la santé n'a fait état de I'écart entre eth-
nies le plus important qui soit, soit celui de la richesse et de la pau-
vreté, dans une méme juridiction au Canada. L'écart le plus important
entre deux groupes ethniques d’une province ou d’un territoire est
celui qui distingue les Inuits et les non-Inuits au Nunavut, ou les don-
nées de Statistique Canada de 2001 révélent que le revenu moyen
des Inuits était de 13 090 § alors que le revenu moyen des non-Inuits
était de 50 128 $, un écart de 37 038 $.7

Celestino Erkidjuk, ainé d'lqaluit.

Photo par Franco Buscemi



Pour qu’une éducation formelle soit valable, elle doit étre sensée et
pertinente pour les étudiants et les parents. Elle doit permettre aux
étudiants d’acquérir les connaissances et aptitudes de base néces-
saires pour vivre en société, leur permettre de participer a leur com-
munauté et augmenter leurs possibilités d’emploi. Avec un taux de
diplémation de 25 pour cent, le systeme d’éducation institutionnelle
du Nunavut compte parmi les plus inefficaces au Canada.? Le taux
moyen de diplomation des autochtones au Canada est de 54 pour
cent et, comme le notait Thomas Berger, « Seulement 25 % des en-
fants inuits obtiennent un dipléme d’études secondaires, et il est clair
que ces diplomés ne suivent pas tous des études postsecondaires. »?'
En 2006, 30 pour cent des Inuits du territoire (4gés de 25 a 64 ans)
avaient terminé une formation postsecondaire, d’une facon ou d'une
autre. Quelque 10 pour cent d’entre eux avaient terminé un pro-
gramme de métiers, 18 pour cent avaient obtenu un dipléme collé-
gial, alors que trois pour cent avaient terminé un cours universitaire.

Selon Berger : « A mon avis, I'échec du systéme scolaire est princi-
palement attribuable au fait que le systeme d’éducation n’a pas été
congu pour des personnes parlant la langue inuktitut. Il s’agit d’'un
systéme qui n'a de bilingue que le nom, et qui produit de jeunes
adultes qui, dans une grande proportion, ne peuvent fonctionner

Un patient inuit subit un examen pendant que sa famille attend.

SYSTEME DE SANIESEESNITINAN\ANN,

adéquatement ni en anglais (parce qu'ils n’acquiérent jamais une
solide maitrise du contenu du programme de langue anglaise) ni en
langue inuktitut (parce qu’ils n’apprennent qu’une version rudimen-
taire de leur premiere langue avant de passer a |'apprentissage de la
langue anglaise). On a constaté certaines améliorations dans le taux
de réussite scolaire des Inuits au cours des derniéres années. Il n'y a
toutefois aucune courbe constante d’amélioration. En fait, il y a un
danger de rechute, un danger que la langue inuktitut continue du
perdre du terrain et que le sentiment de perte s'intensifie au
Nunavut. »?2

3) Securite alimentaire

Bien que la nourriture traditionnelle inuite, dont le caribou, le
phoque, la baleine, le char, I'oie et le ptarmigan, constitue une partie
importante de I'alimentation, le codt élevé de I'équipement de chasse
et les changements propres a I’économie du Nord ont contribué a
limiter la disponibilité de la nourriture traditionnelle comparativement
au passé. Le colt élevé des aliments achetés en magasin et leur faible
disponibilité constituent un probléme important dans le Nord, alors

Photo gracieusement offerte par la collection/bibliothéque de Santé Canada et les Archives nationales du Canada
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Figure 2 Pourcentage de la population agée de
12 ans ou plus déclarant I'insécurité alimentaire.
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Source: Statistique Canada, 2005. Rapports sur la santé - Insécurité alimentaire Vol. 16 No. 3.

que quelque 49 pour cent des foyers du Nunavut déclarent avoir eu,
souvent ou a |'occasion, une quantité insuffisante de nourriture au
cours de I'année précédente. La moyenne canadienne, en comparai-
son, est de sept pour cent.? Statistique Canada révele que I'insécu-
rité alimentaire au Nunavut est de loin la plus importante au Canada,
son taux atteignant pres du quadruple de celui de I'ensemble du
Canada (Figure 2).24

De plus en plus, les Inuits consomment des aliments associés aux
habitudes alimentaires du Sud, alors que les effets pervers de cette ali-
mentation, qui est responsable des taux élevés de diabéte et d'obésité
dans le Sud, ne font que commencer a se manifester au Nunavut. Les
traces de gras trans, habituellement associé a la malbouffe, sont
maintenant deux fois plus élevés chez les Inuits comparativement aux
Canadiens du Sud.?

Le plus important appui a la consommation, par les Inuits, d'aliments
achetés en magasin est le Programme d'approvisionnement alimen-
taire par la poste, mis sur pied par le ministere des Affaires indiennes
et du Nord canadien (MAINC). Quelque 60 pour cent des dépenses
du Programme d'approvisionnement alimentaire par la poste sont
faites aupres des épiceries de la région du Nunavut pour leur rem-
bourser une partie des colits de fret aérien lié a I'acheminement de
produits nutritifs sur le territoire. A titre d’exemple, le coiit hebdo-
madaire d’un panier de produits alimentaires pour une famille de
quatre personnes a Cambridge Bay est de 317 $. Sans les subventions
du Programme d'approvisionnement alimentaire par la poste, pour
réduire le colt des aliments, un Inuit sans travail devrait dépenser

« Bien au-dela de 100 % » de ses prestations d'assurance sociale pour
régler le seul coGt des aliments, « ce qui ne laisse aucune marge de
manceuvre pour les autres nécessités de la vie et confronte la popula-
tion a la faim. »%

12 www.tunngavik.com

Disponibilité, acquisition et consommation
de la nourriture du terroir

La nourriture du terroir joue un réle positif pour la culture et la santé
des Inuits : I'alimentation traditionnelle inuite fournit d'importants
nutriments reconnus pour protéger contre les infections respiratoires
et les maladies cardiaques, et qui peuvent également atténuer les fac-
teurs de risque associés au diabéte. »¥’ La nourriture du terroir a

« Une portée fondamentale dans la vie des Inuits, de leurs foyers et
des communautés, revétant une importance nutritionnelle, physique,
culturelle, spirituelle et économique. »2 Les taux de consommation
de nourriture du terroir varient considérablement; les études du Qik-
igtani Inuit?? démontrent que les hommes inuits (4gés de 13 a 60
ans) consomment une plus grande quantité de nourriture du que les
femmes inuites, bien que les jeunes filles inuites consomment plus de
nourriture du terroir que les garcons inuits, et que les les femmes inu-
ites de plus de 60 ans consomment légérement plus de nourriture du
terroir que les hommes de ce groupe d’ages.

4) Espérance de vie

Les rapports annuels sur des indicateurs comparables de I'état de
santé continuent de fournir un portrait d’ensemble troublant de la sit-
uation au Nunavut. Un des indicateurs clés de I'état de la santé est
I'espérance de vie, qui permet d’avoir une image de I'état de santé
global de la population ainsi que de la qualité des soins de santé qui
lui sont offerts en cas de maladie. Une population en santé qui a
acces a des soins de santé de qualité aura une espérance de vie prob-
ablement plus longue. Au Nunavut, I'espérance de vie des Nunavum-
miut a la naissance est inférieure de 11 ans a celle des autres
Canadiens. Les Canadiens peuvent prévoir, en moyenne, vivre

Le Nunavut a le taux de grossesses le plus élevé au Canada.

Photo par Franco Buscemi



79,5 ans, alors que cette espérance de vie est de 64 a 67 ans chez les
Inuits. Les Inuits ont I'espérance de vie la plus basse parmi les groupes
autochtones.® En 2001, I'espérance de vie, au Nunavut, était équiva-
lente a celle qui prévalait au Canada en 1946.3'

5) Mortalité infantile et poids a
la naissance

Le Nunavut affiche le taux de grossesses le plus élevé au pays, pres du
double de la moyenne canadienne et, en 2000, le taux de grossesses

juvéniles y était de 161,3 par 1 000 naissances, comparativement a la
moyenne nationale de 38,2, ou quatre fois la moyenne canadienne.*2

La mortalité infantile est depuis longtemps reconnue comme une
mesure la santé infantile. En 2001, le taux de mortalité infantile au
Nunavut était de 15,6 par 1 000 naissances vivantes, soit trois fois
plus élevé qu’au Canada. Toutefois, le taux de décés infantiles au
Nunavut connait un déclin constant depuis 1991, premiére année ol
il fut pris en compte. On présume que ce déclin refléte 'augmenta-
tion des soins en bas age et prénataux d’obstétrique pendant le tra-
vail et I'accouchement, ainsi que des soins postnataux et I'éducation
des meres. Toutefois, le taux de naissances prématurées est 18 pour
cent demeure presque trois fois supérieur a la moyenne nationale.?3

Les naissances prématurées représentent environ 75 a 85 % de tous
les déces périnataux au Canada. Le statut économique précaire est un
autre facteur associé aux taux élevés de mortalité infantile.

Associé au contexte économique, le faible poids a la naissance (moins
de 2 500 grammes, mais plus de 500 grammes) est un indicateur de
I'état général de santé des nouveau-nés et un facteur déterminant clé
de la mortalité et de la morbidité infantiles. Les nouveau-nés ayant un
faible poids a la naissance sont plus susceptibles de décéder au cours
de la premiére année de vie. Le risque qu'ils souffrent de certaines in-
validités, comme la déficience mentale, les problémes visuels et respi-
ratoires ainsi que les difficultés d’apprentissage, est également plus
élevé.

Le faible poids a la naissance est associé a des facteurs sociaux, dont
I'exposition a la fumée secondaire. En 2001, neuf pour cent des nou-
veau-nés au Nunavut avaient un faible poids a la naissance, soit un
taux trois fois supérieur a la moyenne nationale.

Pour les parents inuits, on déplore |'absence générale de programmes
de parentage appropriés culturellement. Une documentation photo-
copiée d'autres juridictions constitue habituellement le seul matériel
offert aux familles, la production d’une documentation proprement
inuite créée localement n'étant pas a la portée des resssources de la
plupart des centres. Il n’existe aucun programme de parentage cul-
turellement approprié offert dans I'ensemble du territoire.

Les problémes de santé relatifs aux femmes enceintes sont liés a Iali-
mentation, au tabagisme et aux toxicomanies, a la violence physique
aux traumatismes, ainsi qu’aux problemes affectifs et familiaux.* Bien
que le pourcentage exact d’enfants et d’adultes atteints de I'Ensem-
ble des troubles causés par I'alcoolisation feetale (ETCAF) n’est pas
connue, I'ETCAF est un probléeme de santé et social croissant.

SYSTEME DE SANIESERNIEINANVANE,

Plus troublant encore, parce qu'il reflete un malaise profond qui af-

fecte la société du Nunavut, est le fait qu’un des problemes les plus

générateurs de stress affectant les femmes inuites, a tous les dges de
fertilité, est celui de la violence et des traumatismes.3¢

6) Pratiques d’hygiene de vie

Un rapport de la GRC3” de 2001 laisse entendre que 30 pour cent des
femmes enceintes du Nunavut consommeraient des quantités impor-
tantes d’alcool pendant leur grossesse, et qu’un taux extrémement
élevé de 85 pour cent de leurs enfants présenteraient des symptdmes
de I'ETCAF.?8 De plus, sept femmes inuites enceintes sur 10 fument
quotidiennement.?

Dans son rapport de 2005 sur la grossesse juvénile, la Pauktuutit Inuit
Women's Association affirme que plus de 45 pour cent des répon-
dantes déclarent que la toxicomanie est une des principales raisons
pour lesquelles les adolescentes inuites deviennent enceintes.** On
rapporte des taux de prise de boisson massive quatre fois supérieures
a celui des autres régions du Canada.

Troubles de la santeé

Attaques cardiaques et accidents vasculaires cérébraux

En 2001, le taux d‘infarctus du myocarde (attaque cardiaque) était de
plus 14 fois celui du Canada; I'alimentation traditionnelle inuite peut
jouer un role dans I'amélioration la santé cardiovasculaire des Inuits.
Toutefois, bien que le taux de mortalité liée a cette maladie soit en

Figure 3 Taux de déces causés par une
crise cardiaque
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déclin constant au Canada, la tendance est a la hausse au Nunavut.*!
Par ailleurs, le taux de mortalité par accident vasculaire cérébral au
Nunavut est inférieur a celui du reste du Canada.

Les conseils sur |'art de vivre sont un aspect important de la promo-
tion de la santé des adultes, mais les programmes de promotion de la
santé et de prévention sont insuffisants dans plusieurs communautés.
Une augmentation des activités de promotion est requise pour
améliorer la santé des adultes et ceci requiert plus de personnel.*?

Cancer

L'incidence du cancer de I'cesophage est moins élevée chez les Inuits
qu’elle ne I'est chez les Canadiens a I'échelle nationale, sauf pour cer-
tains types : « Le cancer du nasopharynx, de la glande salivaire et de
I'cesophage », parfois appelé « cancer des Inuits ».4* Au Nunavut, le
taux de mortalité par cancer du poumon chez les femmes est beau-
coup plus élevé que chez les hommes et pres de 10 fois plus élevé
que chez les femmes a I'échelle nationale.

