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ᓀ9ot3ymJ5
List of Abbreviations and Acronyms
Liste des abbréviations et acronymes

English/Anglais 
Fc9lˆtg5

French/Français 
FswAwtg5

Meaning/Signification 
Fgrz

– JASP x3ᕌAbµ5 Nsoµi4 wlyoEi3j5 s9ldᑏ5
Annual Public Health Days
Journées annuelles de la Santé publique

AHF – kNogᙯ5 munDt5nEix3bq8i4 ᑮNs/3ᑖ[sᓲ5
Aboriginal Healing Foundation
Fondation pour la guérison des Autochtones

C.diff C.diff Clostridium difficile

CAVAC CAVAC WC/5bsymJ5 wvJ3bsQx3g[z
Crime Victims Assistance Centre
Centre d’aide aux victimes d’actes criminels

CLSC CLSC kNo7u €8ix[xW4
Local community health centre
Centre local de services communautaires

FNIHB DGSPNI x9ᓓ5 wkw9l ckw1qyx3ioEi3j5 x9M[z vNbus5 
ckw1qyx3ioE[zi
First Nations and Inuit Health Branch of Health Canada
Direction générale de la santé des Premières Nations et des Inuits

FNIHCC PSDMCPNI x9ᓓ5 wkw9l xN3Cyᒣ8Ng5 vmQ/siq5 x7ml kNo7us5 
vmQ/siq5
First Nations and Inuit Home and Community Care
Programme de soins à domicile et en milieu communautaires des 
Premières nations et des Inuits

FNQLHSSC CSSSPNQL x9ᓓ5 fÑ7us5 ᓛXgx3usl wlyoEi3ᒨozJi4 cspn3tq5
First Nations Quebec and Labrador Health and Social Service 
Commission
Commission de la santé et des services sociaux des Premières nations 
du Québec et du Labrador

INSPQ INSPQ Institut national de santé publique du Québec

IRMP PDRI gnsmc5bstAtc3is2 X3ᓀDbsiz
Information-resources Master Plan
Plan directeur des ressources informationnelles

ITK ITK wkw5 bWᕇ5 vNbu
Inuit Tapiriit Kanatami

KMHB OMHK vt[4 kNo8i w9loEi3j5 x9M[4
Kativik Municipal Housing Bureau
Office municipal de l’habitation Kativik

KRG ARK vt[4 kNooµi v?mz
Kativik regional Government
Administration régionale Kativik

KRPF CPRK vt[4 kNooµi Sᓖy4f5
Kativik Regional Police Force
Corps policier régional Kativik

KSB CSK vt[4 wo8ixioEi6
Kativik School Board
Commission scolaire Kativik

MRSA SARM Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline
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MSSS MSSS Ministère de la Santé et des Services sociaux

MUHC CUSM mrx9 wo8ix[3Jxzb €8ix[z
McGill University Health Centre
Centre universitaire de santé McGill

NRBHSS RRSSSN kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmᔩ5
Nunavik Regional Board of Health and Social Services
Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik

PLPI PLPI kNo7u yM3Jxusoµ5 ci7mC/3Xb X3ᓀbsymstz
Local plan against an influenza pandemic
Plan local contre une pandémie d’influenza

PRPI-MS PRPI-MS kNooµi X3ᓀDbsiz yM3Jxusoµ5 ci7mC/3Xb  
– ckw1qyx3ioEi4f5 to/smst4
Regional Plan against an Influenza Pandemic – Health Mission
Plan regional contre une pandémie d’influenza – Mission santé

QPIP–HM PQLPI-MS fÑ7u X3ᓀDbsiz yM3Jxusoµ5 ci7mC/3Xb 
– ckw1qyx3ioEi4f5 to/smst4
Québec Pandemic Influenza Plan – Health Mission
Plan québécois de lutte à une pandémie d’influenza – Mission santé

RDGM DRMG kN[7u WNh{[4 €8ixys3tmEc3ij5
Regional Department of General Medecine
Département régional de la médecine générale

RDPH DRSP kNooµi Nsoµi4 wlyoEi3j5 x9M[4
Regional Department of Public Health
Direction régionale de la Santé publique

