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Ce qui nous distingue

Contexte historique, social, culturel
Contexte politique et administratif

Structures de soins, codes professionnels



Contexte historique canadien (1)
Au tout début...

DES ALLIES PLUTOT QUE DES SUJETS DU ROI

« On lalsse entendre qu’ " a la conquéte, les Indiens, sujets du rol de France,
devinrent sujets du rol d’Angleterre ". LU'Acte de capltulation de Montréal
énonce pourtan hrétienne seront
S dans les terres qu’lis habitent, s'lls veulent y rester ” urs,
histoire nous démontre que, de Champlain a Vaudreull, I"'autorité francal
en Amérique ne tenta Jamals d'assujettir les Amérindiens contre leur gré,
pulsque se les alliéner eut signifié, pour les Francals, la fin de leur lucratif

commerce de fourrures dont les Amérindlens constitualent un des rouage

(Dionne, 1983 :11)

Aguarelle d'un couple algonguin du XVIIP siécls,
auteur inconny.

Wie do Montrdal, Gastion dos documents af archives




Contexte historique canadien (2)
de la période des traités a la politique de transfert...

* Lasignature des traités:
assimilation « pacifique »

— Cession des terres par les Premieres
Nations en retour de terres réservées

— Permet I'occupation graduelle du
territoire vers I'Ouest

— Aucun services de santé « organisés »

e 1876 — L’Acte des Sauvages
— Populations autochtones sous tutelle
. i.-" — Santé = responsabilité fédérale
DA ! 1930 — enfin...
- \ — lere Nursing station au Manitoba

Développement graduel ad politique de
transfert




Contexte historique québécois
Toujours un peu différent...

e 1965 - Gouvernement du Québec débutent les
. travaux des barrages

.+ — Aucune consultation de la population locale
N \

| >

o 975 — Convention de la Baie-James et du Nord
québécois
\ ansfert de la responsabilité en santé et
2déral au provincial

)ec et au Canada, ces services demeurent

'érale
,! 'l U . i;



Les services au Québec
Les territoires conventionneés

-

- 1 l_\ LDEi]TERRITOIRE COUVERT PAR LA NTION
N

f; P cont g 55,%:3';53?‘:5255355 * Territoire cri
N — 1 hopital Chisasibi
— 8 Myumastiun Centres
* Territoire inuit
— 2 hopitaux
— 14 cliniques
™« Premieére ligne
— Infirmieres surtout

— Effectifs médicaux 50%
(dépanneurs surtout)

~ — Réference a Montréal, Val
~ d’Or, Chibougamau




Exemples de modeles novateurs

v ___ * Services de santé maternelle
L N : infantile chez les Cris

— Para professionnelles
responsables du suivi intensif
psychosocial

— Infirmieres responsable du suivi
clinique pré/postnatal et
pédiatrique

— Médecins offrent 2¢ ligne

* Sages femmes chez les Inuit

. — Suivi pré/per/postnatal
cautionné par I’'Ordre des sages-
emmes du Québec



Organisation mondiale de la santé,
2012

WHO recommendations “A more rational distribution of

Optimizing health worker roles to tasks and

improve access to key maternal -
and newborn health interventions responsibilities among cadres of

| ORI health workers is seen as a
promising strategy for improving
access and costeffectiveness
within health systems”

LAY HEALTH WORKERS,
AUXILIARY NURSES,
MIDWIVES...

OPTIMIZE

' .".v‘www.who.int/workforceaIIiance/media/
| .’/3.9'“1-2/whotaskshiftingrecom/en/

qo



http://www.who.int/workforcealliance/media/news/2012/whotaskshiftingrecom/en/
http://www.who.int/workforcealliance/media/news/2012/whotaskshiftingrecom/en/
http://www.who.int/workforcealliance/media/news/2012/whotaskshiftingrecom/en/

Role des paraprofessionels dans la
continuite des soins chez les
Autochtones (Minore et al., 2001)

One of the main reasons for lack of continuity of care in Northern communities is the
turnover in health staff:

“Newly arrived physicians and nurses tend to deal with immediate
symptoms, often unaware of long-term conditions. And clients get
tired of dealing with constantly changing practitioners, having to
repeat their symptoms and submit to re-examinations. Frustrated,
they frequently give up on a course of treatment, allowing their
condition to deteriorate. Mental health clients deteriorate because
they are not followed-up systematically. Indeed, they are sometimes
released back to the community with no treatment information,
resulting in serious disruptions of care.”

Given the difficulty of attracting health professionals, systems must make the best use
they can of caregivers from the communities. The evidence suggests that
paraprofessionals can play a significant role in providing certain types of care. It is vital to
support them in their job. “Too often they tire and quit due to excessive demands.”



Ce qui nous distingue...? ‘5.?“ ?;

* En Guyane, -

— Contexte historique et politique plus complexe ?
e Place du leadership amérindien?

Sy

. — Structures administratives et de soins moins
-~ flexibles?



Ce qui nous rassemble

Problemes de santé
Déterminants

Besoins en approches adaptées



Multiplicite des
peuples autochtones
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ET pourtant @

d'étranges similitudes... (NU, 2010)

the indigenous concept Contamination et dégradation des

of health articulates , < ) 1 .
% physical, mental, écosystemes et perte de lI'alimentation

spiritual and emotional

traditionnelle
Comportements de santé et problemes de
santé mentale
Violence interpersonnelle et
traumatismes

elements, from both
individual and communal
points of view

Gap in life expectancy between indigenous and non-indigenous
people (in years)

Guatemala Australia New Zealand

Source: Hanemann (2006), 5 & Health Canada (2007).
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ansommation abusive d’alcool Qo)

68

Cote-Nord  Jamésie 2007- Nunavik 2004 Terres-Cries- Ensemble du
2007-2008 2008 de-la-Baie-  Québec 2007-
James 2004 2008
/

. rjeet 4 L ,
is représente une consommation abusive d’alcool.