Les taux de mortalité par cancer du poumon au Canada augmentent
sans cesse depuis 1996 et semblent étre en croissance au Nunavut. Le
principal facteur de risque de développer un cancer du poumon, ainsi
que d'autres maladies pulmonaires et cardiaques, et d'effets dom-
mageables sur le feetus, est le tabagisme.

Les taux de tabagismes sont pres du double de ceux qui se rappor-
tent au reste de la population canadienne, soit 77,9 pour cent com-
parativement a 32,4 pour cent. La consommation de marijuana
atteint des proportions endémiques dans tous les groupes d'age au
Nunavut.*

On évalue a 65 pour cent de la population les Nunavummiut qui
fument quotidiennement, soit un taux plus élevé que partout ailleurs
au Canada.

Figure 4 Mortalité par cancer du poumon
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Le taux de mortalité par cancer du sein semble plus bas au Nunavut
que dans toute province ou tout autre territoire au Canada.*

La mammographie est offerte a lgaluit, mais uniquement aux femmes
ayant un état pathologique, et elle n’est pas actuellement utilisée
dans le cadre d'un programme général de dépistage a cause du
manque de personnel. La chimiothérapie est offerte & Rankin Inlet,
mais, au moment de la rédaction de ce rapport, non a lgaluit.

Plusieurs communautés sont dotées de cliniques pour femmes qui af-
fichent un bon taux de fréquentation, mais ce ne sont pas toutes les
femmes qui subissent le test de Papanicolaou a intervalle régulier.*

Figure 5 Pourcentage de la population agée de
12 a 19 ans qui fument quotidiennement

60

40

Pour cent

20

Canada Nunavut

Il 2000 W 2003

Source : Nunavut Report on Comparable Indicators (2004) Ministére de la Santé et des Services
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Figure 6a Mortalité par cancer du sein

40
35
o 30
825
S
E20
5 15
©
F 10
5
0
= C X oW LY o ®© = S O
3282 e SEEEs¢E8
:‘“I—:%S cuxwa-a.t-%_o
& 5 = 2.0 Zz 3 5 <€ & =
= S o O O S ©
& = I= = 5
L L
g3 B
u>)0 v
5 Z
o
=

Source : Nunavut Report on Comparable Indicators (2004) Ministere de la Santé et des Services
sociaux, GN.



SYSTEME DE SA

Diabéte et obésité

L'incidence du diabéte au Nunavut a été relativement stable, affichant
une moyenne de 41 nouveaux cas diagnostiqués chaque année. En
2001/02, on évaluait a 1,72 pour cent de la population du Nunavut
le nombre de cas de diabéte de type 2 (4,5 pour cent des non-Inuits
et 0.9 pour cent des Inuits).*” Alors que 83 pour cent des Canadiens
souffrant de diabéte sont dgés de 60 ans et plus, au Nunavut, 49
pour cent de la population est dgée de moins de 60 ans*® compara-
tivement a 4,8 pour cent nationalement. « Toutefois, la prévalence
relativement faible du diabéte, comparativement a celle d"autres
groupes autochtones, offre une occasion de prévention d'une
endémie chez les Inuits canadiens. »*

Les personnes souffrant de surpoids, d’obésité et qui sont inactives
physiquement sont plus susceptibles de développer le diabéte. Con-
curremment a |'émergence au Canada d'une situation épidémique de
diabéte au cours de la derniére moitié du 20¢ siécle, on a constaté
une augmentation de la prévalence de I'obésité.s°

En 2003, plus de 28 pour cent des Nunavummiut souffraient de sur-
poids et 20 pour cent étaient obéses. Prés de 60 pour cent des rési-
dents du Nunavut étaient physiquement inactifs. Les taux les plus
faibles d'activité physique visaient les personnes agées de 45 ans et
plus. Le tabagisme est considéré comme un facteur de risque de
complications de I'état diabétique.”’

8) Maladies infectieuses

Depuis le premier contact avec les Européens, la santé des Inuits a été
ravagée par les maladies infectieuses : varicelle, typhoide, influenza
furent les premiers fléaux. Au 20¢ siecle, ce fut la tuberculose, les
oreillons et la polio.s?

Les maladies infectieuses qui préoccupent principalement les Inuits
d’aujourd’hui sont les infections respiratoires. Les épidémies d‘in-
fluenza et de pneumonie sont moins séveres, mais affectent égale-

N TE S 3 SN U NV,

ment les adultes du Nunavut.>* D’autres maladies contagieuses
comme la méningite et la gastroentérite sont également une source
de préoccupation.

En 2007, on a assisté au Nunavut a une épidémie de bactéries
résistantes aux antibiotiques (Staphylococcus aureus résistant a la
méthicilline ou met-r) et causant des infections cutanées et des
champignons. Cette super bactérie se trouve dans les foyers a grande
promiscuité ou plusieurs personnes partagent le méme lit.> La
grande promiscuité est trés fréquente au Nunavut, ot 1 200 person-
nes se trouvent sur des listes d'attente de logement social.>

Infections respiratoires

Les infections des voies respiratoires sont un probléeme grave et
répandu chez les enfants en bas age. Au cours d’'une période de
sondage, pres du tiers de tous les enfants de moins de six mois
avaient été admis a I'hopital régional de Baffin (aujourd’hui I'hopital
régional Qikigtani) pour le traitement d’infections des voies respira-
toires inférieures (IVRI), telles la bronchiolite.’6 En 2000-2004, une
étude similaire a Kitikmeot relevait un taux d’hospitalisation deux fois
supérieur a celui de Baffin. Soixante pour cent de tous les bébés de
moins d’un an, a Kitikmeot, étaient susceptibles d’étre hospitalisés
pour des IVRI, soit un taux 10 fois supérieur a celui de toute la popu-
lation canadienne.s

Une recherche récente menée dans la région de Qikigtaaluk®® semble
indiquer que « le tabagisme au cours de la grossesse a augmenté le
risque d’admission (d’enfants en bas age) pour IVRI de prés du
quadruple ». La méme étude révélait que « l'allaitement est tres effi-
cace pour protéger les nourrissons contre les IVRI. » L'occurrence des
IVRI était également plus fréquent chez les enfants en bas age des pe-
tites communautés situées a I'extérieur d'lqaluit et dans les familles vi-
vant en grande promiscuité. L'étude notait : « Il est trés remarquable
que tous les enfants » qui devaient étre placés aux soins intensifs ou
transportés par avion vers le Sud provenaient de plus petites commu-
nautés.

Figure 6b Ventilation des coits liés au traitement de maladies respiratoires

chez les enfants inuits.
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Une autre étude récente (Figure 6B) compilait les codts du transport,
de I'hospitalisation et de I'hébergement de la famille pour les enfants
ayant obtenu un diagnostic de bronchiolite ou de pneumonie virale
dans la région de Qikigtaaluk, admis dans des hdpitaux d’lgaluit ou
d’Ottawa, entre avril 1999 et mars 2002.%°

Tuberculose

Bien que les taux aient été en décroissance continue au cours des
trois derniéres années, le taux d’incidence de la tuberculose au
Nunavut demeure 70 fois supérieur a la moyenne canadienne. Il est
difficile de mettre fin a la propagation de la tuberculose, qui « de-
meure un probléme grave » susceptible de causer « un état
pathologique prolongé et grave et méme étre fatal s'il est non
traité. »60

Infections transmises sexuellement

Le Numavut affiche le plus haut taux de chlamydia infection au
Canada.®' En 2000, 17 fois plus de femmes et prés de 18 fois plus
d’hommes avaient obtenu un diagnostic de chlamydia au Nunavut
que dans I'ensemble du Canada.®?

Le groupe d'ages de 15 a 24 ans est celui ou le risque de contracter la
chlamydia est le plus élevé. Au Nunavut, les femmes sont plus de deux
fois susceptibles de contracter la chlamydia que les hommes.¢* Dans
I'ensemble, la chlamydia semble étre en progression depuis 1991.

Le Nunavut affiche également les plus hauts taux de gonorrhée au
Canada.®* Les taux d'infection par la syphilis et I'hépatite virale B ne
sont pas connus. Les taux élevés d'infections transmises sexuellement
témoignent du besoin d'éducation sexuelle.

9) Santé mentale

Aatelier sur la Stratégie en santé mentale de Cambridge Bay, tenu
en1999, les Inuits ont défini la santé mentale comme « |'estime de soi
et la dignité personnelle découlant de I'harmonie entre le bien-étre
physique, affectif, mental et spirituel, et I'identité culturelle. »5

La médecine traditionnelle tend a évaluer la santé mentale en
mesurant le nombre de personnes qui recherchent des traitements
pour troubles psychologiques. Cette mesure est moins utile au
Nunavut puisque de nombreuses personnes ne sont pas a la
recherche de traitements et parce que I'interprétation des symptomes
de détresse psychologique peut étre conditionnée par la culture.s
Une étude récente sur la santé mentale des Inuits émettait |'avertisse-
ment que « les mesures de la détresse psychologique n‘ont pas été
adaptées a la culture inuite. »¢

La santé mentale n’est pas la seule absence de troubles mentaux, et
se définit plut6t par la présence d’un bien-étre affectif et cognitif.
Cette derniére définition est plus conforme a la compréhension inu-
ite, qui ne fait pas de distinction entre la santé mentale et la santé
physique ou le bien-étre général.® Une étude sur la prestation des
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soins de santé concluait que « tant que les valeurs, approches et per-
spectives inuites ne seront pas incorporées a la prestation des services
de santé et sociaux, il est difficile d'imaginer un systéme qui amélior-
era la santé et le bien-étre des Inuits et des communautés inuites. »%°
NTI n’est au courant d'aucun effort du gouvernement territorial d'in-
tégrer I'Inuit Qaujimajatugangit dans la politique de santé mentale du
Nunavut ou dans I'établissement des programmes; le GN n‘a égale-
ment pas entiérement mis en ceuvre sa Stratégie de santé mentale
actuelle.

10) Suicide

Dans le Sud du Canada, 90 pour cent des suicides sont associés a la
maladie mentale individuelle, mais au Nunavut, ce rapport de causal-
ité ne s’applique pas. La plupart des suicides inuits ne sont pas asso-
ciés aux troubles mentaux, selon une recherche menée par les
docteurs Samuel Law”° et Miles Hutton, qui rapportait que « les prob-
lemes psychologies, au Nunavut, semblent profondément reliés aux
changements interpersonnels, socioéconomiques et sociétaux; des
services de santé mentale communautaires doivent traiter I'ensemble
des enjeux psychosociaux, au-dela du seul modele médical. »”*

Le taux de suicide tres élevé n’est pas le résultat de taux élevés de
maladie mentale, selon la définition traditionnelle. Le taux de suicide
chez les hommes inuits de 19 a 24 ans est quelque 50 fois supérieur a
celui des hommes canadiens de cette fourchette d’ages, mais rien ne
démontre que les jeunes hommes inuits du Nunavut souffrent de
maladies mentales dans une proportion de 50 fois le taux qu’affichent
leurs pairs du Sud.

Les travaux du chercheur Jack Hicks, du Nunavut, laissent entendre
que « les facteurs déterminants sociaux », en particulier, les « expéri-
ences traumatisantes de I'enfance » et d’autres formes de trauma-
tismes de I'enfance sont la principale raison pour laquelle les jeunes
Nunavummiuts envisagent de se suicider.”

Les taux de suicide au Nunavut étaient trés bas dans les années 1950
et 1960, a raison d’un seul suicide dans les années 1960.72 C’est dans
le Nord de I'Alaska, a la fin des années 1960, que les jeunes Inuits
commencerent a s’enlever la vie. Les taux de suicide chez les jeunes
du Groenland au augmenté de facon importante a la fin des années
1970 et au début des années 1980, puis au Nunavut a la fin des an-
nées 1980 et 1990. Le docteur Hicks note que cet ordre (d'abord
I’Alaska, puis le Groenland, puis le Nunavut) est le méme selon lequel
les Inuits vivant dans ces régions avaient vécu le processus de

« colonisation active au niveau communautaire », dont le déplace-
ment forcé dans des communautés organisées, I'exposition des en-
fants a un systeme d'éducation étranger, et la transformation des
chasseurs adultes en chdmeurs non rémunérés.” Kirmayer décrit ce
phénomeéne comme « de petites sociétés indigénes » , d'Inuits, « qui
étaient enveloppées et transformées par le pouvoir colonisateur...ou
le sens de la valeur individuelle et collective [était] miné...et ou les
gens se sentaient comme des réfugiés dans leur propre territoire. »”

De 1999 a 2003, le taux de suicide au Nunavut était 11 fois supérieur
a celui du reste du Canada. Quarante-trois pour cent des suicides au
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Figure 7 Nombre de suicides d'Inuit au Nunavut de 1960 a 2007.
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Nunavut étaient le fait de jeunes personnes de moins de 20 ans.”®
Trois quarts des suicides étaient commis par des jeunes de moins de
25 ans.”

Malheureusement, au Nunavut, les protocoles de réaction au suicide,

en soins infirmiers, créés par le gouvernement territorial en 2001, ne
furent pas distribués avant 2007; les protocoles similaires de réaction
au suicide pour les écoles, créés en 2003, n‘ont pas circulé avant
200778, et ne peuvent étre utilisés aujourd’hui.