RISQ RISQ cspn3i6 whmu4 h3ᕃA8Ngi4 x7ml vmQ/sAᓰ5 – fÑ7u
Research and Intervention on Psychoactive Substances – Québec
Recherche et intervention sur les substances psychoactives Québec

RUIS RUIS mrx9 xbsysoezJu4 wo8ix[3Jxu ckw1qyx3ioEis2 
WNhctᒌAbsiz
McGill Integrated University Health Network
Réseau universitaire integer de santé

SPIP PSNPI kNooµ5 yMᑖA5 X3ᓀDbsiz yM3Jxusoµ5 ci7mC/3Xb
Supraregional pandemic influenza plan
Plan suprarégional nordique de lutte à une pandémie d’influenza

STIs ITS kox3if5 ᐁ5gᑑbsᓲ5 ᐁ5gᑑbsiq5
Sexually transmitted infections
Infections transmises sexuellement

UQAM UQAM Université du Québec à Montréal

VRE ERV Vancomycin-resistant enterococcus
Entérocoques résistants à la vancomycine

VRSA SARV Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus résistant à la vancomycine
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W5JtK5 
kN[7usoµ5 wly3hyxd9lQ5Fckw1qyxd9lQ5

toIsmstK5 
X3âi6, xgw8ND3tEi6, xgo3tyi6 cspn3il  

wkdt5b WA5IsAtq8i4

gÇZK5 
WsyQx3tyAmj5 wkdt5b ckw1qyxDt5nq8i4

W7mEdtK5 
 w7uieA8Ni6, §h5ni6, wMsc5bi6, sWQIc3i6  
WNh5tdt5ti4 WNhctc3il WNhctQQxo5ti4
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kN[4 – >kN xqJ6 kNQIsJ6>

kN[4 wk5bq9l

wkgw8â5 kNz fᐯ7üg6 kN[siC3bsK6. kN[4 xqio4 %)),))) km square szᑖª3gu4. 
kN[s2 kNz x5pᒌ1qg7mE4 wMz Nᐹ3go4, c3co4, wMzl Nᐹ3gcCi xuhxl8il 
byc3hi ƒc3hil x7ml bEsz xKzoµ5yxhi.

<kN[4< x5pQ1qgi4 grc3tbs§AK6. wMq8k5 kN[4 gro4 <kNQIK5<. ᑖjy dms2 
so3âyAtq8i, kN[4 gro4 <kN xqJ6 ßmJk5 wiQI6<.

kN[7us5 sk3iø5 u5nsñhQ5 !),)))-i4, ()¶-q5 wkgw8â5, kNc3ht4 do9l ybm9li4 
kNo8i4 y5Iü5gi9l ƒ5 grxᓃ5gi4: ƒ5JxÇW4, susI6, wk4Jx6, S[3ig6, xfo[4, wKp[4, 
n9lw5, vq3hJx6, dx3b6, vq3h6, xsXl4, bysI6, ƒ5Jx6 x7ml vq3hxl5Jx6.

kNø5 xgi5 w9lbø5 x7ml WA5Is§A5ht4 b3Cus5 WA5IsAtQ§q8i4 s5gCstQ5hQ5: 
w9lDx5 wmc§5 f[Ji4, s9lbµ5 wu3bbs§A5ht4 wu3bstj5 kN4ƒÔj5 wu3b[xl7u5. 
kN[ox3gu4 x3dtxlc1qg6; cz5bÔk5 trbs5b§5 x7ml sux3Jxk5 syc5btk5.

ƒ5Jx6 ƒ2 grxᓃ5ᑑZlx6, kNoxDw5 
xyq5 kN[s2 y5Izᓃ5g5 y5Iz 
bric3tlA @,%)) rlübi4, kNø5 
wMq5 bysI3Jx2 y5Izᓃ7uJ5, 
wMq9l kK7üg5 x7ml sz?ü5g5. 
ƒ5Jx6 kN?y5g6, ƒ5Jx2 ƒzb 
grxᓃ5hi, Nᐹ3gos2 Nᐹ3gc1qᑑ9l 
r9oyxzi. @,)))-i4 wkc3hi, 
kN[7u kNo3Msi3ᐹ6, kN[7u 
xsM5y[c3[s§6.

