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ETABLISSEMENTS DE SANTE FINANCES PAR SANTE CANADA
POUR LES PREMIERES NATIONS ET LES INUITS DU QUEBEC

HEALTH FACILITIES FUNDED BY HEALTH CANADA
FOR QUEBEC’S FIRST NATIONS AND INUIT

Wjivik

Salluil Nations
4

! Abénakis / Abenakis
Algenguins
Atikamekws

Cris / Crees
Hurons-Wendats
Innus

Inuits

Malécites / Maliseet
Micmacs

Mohawks

Naskapis

angiqsujuag

Quagtaq

@e

Kangirsuk

Aupaluk

Matimekosh” Lac-John

Malmmn\mmhquan

‘@ﬁ. SRRCEespeg

"

% Centre de santé / Health Center
* Poste de soins infirmiers / Nursing Station

@ Centre de réadaptation / Treatment Centre



Constitution et partage des
compeétences




Le Consell de bande

0 Des pouvoirs définis dans la Loi sur les Indiens

0 Un gouvernement autonome qui offre des services
étendus a I'ensemble sa population:

*Sécurité publigque

*Sécurité incendie

*Travaux publics

*Urbanisme

*Développement économique
*Sports et loisirs

*Activites communautaires

*Gestion du parc de
logements résidentiels
Education primaire,
secondaire et
postsecondaire
*Formation professionnelle
«Santé

*Services sociaux

*Emploi et sécurité du
revenu



Politique de transfert en santé

« Transfert en matiere de santé
« 1979 — Politique fédérale sur la santé des Indiens
e 1989 - Transfert



Organisation des services

Types Communautés
d’établissement

11 Postes de soins Innus: Pakua shipi, Unamen Shipu,
infirmiers Natashquan, Ekuanitshit, Matimekosh,
e« 24hrs /24, Pessamit
services d'urgence Attikameks: Manawan, Opitciwan, Wemotaci
disponibles Algonquins: Winneway, Rapid Lake

15 Centres de santé  Innus: Uashat, Maliotenam, Essipit, Mashteuiatsh
* Horaire variable, Abénakis: Wolinak, Odanak

Services Algonquins: Pikogan, Lac Simon, Timiskaming, Kipawa,
majoritairementa  Kitigan Zibi

vocation Huron-Wendat: Wendake

préventive Mohawk: Kanesatake

1 Hopital Mohawk: Kahnawake



Structure régionale
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« Promouvoir et veiller au mieux-étre physique,
mental, émotionnel et spirituel des personnes,
des familles et des communautés des
Premiéres Nations, en favorisant I’acces a des
programmes globaux de santé et services
sociaux adaptés aux cultures et congus par
des organisations des Premiéres Nations
reconnues et sanctionnées par les autorités
locales, le tout dans le respect des cultures et
de I'autonomie locale. »

Elle aide également les communautés qui le désirent, a
mettre sur pied, développer et promouvoir des
programmes et des services globaux relatifs a la santé et
aux services sociaux adaptés et concus par des
organismes des Premiéres Nations




Portrait de santé

Moins de la moitié des adultes (46,5%) estiment que leur
santé est «excellente» ou «trés bonne» comparativement a
60% pour les Québécois et les Canadiens.

40,6% des adultes des Premiéres Nations ont un IMC
associé a I'obésité tandis que 33,1% ont un IMC associé a
un exces de poids

L'hypertension (29,0%), le diabéte (21,5%), I'arthrite
(17,0%), les allergies (14,0%) sont les problemes de santé
indiqués le plus souvent par les adultes.

La majorité des adultes (58,3%) affirment ne pas avoir
acces a un professionnel des soins de santé primaires.



Conditions socioeconomique

Revenu

* Plus de la moitié des adultes (53,6%) ont touché un revenu
individuel inférieur a 13 500 Euro

Scolarité
* Moins de la moitié des adultes détiennent un diplédme d’étude
secondaire.

Sécurité alimentaire
« Un adulte sur quatre (24,8%) vit de I'insécurité alimentaire modérée
ou grave comparativement a 8,1% pour la population du Québec.



Gestion des données et de

I'information

« PCAP

* Protocole de recherche des Premieres
Nations du Québec et du Labrador

* Enquéte régionale sur la santé

 Plan de surveillance



CAUSES DE LA PAUVRETE

Les racines du probleme

s> Mieux comprendre le phenomene pour s’attaquer a la
racine du probleme

La colonisation européenne de ’Amérique du Nord
s> De I'indépendance a la dépendance
s» Changement de relation

L'imposition de la Loi sur les Indiens (1876)
s> Le « probleme indien » et sa solution: I'assimilation

s Intégrer les peuples autochtones au nouvel ordre
economique et politique



CAUSES DE LA PAUVRETE

s> « Notre objectif est de poursuivre le travail jusqu’a
ce qu’il n’y ait plus un seul Indien au Canada qui
n’ait pas éte absorbé dans le corps politique et
jusqu’a ce qu’il n’y ait plus de question indienne ni
de département des Affaires des Sauvages, tel est
I'objectif principal de ce projet de loi »

- 1920, Duncan Campbell Scott, Responsable des Affaires indiennes
de 1913 a 1932 (concernant le Projet de Loi modifiant la loi des
Sauvages).



CAUSES DE LA PAUVRETE

s> Sedentarisation et christianisation: le développement
des réserves et des Ecoles résidentielles

Incarcération politique et culturelle

s> Social et ethnique (peuples « inferieurs »)

s> Geographique (création des réserves)

s> Economique (acces limité aux ressources)

s» Politique (déni du droit a 'auto-détermination)



“Just enough to survive”

$20 000

$15 000

$10 000

$5 000

Moyenne - Membres des Premiéres Nations** Moyenne - Non membres des Premiéres Nations*

*Statistique Canada, 2010
**Affaires Indiennes et du Nord Canada, prévisions 2009-10;



Cadre d'accompagnement

OIroC
OIroC

OIroC

ne developpement communautaire
ne écosystémique

ne “faire avec”



+ Approche globale

+ Relations entre les conseils de
bande et les gouvernements
provincial et federal

+ Principes d’harmonisation:
juridictions et services



Défis, enjeux et réalités

e Situation
géographique -
communautés
isolées

e Conditions socio-
économiques

e Offre de services et
les programmes
offerts sont
différents:

* santé, services
sociaux, emploi,
sécurité du
revenu, éducation,
etc.

e Question
linguistique - anglais
et langues PN

* Acces difficile au
réseau de services
du Québec

* Juridictions
provinciale et
fédérale:

e vides juridiques
e application des
lois et réglements

* Méconnaissance:
e réseau québécois
e coOmmunautés
e Exclusion sociale:
° préjugés &
stéréotypes
* racisme

e Aucune stratégie
fédérale pour lutter
contre la pauvreté

e Sous-financement
des programmes
destinés a la
population



Commission de la santé et des services sociaux
des Premiéres Nations du Québec et du Labrador
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