Devant cette tragédie, les ARI, les groupes inuits et d'autres agences
ont développé des programmes sur le terrain, des ateliers sur la
résilience et des ressources pour la prévention du suicide; on doit
noter les approches développées par le National Inuit Youth Council
et son cadre de prévention, I'Inuit Youth Suicide Prevention Frame-
work?, ainsi que les ateliers sur la résilience et le bien-étre commu-
nautaire développés par nos ainés.
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Figure 8 Taux de décés par suicide, hommes inuits
au Nunavut (1999 a 2003) et tous les hommes au
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GOVERNER ET PAYER POUR LES
SOINS DE SANTE AU NUNAVUT

Le gouvernement fédéral est le principal agent de financement de
presque tous les soins de santé au Nunavut. Que les fonds soient des-
tinés au bien-étre communautaire a Cambridge Bay ou au nouvel
hopital de Rankin Inlet, la plupart du financement du vaste spectre
des soins de santé au Nunavut provient d'Ottawa.

La partie du systéme de santé relevant du GN est presque entiére-
ment financée par cinq sources fédérales : Formule de financement
des territoires, le Transfert canadien en matiere de santé,? le pro-
gramme des services de santé non assurés, et les ententes avec le
MAINC. Le GN offre les soins de santé principalement par I'intermédi-
aire du ministére de la Santé et des Services sociaux. Aucun autre
ministere compte autant de personnel professionnel et technique
varié, des hopitaux aux campagnes contre le tabagisme. Il est sans
contredit le plus colteux : les soins de santé accaparent plus du quart
du budget du Nunavut, et leur part augmentera avec le temps, a
cause de facteurs indépendants du contréle du GN.

Les organismes inuits, les hameaux, les organismes non gouverne-
mentaux et les ceuvres de bienfaisance participent tous au systeme
de santé en offrant des programmes de santé et de bien-étre aux
niveaux communautaire et régional, grace a un financement dont la
majorité provient d'Ottawa, habituellement de Santé Canada, mais
parfois d’autres agences telles que le MAINC, Patrimoine Canada ou
Ressources humaines et Développement des compétences Canada
(RHDCCQ).

Les groupes inuits et les hameaux doivent conclure ensemble de mul-
tiples ententes simplement pour exister, ce qui se traduit par la rédac-
tion interminable de propositions et par une comptabilité distincte
pour chaque compte de financement; certains groupes doivent égale-
ment combler le financement en recueillant des fonds aupres de
I’ARTN par I'intermédiaire des Associations régionales inuites (ARI)
pour pouvoir exister.

Les principales différences entre ces deux niveaux de programmes de
santé a financement fédéral sont que les groupes inuits, hameaux et
ceuvres de bienfaisance sont traités comme des partenaires de
troisieme niveau, et ne sont habituellement pas considérés par le GN
comme des partenaires égaux au moment de I'établissement de la
planification stratégique ou des priorités. Comme il est traité comme
un égal par Ottawa, le GN croit erronément qu'il a la capacité de
signer unilatéralement des ententes pluriannuelles de financement de
la santé au nom des Inuits et ne se sent pas tenu d’agir solidairement
avec les autres intervenants en santé au Nunavut.

Pour bien comprendre la structure actuelle, il faut passer en revue
I'évolution de la prestation gouvernementale des soins de santé au
Nunavut.
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1) Histoire récente des soins
de sante

L'expérience récente des Inuits a I'égard du systeme médical dérivé
du Canada a souvent été douloureuse et culturellement perturbatrice,
car le gouvernement fédéral a essayé d'éviter de porter la responsabil-
ité de la santé des Inuits et tenté de faire dériver vers les provinces,®
les églises ou la Compagnie de la Baie d’Hudson?? les codts des soins
de santé des Inuits. A I'origine, la plupart des soins de santé étaient
offerts par les églises, Ottawa ayant constaté que cette approche était
moins colteuse et approuvant |'effort de ces derniéres a « évangéliser
les Inuits... les soins médicaux et les changements culturels étant sou-
vent vus par les soignants eurocanadiens comme étant interreliés. »%

Le précurseur de la Direction générale de la santé des Premiéres
Nations et des Inuits (DGSPNI) du gouvernement fédéral a officielle-
ment pris la responsabilité de la prestation des services de santé a
tous les résidents du Yukon et des Territoires du Nord-Ouest en 1954.
De 1954 a 1982, le controle des soins de santé aux Inuits demeurait
entre les mains d’Ottawa, « dans les mains de la bureaucratie
urbaine du Sud...ce qui était inexplicable pour les intéréts commu-
nautaires. » Au cours de cette période, Ottawa établissait une struc-
ture a trois avenues pour la circulation des soins de santé des Inuits,
du Nord au Sud, structure qui domine la prestation et le codt des

Photo gracieusement offerte par la collection/bibliotheque de Santé Canada et les Archives nationales du Canada
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soins de santé au Nunavut a ce jour. Les patients et les médecins
doivent se déplacer par avion entre Baffin et les hopitaux d'Ottawa
(auparavant de Montréal), entre Kivalliq et les hopitaux de Winnipeg,
et entre Kitikmeot et les hopitaux de Yellowknife et d’'Edmonton.
L'ancien ministre de la Santé du Nunavut affirmait que « dans notre
budget de santé, un dollar sur huit sert a payer le carburant des
avions. »®%

En décembre 1982, aprés des pourparlers avec le gouvernement
fédéral, Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) (puis Inuit Tapirisat du Canada) et
le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest (GTNO), la respons-
abilité de I'Hopital général de la baie Frobisher, a Iqgaluit, fut trans-
férée au GTNO afin d'étre administrée par un conseil de santé local.
La responsabilité du reste des services fédéraux de santé, a I'exception
des SSNA et de I'entente de services entre le MAINC relatives aux
services médicaux et hospitaliers, fut transférée au GTNO le 1¢" avril
1988.86

2) Transition du GTNO au GN

En 1980, le GTNO a établi trois conseils régionaux de la santé et des
services sociaux pour offrir des programmes et services de base. Une
des responsabilités des conseils était d’offrir aux communautés la pos-
sibilité de présenter leur point de vue dans les processus d’établisse-
ment des priorités et de prises de décisions.

Avant leur établissement au Nunavut, le role des conseils était évalué
par le Comité de mise en ceuvre du Nunavut (CMON) dans la per-
spective de leur abolition au moment de la création du Nunavut. A
cette époque, Nunavut Tunngavik Inc. (NTI), le GTNO et Ottawa se
sont tous opposés a cette idée, en émettant la mise en garde que

« ...la proposition d’éliminer les conseils ne tient pas compte du role
important des conseils pour faciliter la contribution directe des com-
munautés dans la prestation des programmes.®” Le GTNO a égale-
ment soulevé que I'abolition des conseils était contraire a I'esprit des
réformes déja entreprises pour retirer le département de la prestation
des programmes afin d’inclure ce champ d’action dans les roles min-
istériels. Il n’existait aucun précédent démontrant qu’une bureau-
cratie centralisée était le mécanisme le plus pertinent pour répondre
aux besoins locaux uniques en matiére de santé.

Néanmoins, peu apres |'établissement du Nunavut, en 1999, le GN a
aboli les conseils et transféré leurs responsabilités au ministére de la
Santé et des Services sociaux, a Iqaluit. Il en a résulté qu’une grande
partie de la coordination des programmes de santé publique fut per-
due, les gestionnaires d’expérience et le personnel ayant été dirigés
vers de nouveaux postes ou quitté le territoire. Les conséquences, qui
ont été graves, sont énoncées dans le rapport Moloughney? sur le
systéme de santé du Nunavut : « Des transitions de cette importance
représentent également un risque de perte de la mémoire organisa-
tionnelle, sans compter que les processus requierent un effort plus
grand de reconstruction. En faisant la rétrospective du systéme de
santé actuel du Nunavut, c’est...ce résultat qui s’est produit. Une
grande partie des forces vives du systéme qui existait s’est estompée
avec le temps.®

- NUNAVITE,

La perte de la mémoire et de la capacité organisationnelles se pour-
suit, neuf sous-ministres ayant quitté le ministere de la Santé et des
Services sociaux depuis 1999.

3) Le coit des soins de santé

Les provinces et territoires sont confrontés a une demande croissante
de services de soins de santé, ainsi qu’a des enjeux démographiques,
de nouvelles technologies, et a 'augmentation du co(t des produits

pharmaceutiques.

En plus des augmentations de co(its auxquelles les provinces et terri-
toires font face, le Nunavut est confronté a des colits additionnels liés
a sa taille, a une population réduite mais trés disséminée, et a sa
dépendance traditionnelle a I'égard des hopitaux du Sud et du trans-
port aérien. Les revenus du Nunavut dépendent du gouvernement
dans une proportion de 91 pour cent. Un rapport du ministére des
Finances du GN démontre que les services de santé du Nunavut ne
pourront étre maintenus sans nouveau financement fédéral.*

En moyenne, les provinces canadiennes dépensent 2 850 $°' an-
nuellement par personne en soins de santé. En 2005/2006, le
Nunavut a dépensé 219 693 000 $ en soins de santé, soit une
moyenne de 7 454 $ par personne.®2 Cela représente 21 pour cent
du produit intérieur brut (PIB), proportion qui a atteint 26,7 pour
cent du PIB en 2007. En moyenne, le Canada dépense 10 pour cent
de son PIB en soins de santé.

La mesure par rapport au PIB est importante car elle traduit la viabilité
du systéme de santé publique et son impact sur I'économie globale.

Il en va de méme du pourcentage du budget qu’un gouvernement
consacre aux soins de santé. Plus les ressources utilisées par les soins
de santé sont importantes, moins il en reste pour les autres postes
budgétaires. En 2005/2006, alors que le GN dépensait 25 pour cent
du budget en soins de santé, I'Ontario ne consacrait a ce poste que
13 pour cent de son budget, tout en offrant des soins de santé d'un
niveau supérieur par rapport au Nunavut.

Figure 9 Dépenses en soins de santé en
pourcentage du produit intérieur brut
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Source: Base de données sur les dépenses nationales de santé, ICIS, 2008.
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La Figure 10 illustre le coGt par personne, dans chaque province et
territoire, de la prestation des soins de santé de base selon les normes Figure 10 Dépenses totales (par personne) en soins de
canadiennes. Il est évident que le Nord et le Nunavut, en particulier, santé, par utilisation des fonds, regions choisies 2005-06
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au GN, principalement par I'intermédiaire de la formule de finance-
ment des territoires.

Contrairement aux autres juridictions canadiennes, le Nunavut com- Source: Dépenses en soins de santé par personne par prov./terr., 2005 a 2006
pose avec les étapes initiales du développement et continue de

dépendre étroitement des transferts du gouvernement du Canada.

Figure 11 Dépenses totales (par personne) en soins de santé, par utilisation des fonds,
régions choisies 2005
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Source: Base de données sur les dépenses nationales de santé, ICIS, 2008.
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La formule de financement des territoires est une condition essentielle
pour offrir aux territoires certitude, souplesse et imputabilité. Des
montants moins importants sont transférés par |'intermédiaire des
Transferts canadiens en matiére de santé et des Transferts canadiens
en matiere de programmes sociaux.* La formule de financement des
territoires est limitée a une croissance de 3,5 pour cent par année,
quelle que soit la courbe de croissance de la population du territoire.
Comme la croissance de la population du Nunavut, la plus rapide au
Canada, utilise une grande partie de cette augmentation annuelle de
la formule de financement, le GN seul ne peut pas garantir qu'il aura
suffisamment de revenus pour offrir les services publics essentiels a sa
population.?s Le niveau actuel du financement de la formule de fi-
nancement des territoires est a peine suffisante pour offrir les services
publics de base attendus de n'importe quel gouvernement au
Canada, mais inadéquats pour améliorer ou bonifier de facon signi-
ficative I'infrastructure essentielle du Nunavut, ou pour composer
avec la pression des colits.

Une province peut prélever des taxes provinciales, mais les ressources
fiscales du Nunavut sont relativement insignifiantes comparativement
a ses dépenses. Une augmentation d’un pour cent des revenus de
I’Ontario ou du Québec exigerait généralement une augmentation de
trois pour cent de I'impdt de base. Pour produire une augmentation
des revenus d’un pour cent au Nunavut, I'imp6t de base devrait étre
augmenté de 30 pour cent.%

L5 NI NPAVANETS

5) Services de santé non
aAsSsuUres

Les services en soins de santé offerts par le GN sont principalement
les soins hospitaliers et les soins de santé primaires, tels que les serv-
ices des médecins et d'autres professionnels de la santé. Toutefois, il
existe un certain nombre de biens et services liés a la santé qui ne
sont pas fournis par le GN. Pour aider les Inuits & atteindre un état de
santé comparable a celui des autres Canadiens, le programme des
SSNA du Canada couvre une gamme limitée de biens et services qui
ne sont pas offerts par le GN. Ceux-ci comprennent une gamme pré-
cise de médicaments, soins dentaires, soins de la vue, fournitures et
équipements médicaux, services-conseils d'intervention en situation
de crise et transport a des fins médicales pour les Inuits admissibles.