szyQIsJusAZlx3ht4, wkw5 
g 1zN3 g y x 5 ,  S M C st Q x u 4 
xoxQIc§5, ßmJw5 imDyq5 mo5hQ5 
ßmJ3ystgw8Ns?5g[is5ht4. ryxio, 
kN[7u kNø5 Wg5ym1qvlx3ht4 
x3dt4f5, xsMQxc§AK5 cz5bÔ4f5, sux4f¬8ᓃ5 cjt4v9Mf9¬ᓃ5 kNo8k5 x3[b3ht4, 
yMs2 ckw5ᑑiz mo5hA.

kN[7us5 wkgw8N?9¬Zu4, wk4tᑑ?9l§AK5. d2ᐹA5bs6, v?mgc4f5 WNh{[dtc3iq8k5 
xsM5yioE[8i4, c9lˆtᑑ3i6 xg3bsJ7mEsQK6, WNh{[u Wlx3g6, swAwtᑑ1qi3nsht4, 
swAwtᑑ3i6 xg3bs?9oxgw8NᑑZlx6.

cspQx9MDmA[5 kN[7ᒨozJi4 cspQxD8Ndt5 sKz: www.nunavik.ca.
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rt5JttA5 cspmst5ã5 wkw5 ckw7m¯b

rt5JttA5 cspmst5ᓭ5 kN[7us5 wkw5 ckw7mᖔb h4ƒi3nmEsK5 fᐯoµui5 
wªyr8insiC3bsymZu4 x3ÇAk5 do9l Wz§J3gl8k5, kbC3ui4 wªA8âpxcv5bi3ns§A5ht4 
ᐋ8ix[7üpxcv5bi3ns§A5ht9l ybm[9lxgu4. xuh7m‰9l ᐁ5gᑑbs§i4 ᐋ8ixc§A5ht4. 
wªA8âDtc§A5ht4 mi3Nc3ik5, ß7myEi3j5, gᐹrs2 W÷k5, x7ml wux¬2 W÷k5. 
x7ml, kN[7u w7uix3i6 xᑑtIshAi3nshi ybmsJ1qZ3g[9lxgu4 s[4ᑫ5 srsø5 
!%-l !(-l xf8izi $^-[9lxgu4 xu§i3nsmb w7uix§5 fᐯ7usk5 s5gCstQIst5hQ5 
x7ml wk7mEsQx[5g5 srsø5 @)-u5 @$-j5 xu§i3nst9lQ5 @#-[9lxgu4 xu§i3nsht4 
w7uix§5.

kN[7u wq3Cst5ᓭ5 xrgÔi3nmEsiq8k5, u5nsñ3bsymK5 $#¶-q5 kN[7us5 w9lusctᒌ5 
xJ3nExq5b, fᐯ7u !&¶-ü8iC3bst9lQ5 xJ3ng5.

kN[7us5 w9lw¬3gm‰5, %)) szᑖª3g5 wMᒌ5 wkᑑ5tgw9¬ᓃ5 sb3eJ5 w9ln3ui4. 
w9lusctᒌ5 sk3iq5 $.&@-ü?9lᑑZlx5, w9lusctᒌ5 dosc5bt9lQ5 s{?¬8ᓃ5 do9l-
m3D¬c5bt9lQ9¬ᓃ5. hol, w9lw5 wMq5 w9lxDyosZlx5 b9omi4 Wz§J3gi9¬ᓃ5, xu§i3ᓭ5 
urÔ§5, kN[7u w9lxDy3usctᒌ5 G).(#-A§5H x7ml fᐯ7us5 w9lxDy3usctᒌ§At9lQ5 
G).%H.

cspQx3[symJ5

« kN[7u wlyoEi3u WA5pᓃ5, kN[7u kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmᔩ5, 
vmp7mEs2 x9M[zi5 @))&

« kN[7u kNooµi yM3Jxoµu cimNs2 X3âD5pAbsiz, toIsmstq5, 
WNhctᒌAt5ᓭ5, kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmᔩ5, @))^ (PRPI-MS)