. 13. Suicide

Rapport de mortalités standardisées, 2003-2007
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Quelles sont les causes de ces
g écarts?
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DETERMINANTS INDIVIDUELS

Habitudes SANTE DES
L POPULATIONS
conditions

De vie AUTOCHTONES

Des familles

Institut national
de santé publique
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Lien Stress Chronique et sante

DIAGRAM 3: Biological pathways

Psycho-social Demands (Stressors) Resistance & Vulnerability Factors
Life events, chronic stress, Caoping responses, personality,
daily hassles social supports

Y

Psycho-biclogical stress response

v v v

MNeuro-endocrine (brain & homones) Autonomic metabolic Immune
Cortisol, ACTH, Cardiovascular function, Immunoglobulins,
Catecholamines, Renal function, WECs, Lymphocyte
Beta-endomphins, Gastro-intestinal motility, Fat sub-populations
Testostarone, Insulin metabolism, Haemostasis

High blood pressure High cholesteral Increased risk infection

Increased heart rate High blocd pressure Increased risk cancer

Decreased blood clotting time Increased heart rate

Inaulin resistance

Aty

Dreprassion

l l l

DIABETES... HEART DISEASE... STROKE... RENAL DISEASE... INFECTIONS... CANCER

Beyond Bandaids
Exploning the Undearlying Social Daeterminants of Aboriginal Health 4?




Comment la discrimination
“se glisse sous la peau”

La notion d"“embodiment” (Krieger, 1995)

2
o ... the body biologically expresses experiences of oppression
. thereby producing disparities in morbidity and mortality
cross a wide spectrum of outcomes...

',j:‘ ther legal, overt, systemic, interpersonal, discrimination
: multiple pathways:

al deprivation

bstances and hazardous conditions
ality of health care

| Self-destructive behaviors
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“Six markers of cultural continuity:
1. Self-government
2. Litigation traditional lands
3. Local control over health
i cultural 4. Local control over education
Continuityas 5, Local control over police

a Protective o s bs
| Factoragainst 0+ Facilities for preservation of culture
Suicide in First FIGURE 3

Youth Suicide Rate by Number of Factors Present (1987-1992)

Nations Youth

Michael ). Chandler
Professor Emeritus
Department of Psychology
University of British Columbia

Rate per 100,000

Christopher E. Lalonde
Associate Professor
Department of Psychology
University of Victoria

1 2 3 4 5 6
Number of Factors Present

PoLicy RESEARCH INITIATIVE HORIZONS VoLuMmeE 10 NUMBER 1



Comimission des déiterminants sociaux de
I'Organisation mondiale de la sanié (2008)

Commission des Daterminants Sociaux da b Santd RAPPORAT FIRAL
CEDH [(2008). Ciosing the gap in a genemtion: health aguily through action on e social
detorminanis of heath. Fing! Report of the Commission on Socll Deferminants of Hoalth.
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Le travail sur les inégalités sociales
de sante exigent des approches...

1. Intersectorielles

"?'fa\" o Les veritables causes des iniquités ne sont pas du
4 domaine de la santé... les conséquences le sont

o Le role du secteur de la santé est donc de collaborer
avec les membres des autres secteurs

ipatives

nations des populations visées sont
différentes de celles des “experts”

C d’impliquer les populations, tant dans

des problématiques que dans le
olutions et leur évaluation

Frohlich and Potvin American Journal of Public Health | February 2008, Vol 98, No. 2



Sécurisation culturelle
Cultural safety

F Au-dela de la Compétence
culturelle

Les Compétences

BMRedresser les inégalités de santé Essentielles
entre les non-Autochtones et les A LD CDEELE

des Inuit, des Métis

et des Premiéres nations

en formation médicale continue

ontexte social, politique '

1e aux relations
déséquilibre

Ztstituténatigln

b g

eeeeee ‘lque
Québec

Vice-présidence

aux affaires scientifiques



Sécurisation culturelle et
Recherche

Enoncé de politique des trois Conseils :

Ethique de la
recherche avec des
étres humains

2010

Conseil de recherches en sciences humaines du Canada
Conseil de recherches en sciences naturelles et en génie du Canada
Instituts de recherche en santé du Canada

C. Application des dispositions de la Politique aux contextes autochtones

L'obligation d’obtenir la participation de la communauté aux projets de recherche
visant des Autochtones

Reconnaissance du réle des Ainés et autres détenteurs du savoir



Sécurisation culturelle lors
d’intervention de santé publique

® Avant — Ecouter et comprendre

\ o Etre a I"écoute des besoins exprimés par la communautés et
adapter les expertises a ceux-cCi

o Admettre les limites de ses propres connaissances des
aspects culturels et sociopolitiques particuliers

artager et échanger



PARTENARIAT
« Le mot partenariat impligue I'abandon du pouvoir que I'un a sur I'autre. »

(Propos du juge Jean-Charles Coutu,

a I'occasion de la conférence Henri-Capitant, avrl 1991)

A4




Ce qui nous rassemble...

* Problemes de santé et
déterminants relativement
semblables

— Possibilite d’echanger sur nos
« pratiques prometteuses »?

IS5} Besoin d’adapter nos approches
aux besoins des populations

— Possibilité de s’inspirer
utuellement de maniéere a
1éliorer notre capacité d’écoute
le creer des contextes de réelle
ticipation?




Dans tous les cas, de grands potentiels




Pour poursuivre la discussion

Faisca.richer@inspq.qc.ca