Au Nunavut, le programme des SSNA est administré par le GN, sans
apport des Inuits. Dans le futur, les Inuits du Nunavut peuvent
souhaiter administrer le programme des SSNA, selon I'esprit inuit
Nunatsiavut. Les dépenses du programme ont en fait baissé, passant
de 37 millions $ en 2004 a 30,5 millions en 2007. Toutefois, une pro-
portion renversante de 50 pour cent du programme des SSNA est
consacrée aux voyages médicaux.

Au cours de la période de 1995/96 a 2005/06, le total des dépenses
liées au programme des SSNA a augmenté plus rapidement dans les
Territoires du Nord-Ouest (TNO)/Nunavut (94 pour cent) que dans

toute autre région.

Tableau 1 Principaux transferts fédéraux pour tous les services publics au gouvernement du Nunavut

(% millions) 2004-05 2005-06 2006-07 2007-08
Transferts en santé et services sociaux Fonds 18 22 22 24
Transferts en santé du Canada Taxe 7 8 8 8
Total 25 30 31 33
Transferts en services sociaux du Canada Fonds 10 10 10 9
Taxe 4 5 5 5
Total 14 15 15 14
Transferts pour la réforme de la santé 1.4
Transferts 2004 pour la réduction du temps d'attente 0,6 0,6 1,1 1,1
Total des transferts en santé et services sociaux 40 45 47 48
Formule de financement des territoires 756 812 839 893
Total des transferts de fonde 785 845 872 927
Total des transferts 796 857 885 941

Source: Transferts fédéraux aux provinces et territoires, Gouvernement du Canada, Ministere des Finances.
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Tableau 2 Dépenses SSNA annuelles (millions $) par région et par service 1995/96 a 2005/06

Région Transport Pharmacie Soins dent  Autre soins de santé Vision
Atlantique 18,3 59,9 15,8 0,7 53
Québec 28,6 50,8 17,5 1,2 1,8
Ontario 25,4 48,3 21,2 1,5 3,6
Manitoba 41,8 39,2 13,4 3,8 1,9
Saskatchewan 25,5 49,4 19,5 2,0 3,6
Alberta 24,7 41,2 16,6 3,7 3,8
CB 15,5 45,5 20,5 1,4 2,8
Nunavut 51,2 17,0 28,2 0,0 3,6
TNO 32,4 38,7 25,3 0,0 3,6
Yukon 26,8 46,6 23,7 0,0 29

Source: Adapté du Rapport annuel du programme des SSNA 2005/2006, Santé Canada.

6) MAINC : P’accord de
contribution sur les services
hospitaliers et des médecins

L'Accord de contribution sur les services hospitaliers et des médecins
du MAINC paie au gouvernement du Nunavut 18,8 millions $ pour
contribuer au co(t des services de santé qu'il offre aux Inuits. Le pro-
gramme a été créé a la suite d'une décision du cabinet, en 1959, en
vertu de laquelle « Le gouvernement fédéral continuera de soutenir
I'ensemble des codts des soins hospitaliers aux Indiens et aux Eski-
mos. »”” En 2001, Ottawa et le GN ont proposé a NTI que ce pro-
gramme soit converti pour devenir une partie du financement
générale du gouvernement public du Nunavut par I'intermédiaire de
la formule de financement des territoires. Cette méme année, NTI a
informé les deux gouvernements que les Inuits étaient en désaccord
avec la conversion d'un programme destiné aux autochtones en un
programme de financement général du gouvernement public, en af-
firmant que les Inuits avaient un droit de regard et d’approbation du
financement gouvernemental en santé qui leur est destiné. NTI a fait
cette demande en vertu de |'article 32 de I’ARTN, ainsi que de l'article
2.7.3, qui stipule que « L'accord n’a pas pour effet : (b) de porter at-
teinte a la capacité des Inuits de participer aux programmes gou-
vernementaux destinés aux Inuits ou aux peuples autochtones en
général, selon le cas. »

En date de 2008, aucun des gouvernements n‘a réagi aux inquiétudes
exprimées par NTI en 2001. Toutefois, une évaluation fédérale ré-
cente de I’Accord de contribution sur les services hospitaliers et des
médecins reconnait qu'il y a une « opposition autochtone » a leur
plan, mais réitérait I'intention du gouvernement d’éventuellement
convertir le programme au financement public a titre de geste de

« reconnaissance de la confiance du Canada dans les gouvernements
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territoriaux a titre de gouvernements publics responsables dans la
fédération canadienne. »* Le gouvernement fédéral présente le GN
comme « l'intervenant clé » pour ce programme. Il n'y a aucune
mention faite de la notion de responsabilité a I'égard des Inuits.*

7) Ressources humaines

La plupart des communautés inuites sont desservies par des centres
de santé communautaires ot les demandes de traitements éclipsent
les programmes de prévention en permanence. Conséquemment,
plusieurs infirmiéres en santé communautaire s’estiment incapables
de quitter la clinique pour offrir des activités de promotion de la santé
dans la communauté.’®

Les médecins sont disponibles dans les centres régionaux plus impor-
tants et font des visites planifiées dans les communautés. Les services
spécialisés ne sont souvent offerts que dans les centres du Sud. Cela
signifie que la plupart des patients doivent voyager sur de grandes
distances pour accéder a ces services.

Le résultat net est souvent un retard, une non-disponibilité ou une
prestation inférieure aux normes en matiére de détection des mal-
adies, de services d'urgence, de suivi, de réhabilitation, de soins palli-
atifs et de soutien social aux patients. Peu de ces services sont en
résonance avec la culture inuite ou offerts en langue inuite.

Infirmiéres

Les infirmiéres sont I'ossature du systéme de santé du Nunavut. Elles
constituent le plus important groupe de professionnels et, comme
groupe, elles sont a la tache 24 heures sur 24, sept jours sur sept. En
2000, 16 pour cent des enfants inuits ont eu un contact avec un
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médecin alors que 52 pour cent ont eu contact avec une infirmiére.
Dans le cas des autres enfants du Canada, 67 pour cent ont eu un con-
tact avec un médecin, alors que 20 pour cent ont vu une infirmiére.

On compte environ 380 infirmieres autorisées au Nunavut,'®" mais la
plupart sont des travailleuses occasionnelles, des agences, ou encore
inactives. Depuis I'ouverture des hopitaux a Rankin Inlet, a Cam-
bridge Bay et a Igaluit, environ 220 infirmiéres sont requises au
Nunavut. Toutefois, en date d’octobre 2008, seules 118 infirmiéres
travaillent a temps plein au GN, et moins de 15 d’entre elles sont inu-
ites.’02 En outre, 25 autres infirmieres travaillaient sous contrat a court
terme pour des agences privées. Conséquemment, les installations de
Rankin Inlet et de Cambridge Bay ne peuvent que jouer le réle d'in-
stallations de santé, et non celui d’hopitaux, et le nouvel hépital ré-
gional Qikigtani d’lgaluit n’utilise actuellement que 50 pour cent de
sa capacité.

La difficulté de recruter et de retenir des infirmiéres au Nunavut est
un probléme important pour le systéme des soins de santé. Avec les
111 infirmiéres employées, sur les 200 nécessaires, les infirmieres ont
une surcharge de travail critique. Des circonstances aussi stressantes
exigent une gestion supérieure du personnel, une enveloppe de ré-
munération concurrentielle, des occasions de développement profes-
sionnel, des efforts pour garantir un milieu de travail sécuritaire, de
bonnes conditions d’hébergement et dautres incitatifs. Toutefois, le
ministére de la Santé et des Services sociaux n’a pas réagi de cette
facon. Ainsi, au cours de la plus grande partie de 2007, les infirmieres
ont démissionné ou ont eu recours a des actions syndicales impor-
tantes pour attirer I'attention du ministere.

Les problemes du Nunavut sont aggravés par une pénurie générale
d'infirmiéres au Canada.'® Il y a 10 provinces, toutes plus riches et
plus puissantes que le Nunavut, qui se font concurrence pour obtenir
une partie des effectifs d'infirmiéres en diminution. Au Nunavut, il y a
un roulement continu d'infirmieres et une dépendance constante du
GN a I'égard du personnel de reléve puisé a méme les infirmieres oc-
casionnelles et contractuelles envoyées par les agences du Sud. Les
faibles niveaux de dotation en personnel au Nunavut et la grande
dépendance a I'égard des infirmiéres d’agences ont des conséquences
négatives non mesurée mais prévisibles sur les soins aux patients du
Nunavut. Il en résulte également un fardeau supplémentaire pour les
infirmiéres permanentes du GN, qui sont obligées d'orienter et de par-
rainer les nouvelles infirmiéres des agences.

En 2006, I'Association des infirmiéres et infirmiers autorisés des Terri-
toires du Nord-Ouest et du Nunavut (AIATNO/NU) a publié son deux-
ieme Sondage sur le recrutement et le maintien des effectifs infirmiers.*4

Ce sondage a démontré qu’une partie du probleme de recrutement
du GN lui est attribuable. Selon le sondage AIATNO/NU, il y a « une
insatisfaction générale a I'égard des processus en ressources humaines
et une évidence anecdotique démontre un niveau d‘insatisfaction a
I'égard des processus de ressources humaines, nommément le retard
des retours d'appel, jusqu’au manque de respect et a une information
inappropriée ou non claire.'%

Attitre d’exemple, cinq infirmieres diplémées du programme de sci-
ences infirmieres du Nunavut, qui ont obtenu un permis de pratique
comme infirmiéres dipldmées en 2006, on d( attendre plusieurs mois
avant d'étre recrutées.

Les représentants en santé communautaire

Dans les années 1960, plusieurs communautés comptaient des « non-
professionnelles de la santé inuites », paraprofessionnelles ayant
obtenu « six semaines de formation intensive en médecine de base »
qui avaient la responsabilité « du diagnostic de base et du processus
médical », dans les plus petites communautés, mais dont le role a dis-
paru lorsque sont arrivées les infirmiéres du Sud pour les remplacer
dans les postes de soins infirmiers, dans les années 1970.1% Dans les
années 1970, les postes de représentants en santé communautaire
(RSC) ont été créés. John O’Neil, un médecin de Gjoa Haven a cette
époque, souhaitait que la formation des RSC « soit étendue pour y
inclure d'autres fonctions paramédicales dont la consultation psy-
chologique, le diagnostic et les traitements physiques prélimi-

naires. »'%

Bien que les recommandations n‘aient pas été mises en ceuvre, le réle
de RSC demeure central dans la prestation des soins de santé com-
munautaires. Les RSC sont des dipldmés ayant suivi un cours de neuf

Photo par Franco Buscemi
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mois. Ce sont des inuits qui proviennent des communautés ou ils
travaillent. En date de juin 2008, pres de la moitié des postes de
RSC offerts au Nunavut étaient vacants.

Le role de RSC comprend potentiellement la prestation des pro-
grammes de santé communautaire, mais cet aspect du réle n’est
pas utilisé dans les communautés. En fait, le soutien régional et
territorial aux programmes de santé publics est constitué d'un
peu plus de soutien a I'immunisation et aux épidémies de mal-
adies contagieuses. La plupart des infirmieres estiment que cet
appui est insuffisant et affirment que « I'aspect de la prévention
en santé publique est ce pour quoi nous manquons de temps et
de personnel. Nous atteignons les objectifs d’‘immunisation, mais
nous pourrions faire beaucoup plus. »'%

Un RSC en poste, qui est diment formé et enthousiaste, pourrait
soulager d’une grande partie du fardeau de la santé communau-
taire les infirmiéres qui travaillent sous une pression énorme pour
offrir les services cliniques. Inévitablement, les RSC sont appelés a
aider les infirmiéres dans la prestation des traitements, ce qui leur
laisse peu de temps chaque semaine pour s’acquitter de leur
fonction en matiere de soins de santé primaires.'® Dans certains
cas, les RSC sont également appelés @ accomplir des taches d'ac-
cueil et de traduction. lls recoivent peu d'appui ou d‘instructions
des bureaux régionaux.'"®

NTI estime que le role du RSC devrait étre étendu selon les
recommandations du docteur O’Neil. Des études antérieures en
santé des Inuits ont exprimé le besoin d’accentuer la formation
en soins paramédicaux. Un rapport préparé pour la Commission
royale sur les peuples autochtones (CRPA) recommandait que

« les carriéres en soins paramédicaux soient mises en valeur
aupres des jeunes afin de leur permettre de maintenir et de ren-
forcer leurs liens culturels et sociaux tout en gagnant leur vie en
occupant un poste respecté par leurs communautés. »'!

Figure 12 Médecins par 100 000 personnes,
2006
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Source : Base de données nationales sur les médecins, ICIS
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Médecins

En date de septembre 2008, Rankin Inlet, dont la population est de

2 350 personnes, ne comptait aucun médecin permanent a temps
plein depuis un an. Par conséquent, I'h6pital de 10 lits de Rankin, ou-
vert en 2005, est largement inutilisé.’? Au Nunavut, il n'y a aujour-
d’hui que deux communautés ol les patients voient un médecin
pour les soins primaires, soient Iqaluit et Pond Inlet, cette derniére
communauté ayant été choisie par le médecin par préférence person-
nelle. Dans les autres communautés, les patients sont vus par un
médecin pour suivi médical uniquement sur recommandation d'une
infirmiere.