« @))%-@))^-u x3ÇAbµ3ysᑏ5 gn3tyAᑏ5

« x?b4f5 wl3dygcoE[zb cEbsI4f5 SᓛEx3bs[z
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kN[7u wlyoEi3u WA5pi3k5 WNh{ᕖ5

kN[7u wlyoEi3u WA5pi3k5 WNh{[sJ5 sfxAK5, kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u 
WA5pi3k5 vtmpq5, wªo5y[4 ᐋ8ix[4 GbysI3JxuH x7ml sz?us5 ᐋ8ix[z gM5b[4 
Gsz?uH.

kN[7u wlyoEi3u WA5pi3k5 W?9oxbsic3ymK5 kN[7u Iwuy ᐯu fᐯ9l b3Çzi 
xqctᒌAtsymJj5 !(&%-u wMQx3bsAtQymIq8kl xqctᒌAts2. wi9Mzsyz 
wlyoEi3u WA5pᓃ5 xsMbsic3g6 fᐯ4ftA5, ryxi kN[7usªoztbsJ6.

wkQx8izl ckw9lxizl W5Jtst9lQ5 x7ml wªy4f5 wo3dy4fl ckwoziz, kN[4 
WNhx3bsA8N§At9lQ5 ckwA8âX9oxAt5ᓭ5 ᐋ8ixᑖ3ᑌomAt5ᓭl, WNhx3bsys§At9lQ5 vJy5yxgu4 
cspmIst5yAt5ᓭ5, wf9Mt5yAt5ᓭ5 sam5yAt5ᓭl, wlyoE[tA5, wkoE[tA9l.

kN[4 kNooµi wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmᔩ5

fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fqtA5, wlyoE[ø5 x[5gymtbsiqtA5 kN[7üg6 
wlyoE[4 !&-AAbsK6. kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmᔩ5 xsM5y§5 
R!)),)))-uox8 nixᓃ5gi4, wlyoEi3u4 WA5pAt5ni4 do9l ybm9li4 kNo8i4.
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

kN[4 kNooµi wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmᔩ5 WNh5tc3S5 x?t m3D5 b9om9li4 
wkgw8Ni4 x7ml wkgw8Nsq5gi4 x9M[c3ht4 vmp7mEs2 x9M[zi4, Nsoµi4 
wlyoEi3j5 WNh{[u4, X3âi3k5 WI5noEi3kl WNh{[u4 x7ml xsM5yi3k5 WA5pi3k5 
x9M[7u4.

kN[4 kNooµi wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmᔩ5 vtmpdtc3g5 x?ti4:

« do9l ybm9li4 kN[7u kNo8i5 xgis 3̂tgi4 r=Zg3gi4;

« vmp7m‰9l ᐋ8ixᕖ8i bᒣ8i GgM5b[7u wªo5y[7ul, m3ᕉl wMsÔ4H;

« t4fxbsymJu4 vtmpq8k5 ᐋ8ixᕖ4 kNø5 r=Zg3tq5b N9oq5 Gm3ᕉQxø4H.

« r=Zg3t N9oᑳ3bsymJ6 vt[4 kNooµ5 v?mzb vtmpq8k5;

« kN[4 kNooµi wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5b vmp7mEz.

gᕃ8Ngu4 xsM5yps5ht9l, vtmᔩ5 vmQIcExc§A7uJ5 Nlâ3yQxc3iu4 yK9osIsQxo8i4 
r1ᖒmN3gi4 kN[7usk5 wlyoEi6 W9lA, yK9osIsQxo8il Nlâ3yQxc3iu4 
x3ÇAbµ3ystui4 vtmic3tlQ5 kN[4 kNooµi wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmᔩ5.

WdItA5 kNooµ5 vtmpq5 ᐋ8ixᕖ9l vtmpq5 wkgw8N?9¬Qxc3S5.
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€8ixᕖ5

WA5pᓃ5 W[5nc3tbsAtq5 wi9MztbsK5 kNotA5 y5ItA9l – bysI3Jx2 y5Iz x7ml 
sz?s2 y5Iz – ᐋ8ixᕖ8i WNhx3bs?5ht4, sz?us5 ᐋ8ix[zi gM5b[7u ƒ5Jxü5gu 
x7ml wªo5y[7u ᐋ8ix[7u S[3igü5gu. ᑖ4fx ᐋ8ixᕖ4 toIsmsti4 WNhx3[s§Aᕘ4 
w¬8âªozJi4 x7ml W9lfQxooEpk5 WA5IsQxo8i4 G!%-i4 yi{[bø5 xgi5H x7ml 
xfᓃ3gu4 ᐋ8ix[7üQxø5 NJ§zi4 Gdø5 yi{ᕖ5H.