En 2006, on comptait 35 médecins par 100 000 personnes au
Nunavut, comparativement a 172 par 100 000 personnes dans le
reste du Canada.'” La Figure 13 démontre que, contrairement aux
autres provinces et territoires, le Nunavut a souffert d’un net déclin
du nombre de médecins de 2002 a 2006. Le Nunavut, comme le
reste du Canada, est confronté a des défis de recrutement et de main-
tien des effectifs de médecins, mais les défis du Nunavut sont tout a
fait exceptionnels.

Les médecins du GN ne desservent que la région de Baffin. La région
de Kivalliq est desservie par 'unité médicale du Nord de I'Université
du Manitoba, ainsi que, en vertu d’une entente avec |'hopital Stanton
de Yellowknife, par les services de médecins dans la région de Kitik-
meot.

Dentistes et assistants dentaires

Certains facteurs propres au Nunavut limitent la nature et la
fréquence des soins dentaires. Ces facteurs comprennent des mal-
adies dentaires répandues, I'isolation géographique, la trop faible

Figure 13 Augmentation du nombre de médecins
familiaux, 2002-2006
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population des communautés pour justifier les services d'un dentiste
a temps plein, et des différences philosophiques en pratique dentaire
(traitement par opposition a prévention).'™

Bien que tous les Inuits aient droit a des prestations pour soins den-
taires par I'intermédiaire des SSNA, seuls 45 pour cent de ceux qui
résident au Nunavut visitent leur dentiste chaque année.’™s Au cours
de la derniére décennie, parmi toutes les régions, le Nunavut a connu
I'augmentation la plus importante des soins dentaires, dont les codts

Photo gracieusement offerte par le MAINC - Bureau régional du Nunavut

atteignent aujourd’hui 6,9 millions $. En outre, le Nunavut affiche le
plus haut taux de dépenses en soins dentaires par personne au
Canada, soit 273 $ par personne.

Le territoire affiche un manque chronique de personnel en soins den-
taires, tous postes confondus. Il n'y a aucun dentiste ou assistant den-
taire permanent financé par le gouvernement vivant et travaillant au
Nunavut, situation qu’on ne prévoit pas voir changer dans un avenir
prévisible. La plupart des postes en thérapie dentaire sont actuelle-
ment vacants, ce qui crée un besoin extrémement élevé dans la com-
munauté. A I'heure actuelle, il n"y a aucune occasion d'éducation
offerte sur le territoire dans aucun des aspects de la santé dentaire.
De plus, le personnel doit étre formé a I'extérieur du Nunavut.

Selon un article paru dans la publication International Journal of Cir-
cumpolar Health, le systeme de soins dentaires actuel au Nunavut est
un chaos. En vertu des SSNA, les soins dentaires son financés
publiquement au Nunavut. Par conséquent, les gouvernements du
Nunavut et fédéral devraient étre préoccupés par cette responsabilité
et établir des étalons pour mesurer les résultats et surveiller réguliere-
ment la santé dentaire des résidents.'

Les enfants inuits, a titre d’exemple, affichent des taux de prévalence
épidémiques de 50 pour cent a 100 pour cent (groupe d'dges de
quatre a sept ans) en vertu desquels de 40 a 70 pour cent des 20
dents de lait sont affectées par des caries. Moins d’un tiers des en-
fants en bas age et d'age préscolaire vont chez le dentiste une fois
chaque année.""” Les représentants de la santé ont estimé que jusqu’a
la moitié de tous les enfants du Nunavut souffrent de caries dentaires
qui pourraient étre prévenues. 592 enfants ont obtenu une approba-
tion de voyage pour services dentaires en 2004/05.

Tableau 3 Codt des traietements dentaires (extractions) chez les enfants
2004-05 (voyage, hébergement et anesthésie non compris)

Nbre d’enfants Coit de base Total
Région de Baffin 177 1400 $ 247 800 $
+ lqaluit 54 1400 $ 75000 $
Région de Kivalliq 163 1400 $ 228 200 $
Région de Kitikmeot 198 1400 $ 277 200 $

Source : Profil de la communauté : Education et planification de carriere, MSSS, Aodit 2005, inédit
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PARACHEVEMENT DU SYSTEME :
LES ORGANISMES INUITS
ET COMMUNAUTAIRES

Le document Vers un ressourcement de la CRPA invitait les intervenants
a intégrer les programmes de santé et a mettre les ressources en com-
mun afin d’éclaircir le salmigondis des programmes financés a court
terme et a « intégrer et coordonner les services distincts. » (Recom-
mandation 3.3.8)''® Malheureusement, la coordination demandée
par la CRPA en 1996 ne s'est pas encore matérialisée au Nunavut.

Il existe plusieurs fonctions de coordination des programmes de bien-
étre et de santé assurées par des groupes inuits et communautaires
qui font partie du systéme global de santé du Nunavut, ce que le
gouvernement tend a mal comprendre ou a ignorer. Des exemples en
sont les fonds dévolus a la planification stratégique multilatérale, la
représentativité de la participation des autochtones, les programmes
sur le terrain menés par des organismes inuits, les programmes de
guérison menés par des organismes communautaires, ou les pro-
grammes fédéraux propres aux inuits et qui sont menés par les mu-
nicipalités; ces activités complétent et appuient toutes le systéme
administré par le GN, mais ne sont pas toujours reconnues comme en
faisant partie.

Plusieurs de ces programmes et projets sont livrés dans le cadre d’en-
tentes d’un an émanant de dizaines de projets fédéraux a échéance
fixe. Les organismes de bien-étre inuits et communautaires présentent
leurs demandes directement a I'agence fédérale qui fournit le finance-
ment (p. ex. : les projets de la Fondation autochtone de guérison
(FAG), ou par l'intermédiaire d’un ministére du GN ou d'un organ-
isme inuit qui a accepté d’administrer le financement pour le gou-
vernement fédéral (tels les nombreux programmes de santé propres
aux Inuits financés par Santé Canada, mais administrés par le min-
istere de la Santé et des Services sociaux du GN).

En outre, certaines sociétés privées trouvent du financement de facon
moins ordonnée, glanant les sources potentielles de financement du
systeme fédéral qui sont compatibles avec le mandat de la société.

Dans le Nord, ce modele de financement crée un certain nombre d’ob-
stacles au succes. Il arrive souvent que les organismes communautaires
qui demandent et obtiennent du financement n’ont pas la capacité de
s'acquitter des exigences bureaucratiques liées au financement. Les pro-
grammes, méme s'ils sont populaires et productifs pour les clients, sont
mis de c6té s'ils ne produisent pas des résultats a court terme. Mal-
heureusement, il en résulte que certains programmes, dont ceux de la
réduction du tabagisme, de 'ETCAF ou de la sensibilisation et de la
prévention des infections transmises sexuellement sont « disponibles
pour la communauté un an et manquent a I'appel I'année suivante ».?

Cette section traite de trois modeles différents qui sont souvent util-
isés pour faire participer les Inuits aux soins de santé, mais ne relévent
pas exclusivement du GN.
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1) Financement
représentationnel inuit

Le gouvernement fédéral reconnait son obligation de consulter les
Inuits en fournissant des fonds pour les organismes devant assurer
une représentation inuite dans le cadre de certains enjeux et projets.
Au niveau national, ITK a recu 3,4 millions $ du gouvernement
fédéral au cours de I'exercice 2007-2008 pour représenter les Inuits
canadiens dans certaines causes reliées a la santé. Le premier sommet
inuit de la santé, tenu les 16 et 17 janvier 2008, a Kuujjuaq, au
Québec, est un testament de I'efficacité de la représentation inuite
nationale pour assurer la reconnaissance et I'intégration de la per-
spective dans la prise de décision fédérale.

Au Nunavut, NTI recoit du financement fédéral par I'intermédiaire
d’ententes annuelles ou pluriannuelles de participation afin d'aider a
établir les priorités fédérales en matiere de santé, d’améliorer les
résultats en matiere de santé et d’administrer les projets de santé
fédéraux. En 2008/09, NTI a signé des ententes de contribution de
plus de 2 millions $ de Santé Canada pour participer au Fonds de
transition pour la santé des Autochtones, au Aboriginal Human Health
Resources Initiative, au projet de recherche inuit sur I'Organisation de
la santé des autochtones.

Le financement de la coordination et du travail de représentation des
Inuits démontre que le gouvernement est bien conscient que I'impo-
sition unilatérale de solutions pour régler les problémes propres aux
Inuits n’est pas couronnée de succés. Un financement de cette nature
est également important parce qu'il prouve que le gouvernement
fédéral (particuliéerement Santé Canada) comprend qu’il a I'obligation
de faire participer les Inuits au processus critique de réflexion préal-
able a I'action.

Un excellent exemple de ce type de financement est le projet tripar-
tite mené par NTI, le GN et de la DGSPNI de Santé Canada. Appelé
Projet d'intégration de la santé, ce projet prévoit intégrer les pro-
grammes de promotion de la santé et ceux de prévention de la mal-
adie au Nunavut.

La partie de ce projet pancanadien qui se rapporte au Nunavut a été
la premiere collaboration tripartite en santé directement dirigée et co-
ordonnée par un organisme inuit du Nunavut, ce qui a permis de le
livrer selon une perspective inuite. Le rapport qui en a émané, déposé
en juin 2006, appelé Piliriqatigiinngniq — Working Together for the
Common Good,? focalisait sur I'amélioration de la collaboration avec
chaque secteur et agence ayant un impact sur les facteurs détermi-
nants de la santé chez les Inuits. Il présente un plan quinquennal
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d'intégration des programmes de promotion de la santé et de la
prévention en matiére de soins dentaires, de santé mentale, de traite-
ment des toxicomanies, des soins en maternité et de santé des en-
fants au Nunavut.

NTI, le GN et Santé Canada conviennent solidairement que la mise en
ceuvre des constatations du rapport ménera au développement de
programmes de santé plus efficaces pour les Inuits. Pour garantir la
continuité et la mise en ceuvre des recommandations du rapport, NTI
a commencé un processus destiné a étendre et a formaliser le parte-
nariat existant et a créer le Comité de partenariat tripartite de la santé
du Nunavut (CPTSN). Ce comité est composé de représentants de
NTI, du BN, de Santé Canada et des ARl qui s’engagent a travailler en
partenariat pour examiner des fagcons d’améliorer la conception, la
prestation et le développement des programmes et services de santé
au Nunavut afin qu'ils répondent mieux aux besoins des Inuits.

Au cours de 2006 et 2007, NTI a également poursuivi les occasions
de financement par I'intermédiaire, du Fonds de transition pour la

santé des autochtones afin d’appuyer davantage le travail du CPTSN
et de superviser la mise en ceuvre des recommandations du rapport.
Avec I'appui de Santé Canada, NTI a conclu un accord de contribu-
tion de 2,3 millions $ aux fins du Projet pour le bien-étre communau-
taire du Nunavut, lequel mettra en ceuvre la stratégie de bien-étre de
la communauté du rapport.

Le Projet pour le bien-étre communautaire est un exemple d’effort de
collaboration destiné a améliorer la santé des Inuits et I'état du sys-
téme de santé en utilisant des occasions et atouts propres aux Inuits.
Si le réle de NTI dans la gouverne de ce processus a été reconnu par
les gouvernements et divers autres intervenants et organismes, la re-
sponsabilité d'établir les priorité, d'incorporer et de livrer un change-
ment significatif des programmes et services de santé existants
demeure entre les mains des responsables des politiques fédérales et
territoriales anisi que des agents de mise en ceuvre.

Figure 14 Allocations de financement fédéral des programmes de santé pour le Nunavut 2007/2008

Allocations Agence de lasanté  Direction générale de la Direction générale de la santé

publique du Canada  santé des Premiéres nations  environnementale et de la
et des Inuits (GN) sécurité des consommateurs

Fonds VIH/SIDA 111,925 §

Hépatite C 61,227 $

Fonds pour la santé de la population 44,882 §

Stratégie canadienne du diabete 97,462 $

Mode de vie sain 25,883

Toxicomanie et programmes subventionnés

par la communauté 755,358 $

Grandir ensemble/Pour des collectivités en bonne santé 3,461,936 $

Soins a domicile et en milieu communautaire 5,269,739 $

Initiative sur le diabéte chez les autochtones 1,235,782 §

Prévention nationale du suicides chez les autochtones 504,951 §

Stratégie pharmaceutique - Initiative pour les

initiatives communautaires 70,000 $

Stratégie de controle du tabagisme 116,372 §

Programmes pour adultes 341,379 $ 11,227,766 $

Programme d'action communautaire pour les enfants 735,180 $

Programme canadien de nutrition prénatale 737,190 § 1,191,440 $

Ensemble des troubles causés par I'alcoolisation feetale 45,513 § 578,804 §

Programme d'aide préscolaire aux autochtones 1,234,000 $

Total des enfants 2,751,883 $ 1,770,244 §

Grand total 3,093,262 $ 12,998,010 $ 186,372 §

Total général des investissements 16,277,644 $

Santé Canada. Septembre, 2008.
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2) Programmes fédéraux
propres aux enjeux et
propres aux autochtones

Le gouvernement fédéral dépense des millions de dollars annuelle-
ment au Nunavut pour des priorités relatives a des enjeux précis en
santé, dont la maternité et la santé de I'enfant, ou la santé mentale et
le traitement des toxicomanies, par I'intermédiaire d'accords de con-
tribution de tiers entre les ministéres fédéraux et les agents de mise
en oeuvre au Nunavut.