gM5b[4 ᐋ8ix[4 WNhctc§6 ƒ5Jxus5 v?µW4fq8i4 x7ml vt[4 w9loEi3k5 WA5p[7u4 
vg5pctc3ht4 do8i4 yi5b[o7u4 wkgᙯ5 xN3Czi4. ƒ5Jxu s9lf5 wkgᙯ5 hc5y[5nz 
ᐋ3eh3bsymo3uJ6.

xyq5 WA5pAbs?7uJ5 v4vᓛ9l s[4ᑫl 
nS7uIs[z, m3ᕉht4 WA5Isᕖ4, 
ᐁ2Xz sz?s5 y5Izᓃ5g6 ᐁ2Xzl 
bysI3Jx2 y5Izᓃ5g6. xbsy3l 
kNooµi4 WA5p[4 n9lᓃ5g6 !$-k5 
wiQIsA8Ng6, m3ᕉl y5IsÔ8i bᒣ8i 
xN3Ç„4 ybmsJ3gk5 NJ3bsJ5ñ4 
S[3igü5gl ƒ5Jxü5gl x7ml 
ᐋ8ix[xWc3ht4 kNø5 do9l 
ybm9lw5 xgi5.

bZbZ, kNø5 xgi5 ᐋ8ix[xWc3d5, 
x5pᒌ1qgi4 WNh5tc3gi4 wlyoEi3u 
WA5pJi4 kN[7usi4. kNø5 xgi5 
WNh5tc3iuA5 x5pq1qᑑ5ht4, 
kNos2 xqiz mo5hA x7ml hNi 
WNhxZE§q6 WNh5ᑏ5 mo5hQ5.

W9lfQxo8i4 WA5pAt5ni4 kN[7u 
Wbc5yxq5g6. kN[7u W9lfQxoEpk5 
cspn3bsQxø5 mun3bsQxø9l kN[s2 
yMᑖi5 WA5IsQxc§5. ᐋ8ixᕖ8i 
wMq5 WA5pAbs§AZlx5, tr5gcgx3m5 W9lfQxooEpi4 s5gCstQ5hQ5 x3â5 ᐋ8ixys3tmEq5, 
whmoEᔩ5, nsioEᔩ9l, xyq9l. W9lfQxoEAt5ᓭ5 WA5pAbsA8Nq2Xb, xg3t c9lˆ5 
kNzk5 vmQIsQx3gg5noxAA8Ng6 mrx9 RUIS ᐋ8ix[ztA5 xqctᒌAbsli xyqtA9¬ᓃ5 
xqctᒌAbsAi.

ᐋ8ix[ox3ymJ5 WA5Is[z m8gpxü5g6 ᐋ3dtQIs§AK6 wvJ3ym[s5hil ᐋ8ix[ox3gcExcgx3X5, 
g1zh5tbs5yxd5hQ5, xsMbs5yxd5hQ5, yi5b[c5yxtbsd5hQ5 gñpc5yxd5hQ9l, x7ml 
ᐋ8ixᕖ8i b3Çü5gi4 vg5pctc3ht4. b9omi4 yi{[bo4 kNooµi vmQIs5nstQQxo8i4 
WA5p[4, S[3igü5g6, whm4f5 wvJ3bsQxo8i4 WA5p[s§AK6. xg3ᑏ5 vmQIsQx3gdIsA8NuJ5 
ᐋ8ix[7j5 CHUM Notre-Dame Gm3ᕉi4 yi{[bo4H.
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

vtmᔩ5 xzJ3ᖄzb gn3tyAt5nq5

x3ÇAi xu§o3gi WZhx7mEstQ?o3bui4, kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u 
WA5pi3k5 vtmpq5 sWQ5hA gn3bsdpK5 WI‰3bsymo3iq8i4 b{?i 
x3ÇAu ᐋ3eh3ymst5ᓭ5 X3âD5pAbsiq5b kN[7u, xgw8ND3tbsymJ5 
WNhctQIst9lQ5 sz?us5 ᐋ8ix[z gM5b[4 x7ml wªo5y[4 
ᐋ8ix[4.

xqctᒌZhxDbsc5bixo3uJ5 ᐋ3eh3ymst5ᓭ5 X3âD5pAbsiz kN[7u 
xqctQIsZhx3tlQ5 fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq5. 
Nl3dt1qyx3SA5 ckwoQxDt5nbq5 bmgm X3âD5pAbsizb 
vJytbs5yxD8Nᓛ3iq8i4 WsyQx3tyAt5nslt4 wlyoEitA5 
mrb5yxExc3iq8i4 kN[7us5.

ryxibZ hv5gu4 WNh5tᑖD8ND5b, ᑮNsn3gDt5nc3tbsA8ND5b x7ml 
Wdt7mEc3tbsA8ND5b kN[7u WNhctᒌAtø5 WIcD8NyA8Nᓛ3d5 
x5pQ1qgi4 yK9osIsQxo8i4. WNhctᒌ5yxExcᓛ3d5 wMs5yxc5blt9l 
xzJ3cstq5 xgi5 kNo8i x7ml WNhctQ§K5 gÇZEI5tk5 
trstA8NyᓛD5b, kN[7u ckw1qyx3gi4 xoxh5yxgi9l wkdtc3iu4 
gÇZcC5b. wªg5pJcD8Nq7m5 N9ot8i4. xbs5yf5, WIcD8NC5b.

whostQlA, csp?9MDmKz WNhcbs5yxX8iq8i4 gim5yxiq8il WNh5tq5b kN[7u 
wlyoEi3u4 WNhctᒌAtø5. x7ml, vtmpi4 r=Zg3lz, Nf3üD5phz kN[7u wlyoEi3u4 
WA5pi3k5 ctmpq8i4 WNh5tq8il gim5yxiq8k5 WZhx7mEc5biq8kl.

€My €3z6
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x3ÇAbµ3ys†5 gn3tyA†5 @))^-@))&

vtmᔩ5

@))^-@))&-u, kᑖi4 vtmp5ni4 
t 4 f x b s J c M s J K 6 .  N f 3 ü X K 5 
vtmpscbsJ[ioµ5 wMs5yxc5bMsJ7mb 
gimic5yxc5bMsJ5ht9l toIsmi3ui.

kN[7u wlyoE[s2 vtmpq8k5 
sWQIs5yxSy vtmp1acbsymJy s{?¬8ᓃ5 
t4fxbsQx9MymJy x3ÇAk5 Wzhk5 
vtmpscbsMz5hy WNhctc5yxDm5ht9l 
gÇZoxAymJk5 trstAt5ni4 WNhx3tlQ5 
kN[7us5 ckw1qyxDt5nq8i4 
W5yxEx9MDtc3lt4.

vtmpsJ[ᓃ5

ÉEo @))^-u5 [SxE @))&-j5:

1. ᐋMy ᐋ31z6 xzJ3ç6, vq3hJx3us5 r=Zz

2. ÷i s{?s5 xzJ3ç2-gzoz, dx3bus5 r=Zz

3. µ5I Sm3¬ S3gi3nk5 wMsJ6, gM5b[7u vmp7mE

4.	 ™?	swÌl5g6 S3gi3nk5 wMsJ6, wk4Jxus5 r=Zz

5. pi ᒣ vtmᔩ5 x9Mtz, kNooµ5 x9M[z5b vmp7mEz

6. ᐋbu ᐁNo4 wKp[7us5 r=Zz

7. v+ᑏN ᐋNcb6 bysI3us5 r=Zz

8. ÷y ᐋNcb6 gM5b[s2 vtmpq5b r=Zz

9. v+ᑏN WxD vq3hxl5Jxus5 r=Zz

10. yxI ᑫ8 xsXl7us5 r=Zz

11. Xsly fr susI3us5 r=Zz

12. ᐹ9M÷5 wprx9 vt[4 kNooµ5 v?mzb r=Zz

13. kx wk4X6 wªo5y[7u vmp7mE

14. ᐁnI e8kxJx6 S[3igus5 r=Zz

15. „b µ5 xfo[7us5 r=Zz

16. oy i[x3y ƒ5JxÇW7us5 r=Zz

17. „b XWxl4 wªo5y[s2 vtmpq5b r=Zz

18. ᑌ[t WaxW4 vq3hus5 r=Zz

19.	 ™?	fx8Nˆ6 n9lus5 r=Zz

20. yxI bA8ˆ6 ƒ5Jxus5 r=Zz

vtmic3tlA ty7X !!, @))^-u, pi ᒣ, kN[7u wlyoE[s2 x9M[zb vmp7mEz, 
x9MtᑖEIsQx9MMsJK6 vtmpk5 st3ymo3hi WNhZ3ui4 k3czᑫ8NMsJ5hi WxC3ᑖg[is5hi. 
x9MtQIsMsJK6 px9 Sä [SxE @#, @))^-u5 ty7X !!, @))^-j5.
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

vtmᔩ5 vtmicMsJK5 Wzhi4 x3ÇAbµ3ystui4 vtmic3uht4, $@-i4 grᑖDti4 xiÅt5yMsJ5ht4. 
S3gi3ᓭ5 ybmsJ1qZ3g[5ht4 vtmicMsJK5. moZ3i4 ˆ7mQIsic3gcEx9MMsJ1qg6 
kbsyo3tbsJcCil ᑮNsI3gizk5 x3ÇÅMs3gu.

vtmpÌEIsMsÔ5 µ5y #!, @))&-u

[SxE @))&-u5 µ5y #!, @))&-j5

[SxE @), @))&-u vtmic3ht4, vtmᔩ5 iDx3icMsJK5 S3gi3nk5 woJ5ni4:

xzJ3ç6: ᐋMy ᐋ31z6, vq3hJx3us5 r=Zz

xzJ3ç2 gzoz: µ5I Sm3¬, gM5b[7u vmp7mE

vtmᔩ5 x9Mtz: pi ᒣ, kN[7u wlyoE[s2 x9M[zb vmp7mEz

wMsJ6,	 ™?	swÌl5g6,	wk4Jxus5	r=Zz

wMsJ6: kx wk4X6, wªo5y[s2 vmp7mEz

1. ᐋMy ᐋ31z6 xzJ3ç6, vq3hJx3us5 r=Zz

2. µ5I Sm3¬ xzJ3ç2 gzoz, gM5b[7u vmp7mE

3.	 ™?	swÌl5g6 S3gi3nk5 wMsJ6, wk4Jxus5 r=Zz

4. kx wk4X6 S3gi3nk5 wMsJ6, wªo5y[7u vmp7mE

5. pi ᒣ vtmᔩ5 x9Mtz, kN[7u wlyoE[s2 x9M[zb vmp7mEz

6. ᐋbu ᐁNo4 wKp[7us5 r=Zz

7. µr x3ᐹc5b6 xsXl7us5 r=Zz

8. ¬vy xäf xfo[7us5 r=Zz

9. v+ᑏN WxD vq3hxl5Jxus5 r=Zz

10. ᐹ9M÷5 wprx9 vt[4 kNooµ5 v?mzb r=Zz

11. ᓭC v 3̂Jx6 wªo5y[s2 vtmpq5b r=Zz

12. ᐋi mi4 cs4ᑫ bysI3us5 r=Zz

13. Awo dµl4 susI3us5 r=Zz

14. oy i[x3y ƒ5JxÇW7us5 r=Zz

15. ÷i s{?s5 dx3bus5 r=Zz

16. ᑌ[t WaxW4 vq3hus5 r=Zz

17.	 ™?	fx8Nˆ6	 n9lus5	r=Zz

18. yxI bA8ˆ6 ƒ5Jxus5 r=Zz

19. ño b3exW4 gM5b[s2 vtmpq5b r=Zz

20. wonW sw5bz6 S[3ig3us5 r=Zz

vtmᔩ5 vtmicMsJK5 xbsy[5ht4, xbsy3u4 grᑖDtu4 xiÅt5yht4. S3gi3ᓭ5 xbsy[5ht4 
vtmic3g[ᓃ5.
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x3ÇAbµ3ys†5 gn3tyA†5 @))^-@))&

vmp7mEs2 x9M[zi5

vmp7mEs2 scsy5nq5

@))^-@))&-u WNhx3iEMsJI5ti4 eu3DctQAm?5y.