Il existe 21 programmes fédéraux en santé offerts au Nunavut.

De toute évidence, des sommes importantes sont allouées au
Nunavut pour des priorités en soins de santé qui ne sont pas énon-
cées par le GN. Par conséquent, il serait constructif pour le GN
d'établir une relation tripartite avec les Inuits et Ottawa pour garantir
que les fonds soient bien coordonnés et utilisés.

La Fondation autochtone de guérison (FAG) est un exemple de fi-
nancement fédéral qui répond bien aux besoins de la communauté.
A ce jour, la FAG a déboursé 1 345 subventions d'une valeur de

406 millions $ au Canada. Au Nunavut, la FAG est un organisme sub-
ventionneur clé, fournissant presque 12 millions $ sur une période de
quatre ans a 12 projets de bien-étre communautaire dont la société
Tukisigiarvik a lgaluit, la société llisagsivik a Clyde River, le projet de
bien-étre communautaire Pigiarvik a Chesterfield Inlet, le comité

Tableau 4 Programmes fédéraux de santé communautaire au Nunavut

Programmes de la Direction générale de la santé des Premieres nations et des Inuits

® |nitiative sur le diabéte chez les autochtones ~ ® Grandir ensemble

® Programme canadien de ® ETCAF
nutrition prénatale

o Santé maternelle et infantile

® SSNA

e Stratégie de prévention du suicide de
National Aboriginal Youth

® Pour des communautés en bonne santé
® Programme de soutien a la santé de Résolution
des questions des pensionnats indiens Canada

® Toxicomanies et programmes subventionnés
par la communauté

Programmes de I'Agence de la santé publique du Canada

e Aboriginal Health Start Program
e Stratégie canadienne du diabéte

e Healthy Living

* Programme d’action communautaire sur le SIDA

e Hepatitis C Community Based-Programs

e Programme canadien de nutrition prénatale

e Programme d’action communautaire pour les enfants ¢ ETCAF

e le Fonds pour la santé de la population

Programmes de la Direction générale de la santé environnementale et de la sécurité des consommateurs

o Stratégie fédérale de lutte contre le tabagisme

Programmes du MAINC

* Hospital and Physicians Services
Contribution Agreement d’une valeur
de 18,8 millions $ par année

Santé Canada. Aoit, 2008.
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e Stratégie nationale antidrogue

¢ Programme d'approvisionnement alimentaire par la poste,
d’une valeur de 23,7 millions $ en 2006, qui subventionne
le transport aérien de nourriture au Nunavut.'?'
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Salugat a Pond Inlet, et des programmes de bien-étre communautaire
a Kugluktuk et Cambridge Bay. La FAG ne subventionne pas la totalité
du budget de ces projets, mais ces communautés et bien d'autres re-

llisagsivik est également un parfait exemple pour illustrer que les or-
ganismes communautaires ne sont pas adéquatement respectés par
le systéme biomédical de santé. llisagsivik recoit des fonds de Santé

Canada, du GN (ministéres de la Santé et des Services sociaux, de la
Culture, de la Langue, des Ainés et de la Jeunesse, et de I'Education)
ainsi que d’organismes inuits. Malheureusement, aucun gouverne-
ment ou organisme ne s‘engagera a fournir un financement principal
a llisagsivik, méme s'il s’agit d’un des modeles les plus réussis de
guérison inuite au Nunavut.

posent sur le financement de la FAG comme soutien central autour
duquel elles peuvent asseoir le reste de leurs campagnes de finance-
ment. Les Inuits craignent que la fermeture de la FAG en 2010 ne
signifie la fin de leurs programmes les plus réussis de guérison en har-
monie avec la culture au niveau communautaire.

3) Organismes communautaires

Les gouvernements fédéral et territorial agissent selon une position de
force et de sécurité. Santé Canada et le ministere de la Santé et des
Services sociaux du GN obtiennent un financement principal impor-
tant et souple, qui couvre leur structure administrative ainsi que les
programmes et services qu'ils offrent. Les quelques organismes de
bien-étre communautaire du Nunavut n’ont pas un tel luxe, qui
survivent tant bien que mal. Leurs dépenses sont réparties sur de mul-
tiples accords de contribution d’un an ou propres a certains événe-
ments, négociés aupres de trois paliers gouvernementaux. Cette
insécurité financiére ne handicape pas ces groupes communautaires,
ce qui témoigne de leur engagement et de leur ingéniosité.

Tel que mentionné précédemment, on compte au Nunavut au moins
12 projets en santé et bien-étre qui sont offerts par des hameaux,
groupes communautaires ou organismes inuits au niveau local, selon
les besoins de la communauté. lls comprennent des programmes de
bien-étre administrés par les hameaux de Cape Dorset, Pangnirtung,
Pond Inlet, Kugluktuk, et Cambridge Bay, ainsi que par la société Tuk-
isigiarvik a Iqgaluit, la société llisagsivik Society a Clyde River, et le pro-
jet de bien-étre communautaire Pigiarvik a Chesterfield Inlet.

La société llisagsivik Society de Clyde River est un organisme commu-
nautaire qui constitue un excellent exemple de programmes de guéri-
son et de bien-étre offerts conformément a la culture et aux valeurs
inuites. « Toute la programmation d'llisagsivik appuie le développe-
ment et le bien-étre communautaires d’une fagon respectueuse des
enseignements et apprentissages inuits, et responsable a I'égard de la
communauté.'? llisagsivik a également développé un important
projet de Valeurs sociétales inuites qui aspire a impliquer et respons-
abiliser les ainés afin qu'ils apportent leur participation et leurs con-
seils aux organisations qui s'occupent des problémes sociaux dans la
communauté.

— “Efﬁlv—

Photo par Franco Buscemi
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DE SANTE AU NUNAVUT

Certaines différences philosophiques au sein de la communauté des
soins de santé au Canada, ainsi qu’internationalement, quant au

mode d'applications des rares ressources destinées aux soins de santé.

Ces différences s'expriment lorsqu'il faut décider s'il faut retirer les
ressources rares et limitées des traitements et soins chroniques pour
les injecter dans la prévention et la promotion de la santé, en ré-
duisant ainsi, éventuellement, la demande de traitements et de soins
chroniques. L'approche des soins de santé primaires (SSP) focalise sur
la prévention de la maladie et la promotion de la santé. Comparative-
ment a assurer le fonctionnement d’un hopital et a transporter des
personnes par avion sur des centaines de milles pour des traitements,
la prévention est peu chere. Il est donc sensé pour le Nunavut d'inve-
stir ses resources dans la prévention, mais un transfert des ressources
hors du modéle de traitement actuel emportera avec lui le soutien,
I'engagement et |'action revendicatrice du gouvernement territorial,
des organismes inuits et des communautés.

1) Soins de santé primaires

L'approche des SSP place la communauté, plutot que les infirmiéres,
les médecins et autres travailleurs de la santé, au centre, et n’exclut
pas les méthodes de guérison traditionnelles.'?* L'approche des SSP
est la plus holistique et, du fait méme, la plus compatible avec la
vision inuite du monde. Santé Canada définit I'approche des SSP
comme « ...une approche de la santé et une gamme de services qui
s’étend au-dela des services traditionnels en soins de santé. Elle
comprend tous les services qui jouent un role dans la santé, dont le
revenu, I'habitation, I'éducation et I'environnement. Les soins pri-
maires sont I'élément de la santé de base qui focalise sur les services
en soins de santé, y compris, la promotion de la santé, la prévention
de la maladie et des blessures, ainsi que le diagnostic et le traitement
de la maladie et des blessures. »'24

Photo gracieusement offerte par le MAINC - Bureau régional du Nunavut
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Au Nunavut, plusieurs facteurs sont responsables du fait que les gens
ont un mauvais état de santé et requiérent des traitements. Certains
de ces facteurs sont sociaux, comme le traumatisme résultant du pen-
sionnat a I'école, des agressions physiques ou verbales ou des toxico-
manies. Certains autres sont économiques, dont la pauvreté, le colt
élevé de la vie, les mauvaises conditions d’habitation. Ces facteurs
peuvent étre changés, mais il faut une coordination entre les divers
organismes pendant une période de temps importante avant que des
changements positifs ne surviennent.

Il est beaucoup plus efficace, du point de vue des soins de santé, que
les problémes soient pris en charge en collaboration. C’est le point de
vue exprimé par I'Organisation mondiale de la santé, qui défendait
initialement 'approche des SSP, en 1978. C'est aujourd’hui la poli-
tique du gouvernement du Canada.

Cinq principes régissent les SSP :

e La coopération entre les secteurs.
e L'accessibilité.

e La participation de la population.
e La promotion de la santé.

e Une utilisation adéquate de la technologie.

2) Promotion de la santeé et
prévention de la maladie

Les premiers ministres canadiens ont signifié que « les efforts liés a la
santé publique, dont la promotion de la santé, la prévention des mal-
adies et des blessures, sont critiques pour obtenir de meilleurs résul-
tats pour les Canadiens et assurer une viabilité a long terme du
régime public d’assurance-maladie, en réduisant la pression sur le
systeme de santé publique. »'%

La plupart des mesures de I'état de santé, au Nunavut, étant sub-
stantiellement sous la moyenne canadienne et qu’une proportion
énorme de 25 pour cent du budget de la santé du Nunavut est
dépensée pour le transport des patients vers les hopitaux d’Iqaluit, de
Yellowknife et du Sud pour des traitements, la prévention devrait étre
une priorité au Nunavut, mais si on se fonde sur le financement pour
en juger, il n’en est rien. En 2007/2008, la partie du budget du min-
istere de la Santé et des Services sociaux du GN consacrée a la santé a
fait I'objet de coupes.'2¢

Néanmoins, le ministére de la Santé et des Services sociaux reconnait
I'importance de la promotion de la santé et de la prévention en
développant une Stratégie en santé publique.'?” Malheureusement,
selon le rapport Moloughney, il y aura des obstacles importants a
franchir dans la mise en ceuvre de cette Stratégie en santé publique.

« Le systeme de santé publique du Nunavut demeure fragmenté,
mangque de coordination, le personnel est surchargé et manque d‘ap-
pui, et la fonction de base de collecte d’information et de suivi sur la
santé de la population n’est pas opérationnelle.'28

Le suivi de la santé de la population est essentiel pour développer des
politiques adéquates en santé publique. Treize provinces et territoires,
ainsi que le gouvernement fédéral, ont accepté de faire le suivi d'un
ensemble de 67 indicateurs en santé portant sur I'état de santé, les
résultats en matiere de santé et la qualité du service, afin de permet-
tre la tenue de comparaisons annuelles entre, par exemple, I'état de
santé des Nunavummiut et celui de la population des autres
provinces et territoires.

Malheureusement, la pénurie de personnel n’a permis de produire
qu’un seul de ces rapports annuels en 2004. Il est impossible pour les
travailleurs de premiére ligne en santé et pour les cadres supérieurs de
prendre des décisions intelligentes et documentées au sujet de la
santé publique sans avoir acceés a de I'information sur I’état et les ten-
dances de la santé de la population. « Le premier systeme d‘informa-
tion sur la santé publique qui a été établi a été congu pour faire le
suivi et réagir aux tendances en matiére de maladies transmissibles.
Ce systéme a été inopérant au Nunavut depuis quelques années. Le
manque de personnel en saisie des données, sur le territoire, a en-
trainé un arrét de la surveillance des maladies infectieuses. »'2°

3) Stratégie en santé publique

La Stratégie en santé publique définit cinq fonctions centrales en santé
publique, qui serviront également de pierres angulaires d'une ap-
proche en SSP :

o Evaluation de la santé de la population.
e Surveillance de la santé.

e Promotion de la santé.

e Prévention des maladies et des blessures.
e Protection de la santé.

La stratégie reconnait que plusieurs organismes contribuent a la
santé publique et elle fonde son approche sur la collaboration et le
partenariat avec les autres ministeres et secteurs non gouvernemen-
taux. Il est malheureux que la stratégie n'ait pas été développée en
collaboration. Elle est plutot fondée principalement sur un rapport
préparé par un spécialiste-conseil de Vancouver'° et pratiquement
aucune consultation n'a été menée auprés d’autres organismes ou
communautés pendant son développement. Elle a également été
développée isolément d’un effort tripartie connexe mené par NTI, le
GN et le gouvernement fédéral pour développer le Projet d'intégra-
tion en santé énoncé dans Pilirigatigiinngniq.'

www.tunngavik.com
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Le ministere de la Santé et des Services sociaux reconnait qu'il ne
peut pas résoudre tous les problémes du Nunavut sur-le-champ, ni
bientot.'3? Ainsi, la stratégie est un plan quinquennal qui, tout en
maintenant les cing fonctions centrales en santé publique, focalisera
sur deux grands secteurs qui ont un impact profond sur la santé de la
population du Nunavut.

Enfants et familles en santé

e Augmenter I'incidence des naissances en santé.

e Augmenter le nombre d’enfants conformes aux normes de santé
relatives aux différentes étapes de leur croissance.

e Améliorer la sécurité alimentaire pour toutes les familles.

¢ Réduire le nombre de personnes vivant de la violence mentale,
physique, affective ou sexuelle.

e Réduire I'incidence des comportements risqués chez les jeunes.

Réduction des toxicomanies

e Réduction du tabagisme.
¢ Minimalisation de I'abus d'alcool ou d’autres drogues.

e Augmentation de la capacité des communautés a réduire les
habitudes de vie malsaines.

Alors que la population du Nunavut est a la remorque du reste du
pays dans des secteurs importants de la santé, et que son systeme de
santé est beaucoup moins développé et moins apte a traiter ces prob-
lémes, comparativement a celui des autres provinces et territoires, le
systéme a certains atouts. Il réunit des travailleurs de premiére ligne
enthousiastes et résolus a relever des défis.'3?

Surtout, la population inuite a une conscience inhérente, par ses tra-
ditions et sa culture, des nombreux facteurs qui ont un impact sur la
santé communautaire au Nunavut. Ainsi, les organismes inuits ré-
gionaux et communautaires offrent déja des projets en santé et bien-
étre qui complétent le systéme biomédical et I'allegent d'un peu de
pression.

4) Coopération et participation
publique

Deux principes de SSP PHC, la collaboration entre les secteurs et la
participation publique, sont mis de Iavant par ce rapport. Le concept
des soins de santé doit étre élargi afin d'y inclure la participation des
guérisseurs inuits, et ce respect mérité meénerait a une collaboration
accrue entre toutes les agences, les organismes inuits, les ceuvres de
bienfaisance, les hameaux et les ministeres gouvernements qui jouent
un role en matiére de santé et de bien-étre.
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L'approche des SSP fonctionne mieux lorsque les administrateurs re-
connaissent ouvertement les causes sociales, économiques et poli-
tiques sous-jacentes ou les facteurs déterminants de la santé-maladie,
cherchent a impliquer les membres de la communauté dans leurs
soins de santé, et investissent les travailleurs en bien-étre ainsi que les
membres de la communauté de pouvoir de contrdler les problemes
locaux en santé.

Les diverses agences fédérales et territoriales, dont celles en santé, en
éducation, en justice, en établissement des politiques, en habitation,
devraient collaborer entre elles et intégrer leurs efforts. Le secteur
inuit, dont les conseils des ainés, les soins de sages-femmes et famili-
aux, ainsi que les programmes culturels et patrimoniaux, devraient
également étre impliqués dans la coordination, la planification et la
prestation des SSP au Nunavut. La coopération entre ces secteurs
serait une reconnaissance du lien entre la santé et le bien-étre, et les
politiques économiques et sociales, ainsi que les obligations liées a
I’ARTN.

Ainsi, plusieurs organismes de |'extérieur du Nunavut souhaitent tra-
vailler avec son ministére de la Santé et des Services sociaux afin
d’améliorer la santé publique. La région Nord de la DGSPNI a un
mandat clair de participer, alors que NTI, les ARl et ITK RIA ont un in-
térét dévolu a I'égard de la santé publique. Pour un gouvernement
comme le GN, cela est entravé par plusieurs problemes qui ne
relevent pas de son contrdle, sans compter ses probléemes de finance-
ment, la clé de I'édification d’un systéme de santé est de travailler
avec d'autres organismes et de batir a partir des atouts qui sont les
siens.

Conséquemment, une faiblesse que partagent I'approche du
Nunavut en SSP et la Stratégie en santé publique sont leur défaut de
reconnaitre les instances inuites régionales et communautaires, dont
les organismes, les hameaux et les ceuvres de bienfaisance locales, et
de travailler avec elles de facon coordonnée. NTI et les ARI ont cha-
cune des mandats propres de veiller a I'avancement des Inuits au
Nunavut. En vertu de I'article 32 de I'ARTN, les gouvernements
fédéral et territorial sont obligés d'impliquer ces organismes dans le
développement de la politique sociale. Malheureusement, la Stratégie
en santé publique ne fait aucune mention de ces organismes.

En quoi le gouvernement territorial et son systeme de santé font-ils
défaut en ne reconnaissant pas le secteur communautaire et régional
inuit de la santé et du bien-étre? Comment une augmentation des
stratégies inuites de guérison affecterait-elle le systéme biomédical?
Un rapport a établi que « les principales raisons pour lesquelles les
résidents de Baffin, Kitikmeot et Kivalliq font appel aux hopitaux sont
la grossesse (26 pour cent), les problémes respiratoires (18 pour
cent), les troubles du systeme digestif (10 pour cent), les blessures

(9 pour cent), et les probléemes mentaux (7 pour cent). »'3* Deux des
forces actuelles de la culture inuite, soient les sages-femmes et les
conseils, peuvent contribuer a traiter les besoins de sages-femmes et
les probléemes mentaux, ce qui constitue un argument solide pour
augmenter le recours aux guérisseurs inuits, au seul chapitre des
économies de colits. Une expérience menée au Nunavik a démontré
que les centres de maternité traditionnels réduisent de facon impor-
tante I'utilisation par les Inuits des hopitaux et évacuations sanitaires
tout en produisant de meilleurs résultats pour la santé des nourrissons
et des meres.’3s
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5) Soutenir la participation et
I’appui des Inuits dans le
secteur de la santé et du
bien-étre

En vertu d’un principe de base en matiére de soins de santé, les per-
sonnes et les communautés devraient avoir le droit et la responsabilité
d’étre des partenaires actifs dans les prises de décisions relatives a leur
santé et a la santé de leur communauté. Ce principe s'applique parti-
culierement aux Inuits, dont plusieurs des problemes de santé sont
étroitement reliés a la pauvreté et a une histoire problématique en
matiére de lois et politiques du gouvernement canadien. Comme le
souligne le rapport Moloughney, « la création du changement devra
étre appuyé par les principes et valeurs inuits qui tiennent compte de
facon inhérente des nombreux facteurs qui influencent la santé [et]
I'intérét des autres provinces et territoires et des organismes non
gouvernementaux a collaborer au Nunavut. »'36

C'est dans cet esprit que I'article 32 de I’ARTN a été négocié. « Sans
pour autant restreindre les droits des Inuits ou les obligations du gou-
vernement, en dehors du champ d’application de I’Accord, les Inuits
ont le droit, conformément aux dispositions du présent chapitre, de
participer a I'élaboration des politiques sociales et culturelles ainsi
qu’a la conception des programmes et services sociaux, y compris a
leurs mécanismes d’exécution, dans la région du Nunavut. »

Ainsi, au Nunavut, la participation publique est non seulement un
principe de base d’une approche saine des SSP, mais également une
obligation Iégale. Malgré cela, la Deuxiéme revue quinquennale de la
mise en ceuvre de I’Accord sur les revendications territoriales du Nunavut,
menée par PricewaterhouseCoopers (PwC) en 2006 révélait que,

« pendant le cours de notre revue, nous avons a plusieurs reprises en-
tendu les bénéficiaires dire qu’ils estimaient que la mise en ceuvre de
I’ARTN accorderait aux Inuits la capacité d'établir leurs propres prior-
ités, de développer leurs propres politiques, et de les mettre en ceuvre
d’une maniere respectueuse de leur culture. Plusieurs personnes ren-
contrées et participants a nos groupes témoins on affirmé de maniére
répétée que cela n’est pas arrivé. lls ont indiqué que des regles
étaient établies, et des processus, et qu'ils ne participaient pas dans
les prises de décisions et n’étaient pas suffisamment consultés. En
outre, trop souvent, nous avons entendu des Inuits dire qu'ils esti-
maient que leur opinion, et surtout I'opinion importante des ainés,
n’étaient ni sollicitées, ni respectées.’>’

Plus récemment, PwC a fait une présentation au Comité sénatorial sur
les peuples autochtones et a répété que le manque de participation
des Inuits constituait un probleme important. « J'estime que I'échec le
plus important de la mise en ceuvre est I'engagement insuffisant des
Inuits dans la prise de décisions. Dans le cadre des groupes-témoins
tenus dans les communautés, il s’est produit plusieurs fois que des
Inuits étaient si irrités du point de se voir aussi réduits au silence et
démoralisés qu'ils en ont pleuré. Un grand nombre de personnes ont
affirmé que « nos ainés ne sont pas respectés », ajoutant « ces gens
développent des politiques, mais ils ne nous demandent pas notre
avis. »138

INHERNEAWALIF

Certains représentants du GN reconnaissent qu'il faut offrir des serv-
ices de santé et de services sociaux qui soient culturellement appro-
priés et en résonance avec les besoins majoritairement inuite du
Nunavut. Toutefois, la majorité des clients en soins de santé sont
bilingues ou unilingues de langue inuktitut, ou des Inuits qui
préferent obtenir les services en langue inuite, alors que la plus
grande partie des professionnels en prestation des services (infir-
mieres, médecins et personnel de premiére ligne) sont d’expression
anglaise. Cette barriére linguistique peut souvent porter a une mésin-
formation ou une incompréhension entre praticiens et clients.

« Les différences culturelles et I'incapacité des praticiens de la santé
de traiter adéquatement ces différences contribuent aux taux élevés
de non-conformité, de réticence a visiter les installations de santé
publiques, aux sentiments de manque de respect et d'aliénation.
Lorsque des soins culturellement appropriés sont offerts, les patients
réagissent mieux aux soins et cela peut avoir un impact important sur
la santé des individus. »'3

Pour contourner cette difficulté, le ministére de la Santé et des Serv-
ices sociaux doit appuyer les projets communautaires bonifiés qui
utilisent et intégrent la vision Inuit Qaujimajituquangit, la sagesse
communautaire et les solutions locales. Il existe trois pratiques de
guérison inuites éprouvées qui méritent une attention spéciale, car
elles completent le systeme biomédical et sont déja offertes par les
ceuvres de bienfaisance, les organismes inuits et les hameaux (princi-
palement avec appui fédéral) dans plusieurs communautés du
Nunavut. Ces trois catégories, centrées sur le bien-étre et la guérison
des Inuits, ont été désignées par les ainés du Nunavut dans une série
d’études’ a titre de secteurs méritant la reconnaissance, le respect et
la prestation de ressources gouvernementales.

Photo par Franco Buscemi
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Les trois catégories de pratiques centrées sur la santé et le bien-étre
des Inuits sont :

e Services-conseils pour les Inuits
M e Guérison et nutrition traditionnelles inuits (nourriture du terroir)

¢ Sages-femmes, soins a la mere et soins a la famille inuits

Consultation par des Inuits

'~ Laconsultation par des Inuits comprend la thérapie, la résolution des

] litiges, le soutien affectif, la justice et I'éducation. « Il est difficile de

 séparer le role des ainés de celui des guérisseurs inuits et chaque

~ communauté inuite au Canada compte des ainés qui sont des con-
seillers respectés et qui offrent ce qui peut étre défini comme un serv-
ice de guérison inuit. »'#' Un bon exemple en est la société llisagsivik
qui offre des services-conseils a la communauté de Clyde River. Les
« conseillers ainés d'llisagsivik sont disponibles pour les personnes qui
cherchent conseil et soutien, et qui s'intéressent aux méthodes tradi-
tionnelles inuites de conseil. »'#2 De plus, llisagsivik gere le fonction-
nement du programme de Valeurs sociétales inuites. « L'objectif du
programme (de Valeurs sociétales inuites) est d’ouvrir la voie a la par-
ticipation des ainés dans les organismes communautaires qui traitent
de questions sociales, dont la garderie, I'école et la GRC. Ils aident ces
organismes dans la résolution de problémes, en se fondant sur les
valeurs sociétales inuites. »'*

« Dans le cadre de discussions sur les pratiques traditionnelles en
santé et sur les connaissances médicales, on pourrait s'attendre a ce
que les ainés fournissent une liste des meilleures techniques de guéri-
son des maladies...de I'approche a utiliser pour composer avec les
furoncles, les infections, la fievre, les infections oculaires, les rhumes,
les fractures osseuses, la noyade, et ainsi de suite. Mais la perspective
inuite est beaucoup plus large. En plus des techniques de soin des
éraflures et blessures, et de guérison des maladies, les ainés ont dis-
cuté des facons de développer un esprit fort et un corps résistant. »'*

La principale ressource d'un ainé est la langue inuktitut. Selon Mari-
ano Aupilardjuk, « notre langue inuktitut est trés puissante. Les mots
ont un pouvoir. Les mots inuktitut peuvent guérir. »*5 Le fait méme
d'étre soignés dans notre langue est un remeéde en soi.'*¢ Les ainés
expriment leur regret « que le savoir inuit ne soit pas davantage re-
connu. La plupart des médecins, travailleurs sociaux et enseignants
ne soupgonnent méme pas I'existence du savoir des ainés. »'+

Guérison fondée sur le terroir et alimentation inuite
traditionnelle (nourriture du terroir)

Les Inuits savent que le terroir méme peut guérir une personne en la
mettant en contact avec la nature. La récolte et « les voyages sur le
territoire, pour les Inuits, ne sont pas des vacances ou une retraite,
mais plutdt une activité essentielle a une bonne santé affective et
mentale, ainsi qu’une avenue directe vers la santé. »*® A cette fin, la
région de Kivalliq organise annuellement un camp Pijunnagsiniq ou
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les afnés et les jeunes se réunissent pendant une période allant jusqu’a
deux semaines pour partager le savoir et les aptitudes traditionnelles
a la survie, ainsi que les notions de développement de la conscience
communautaire. L'association inuite Qikigtani offre également un
programme de camping traditionnel dans 13 communautés partout
dans sa région.

La société llisagsivik de Clyde River utilise des programmes de guéri-
son fondée sur le terroir et qui réunissent plus de 60 participants dans
des camps culturels de deux semaines. « Pour aider les résidents a se
rendre sur le terroir et a renouer avec les activités et lieux tradition-
nels, trouvant la guérison par le partage de temps ensemble sur le
terroir. Plusieurs de nos activités fondées sur le terroir comprennent la
participation d’enfants et de jeunes qui apprennent les habiletés tradi-
tionnelles »'#°, les activités offertes dans les camps comprennent la
chasse, la cuisson, la mise en cache de la viande, la fabrication de
poupées et de jouets, la couture et I'apprentissage de I'utilisation des
plantes traditionnelles. Moosa Akavak, spécialiste-conseil au Centre
correctionnel de Baffin, a Iqaluit, fait valoir 'importance de la nourrit-
ure inuite dans le processus de guérison. « Si j'amene des hommes a
la chasse, je tiens a ce qu’ils mangent de la viande de phoque ou de
caribou pendant quelques jours avant notre départ. Particulierement
la viande de phoque, parce qu’elle a un effet apaisant et contribue a
la détente. Elle favorise la chaleur et la force pour vivre sur le terroir...
Les Inuits sont au fait de ces vertus de la viande de phoque et de la
nourriture traditionnelle. Cette nourriture est comme un remede.
Sans elle, nous pouvons devenir trés en colere et tendus. »'%

Photo gracieusement offerte par le MAINC - Bureau régional du Nunavut
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Services de sages-femmes inuites et soins
de la famille

Traditionnellement, le rdle des sages-femmes était important pour la
femme inuite. « Les sages-femmes traditionnelles avaient un statut
particulier au sein des communautés inuites et étaient respectées et
reconnues pour leurs aptitudes. »'*' Le travail des sages-femmes con-
tinue de constituer un facteur important dans le Nunavut d’aujour-
d’hui. Un sondage récent a consulté 75 sages-femmes inuites
traditionnelles pratiquant actuellement leur art et qui avaient apporté
leur aide a un total de 516 naissances.'s2 La sage-femme et ainée inu-
ite lllisapi Ootoova a laissé entendre que les services des sages-
femmes devraient étre rétablis afin de faire économiser au
gouvernement les fonds qu'il dépense actuellement pour les évacua-
tions non nécessaires par air et attribue plutot ces fonds aux patients
souffrant de cancer ainsi qu’aux autres cas ayant grand besoin de
cette aide.’s3 Compte tenu de cet accent mis sur le rétablissement de
la pratique des sages-femmes inuites, il est inacceptable que des dis-
positions de la nouvelle loi sur la profession de sage-femme au
Nunavut criminalisent les pratiques des sages-femmes inuites, abolis-
sant le droit des Inuits a poursuivre cette tradition plutdt que d'ac-
corder aux sages-femmes inuites reconnaissance et respect.

Les soins aux nouveau-nés constituent un des secteurs les plus cri-
tiques des soins de santé dans I'ensemble des provinces et territoires.
« Des soins améliorés a la maternité et aux nouveau-nés sont un as-
pect important de I'édification de communautés en santé au
Nunavut. Nous devons tous nous assurer que nos enfants obtiennent
le meilleur départ possible dans la vie. »154

Jusqu'au milieu des années 1970, 70 pour cent des accouchements
étaient faits dans les communautés ou les sages-femmes étaient trés
impliquées au chapitre de la naissance et des soins aux nouveau-
nés.'ss Toutefois, la politique gouvernementale a été créée de facon a
« contrer le recours a I'accouchement naturel, a la faveur des nais-
sances dans les postes de soins infirmiers ou des évacuations d'ur-
gence dans les hopitaux du Sud pour I'accouchement, » parfois
jusqu’a six semaines avant la date d’accouchement prévue.'s¢

Les femmes ainsi envoyées pour accoucher sont isolées de leur famille
et de leur communauté, entourées d'étrangers et obligées de
partager de |'espace avec d'autres patientes, y compris des personnes
malades et atteintes de troubles psychologiques.’” « |'ai travaillé dans
un centre de santé pendant plusieurs années », dit Annie Buchan de
Taloyoak. « Si la naissance se produit a la maison, les hommes par-
ticipent alors a I'événement, et les hommes qui sont présents a |'ac-
couchement de leur femme semblent améliorer leur relation. Ils font
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preuve d’une plus grande sollicitude a I'égard de la mére et de I'en-
fant. Il est trés positif que les hommes ou partenaires participent a la
naissance, cela améliorant la sollicitude dans la communauté. »'s

Bref, les soins de maternité sont en crise au Nunavut.’™® Cette crise
émane de la perte de la capacité locale et de la séparation de la mere
de sa famille et de sa communauté pour lorsqu’elle doit donner nais-
sance a un enfant. Il en résulte que les soins de maternité sont frag-
mentés et inconstants.

Le nombre d’évacuations obstétriques a connu une diminution re-
marquable a Rankin Inlet grace au succés du centre des naissances
établi la-bas. Mais, des résultats encore plus impressionnants ont été
obtenus a I'unité de maternité Inuulitsivik, au Nunavik, a Puvirnituq et
a la maternité Irnisursiivik a Salluit, montrant la voie a suivre au
Nunavut. Les programmes du Nunavik démontrent qu’une baisse im-
portante de 90 pour cent des transferts vers le Sud peuvent étre
obtenus grace a leur modeéle, soit celui de « sages-femmes ainées inu-
ites, appuyées par des sages-femmes du Sud travaillant en rotation
pour offrir de I'appui et de la formation. »'6°

Un centre des naissances a été ouvert a Rankin Inlet en 1996, et un
autre est prévu a Iqgaluit. Un troisiéme est proposé pour Cambridge
Bay. En 2005, un programme de sages-femmes a été mis sur pied au
Collége de I'Arctique du Nunavut. Toutefois, en date de juin 2008,
I'hopital régional Qikigtani d’lgaluit n’autorise pas les sages-femmes
instructrices ou les sages-femmes inuites a superviser les étudiantes en
pratique de sage-femme dans leurs stages a I'hopital. Elles doivent
plutot étre supervisées par des médecins et infirmieres, ce qui ren-
force le modéle médical, ce que le programme de formation de
sages-femmes était destiné a éviter.
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CONCLUSION

Ce rapport fait état de préoccupations importantes auxquelles est
confrontée la population du Nunavut. C'est pourquoi un établisse-
ment judicieux des priorités et une affectation avisée des fonds
disponibles a la prestation des soins de santé sont absolument
essentiels pour garantir le bien-étre des Inuits.

Un aspect clé de I'article 32 de I’ARTN est I'exigence que les Inuits
participent a la création des programmes sociaux, y compris les
méthodes de prestation. Les Inuits sont donc tenus de participer a la
création et a la prestation de tous les programmes fédéraux et territo-
riaux de santé au Nunavut.

Ce rapport donne un apercu de la vaste gamme de programmes de
santé, de guérison et d'activités de bien-étre en cours au Nunavut.
Plusieurs de ces programmes fonctionnent isolément d'un plan co-
hérent; ils sont fragmentés et non coordonnés. Ce rapport démontre
qu'il y a un systéme en ceuvre, au-dela du systeme biomédical du
GN, géré et financé par le gouvernement fédéral, influencé a divers
degrés par les organismes représentatifs inuits, et livré par des Inuits
et des organismes communautaires inuits qui ne sont pas traités
comme des égaux dans la prestation des soins de santé.

Photo par Billie Barnes
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Ce rapport fait également valoir que presque tous les fonds destinés
a la santé au Nunavut, du bien-étre communautaire a la formule de
financement des territoires, émanent du gouvernement fédéral. Les
parties fédérale et territoriale de ce systéme obtiennent un finance-
ment de base et considérées comme plus prioritaires que les com-
posantes inuites et communautaires, lesquelles doivent lutter pour
étre reconnues et pour obtenir des ressources. Les programmes de
bien-étre et de guérison communautaires ont besoin d’un finance-
ment de base souple, a long terme, similaire a celui que recoit le sys-
téme de santé du GN, afin de pouvoir optimiser leur efficacité et de
garantir leur viabilité.

Bien que la partie biomédicale du systéme obtienne un financement
de base, ses fonds sont insuffisants pour payer pour un systéme qui
est si largement disséminé et lourdement dépendant des hopitaux
et professionnels de la santé du Sud. Ce systeme biomédical si com-
pliqué, fragmenté et logistiquement étiré n’est pas viable. Le gou-
vernement fédéral doit investir plus d’argent dans le systeme
biomédical du Nunavut, lequel doit évoluer vers un authentique
systéme centré sur le Nunavut.

A I'intérieur méme du systéme de la santé se trouvent des personnes
qui, dans chaque communauté, travaillent au bien de tous. Ces
ressources humaines inestimables comprennent les RSC, les infir-
mieéres, les travailleurs en bien-étre communautaire, les travailleurs
en prévention des toxicomanies et en santé mentale, ainsi que les
comités de santé des conseils de hameaux. Ces travailleurs dévoués
doivent obtenir un appui adéquat. lls doivent étre adéquatement ré-
munérés et mieux formés, mais il doit y avoir plus d'Inuits formés
pour occuper ces postes, comme le requiert 'article 23 de I’ARTC.

L'approche des SSP devrait guider I'évolution de tous les soins de
santé au Nunavut. Cette approche permettra aux forces de notre cul-
ture et de notre société en matiére de santé et de bien-étre d'étre
dliment reconnues et respectées. Les Inuits et les communautés par-
ticiperont a la prestation de nos soins de santé, établiront et géreront
les priorités en santé, et se verront accorder les ressources et |'au-
tonomie requises pour les mettre en pratique. L'administration et le
fonctionnement du systéme de santé selon une approche plus holis-
tique et inclusive démontreront que le gouvernement a confiance
dans son peuple et dans ses traditions.
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RECOMMANDATIONS

D)

b.

2)

Appuyer I'approche des soins de santé primaires
Focaliser sur les soins a la mére au nouveau-né.
Rétablir et maintenir la surveillance de la santé publique.

Produire un rapport des indicateurs comparables pour le
Nunavut et le Canada en utilisant des statistiques qui distinguent
les données sur les Inuits et les non-Inuits.

Développer et utiliser des indicateurs de santé pertinents a la
culture inuite.

Offrir les services de santé en langue inuite.

Etablir des criteres d'évaluation efficaces et fiables par rapport
aux programmes de bien-étre communautaires et a leur role
dans la prévention du suicide.

Développer une stratégie holistique unique de prévention du
suicide.

Les gouvernements fédéral et territorial doivent
communiquer avec les Inuits et les impliquer
dans la création et la prestation des services

de santé

Confier I'administration du financement de la santé propre aux
Inuits aux organisations inuites, ou instituer |'approbation inuite
du financement des services de santé propres aux Inuits admin-
istrés par le GN.

Selon I Article 32.2.1 de I’ARTN, les gouvernements fédéral et
territorial doivent offrir aux Inuits I'occasion de participer au
développement des politiques sociales et culturelles, ainsi qu‘a la
création des programmes et services sociaux et culturels, y com-
pris a leur mode de prestation.

Le gouvernement doit produire un rapport annuel du nombre
d’Inuits transportés par avion pour recevoir des services médi-
caux et dentaires, ainsi que des co(its associés; et également
produire un rapport des colits comparatifs du rapatriement des
services hospitaliers et médicaux du Sud vers le Nunavut.

Le GN devrait appuyer activement et développer les comités de
santé communautire.

3)

4)

Respecter les organismes communautaires et
leur accorder un financement de base dans le
cadre du systeme de santé

Le gouvernement doit fournir du financement pluriannuel aux
organismes Inuits et communautaires de guérison et de bien-

étre pour garantir la stabilité et la continuité de la dotation en
personnel et de la prestation des programmes.

Reconnaitre et respecter le role continu des ainés, guérisseurs et
sages-femmes inuits, en leur offrant une rémunération ainsi
qu’en financement la formation de leurs apprentis.

Le gouvernement doit reconnaitre les trois pratiques de guérison
traditionnelles inuites et les financer; les services-conseils inuits
en bien-étre, les sages-femmes et soins a la mére et a I'enfant
inuits, ainsi que I'alimentation du terroir (nutrition) et les pro-
grammes sur le terrain

Batir des centres de bien-étre inuits.

Publier des resssources pour les guérisseurs inuits

Améliorer les ressources humaines en soins
de santé

Offrir aux infirmiéres une rémunération et un forfait de forma-
tion concurrentiels et améliorer les conditions sur les lieux de tra-
vail ainsi que I'hébergement pour les infirmiéres. Veiller a ce que
les infirmiéres du GN ne soient pas moins rémunérées que les in-
firmiéres d'agences.

Embaucher 10 RSC pour combler les postes vacants.

Offrir la formation des RSC en langue inuktitut et élargir la for-
mation des RSC pour qu’elle comprenne les roles paramédicaux,
les services-conseils en psychologie, le diagnostic physique
préliminaire et le traitement préliminaire.

Offrir des programmes de formation des conseillers en langue
inuktitut.
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