WxC3ᑖg[is5hz WNhZ3ᓃ?z k3czᑫ8Ng[is5hz 
stMsJ5hz WI5ncc5bMsJKz. ᑌƒN, x3ÇA3k5 ybmsJ1q-
Z3gªozJ6 X3âD5piEMsJIK5 WI‰3ymvñoMsJK6. 
WNh5tK5 bmguz WZhx7mEstcc5bMsÔ5 x7ml 
vtmpoxEymMsJIK5 bmguz X3âD5pcbsMsJ7uht4.

toIsym5ht4 vtmp5tk5, WNh5tK5 sX¬mc5bMsJK5 
wi9MtE5ht4 vtmixDyc3tyAt5ni4 w2WixDtQymIui4 
mun3ic3tyi3i4 kNo8i x7ml WNh5tq8i4 
wlyoE[s2.

vtmizk5 v?m4f5 r=Zg3tq5b vtmpq5b wkoEi3j5 
ᙯdIsJ[is5hz r9oyix3gk5, WNh5tK9l xgw8ND3tEMsJKA5 gn3tyAt5ni4, 
ckwozo3izi4 gn3tyAti4 kN[7u wlyoEis2 WNhctᒌAbsizb. §rxAZlx6, 
[SxE @))&-u vtmiEixMsJIK5 k3ᙯN3tbsMsJK6 fᐯ7u iDx3icyMsJ7um5.

ᙯ3dIsym7uJA5 vtmᔩ5 vtmi3Jxzk5. bm8N X3âDtQ5hA, xgw8ND3tEymKA5 b9omk5 
x3ÇAªozJ5ni4 wMQostQxo8i4 ᐋ3eh3ymst5ni4 X3âD5pAtk5. bm8N szyoQx3bsymJ6 
gn3yAtoxEymI5ti9l eM 3̂hb gn3tyAtcᓛExu4.

bm4fiz WI5ncClx3uht4, WNh5tK5 WNhZ5nui4 WNhx5yxX5g5. sWAh5gmEsKz 
WNh5tyxÇl5ti4 kN[7u wlyoE[s2 x9M[zi. tudt5ti4 W?9øym5yxX5g5. wMsMsJ5ht4 
vtmixDyc3tyAbsJj5 WNhctᒌ5yxExc3ij5 gnsmctᒌQxc3ij9l IkxE @))&-At9lA, 
gim5yxi3ui4 WNhx3buA5 kN[7us5 ckw1qg5yxAd9lQ5 kwbt5y?o3g5.

ra9oXst9lA, Nf3üSz vtmpi4 wvJ3ym5yxX7mb grjxQx3ty?5ht9l WNhx3tlz. 
wvJ3ymIs5hz ᐋMy ᐋ3zj5, xzJ3çt8k5, vJy5yxD8NyymKz vmp7mEsi3ᓃ?z.

csp?9MyxDmKz kN[7u fᐯ7ug WNhctQ§5ti4 WNhctQ5yxEx9MDm5hQ5 kN[7usi4 
WA5pt9lb.

Nf3ü4.

pi ᒣ
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

w¬8ˆA5 €8ixys3ioEi3k5 WNh{[sJu4

kN[7u [SxE @))^-At9lA kwbsJcMsJK6 kNooµi w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEi3k5 
WNh{[sJu4 RDGM wobEIsicMsJ5hil Ôi @))^-u tusÔ8k5 RAMQ x7ml FMOQ. 
toIsmstø5 wµôExc5bi3u4 kNooµ5 vtmp4fq5b vmp7mEzb x9M[zi4 X3âbsQxcygx3Xb 
ᐋ8ixys3tmE5nys3ᓃ5 w¬8ˆA5 ᐋ8ixysEA8Ngi4, g5yCstosc5blt9l x7ml WNhxc5blt4 
WA5Is[tA5 x7ml whmQIui4 i9ostc3Xlt4 X3âbsiq8i4 w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEᓃ5 
x7ml W[5nc3tbsAti4.

toIsmstz

kNooµi w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEi3k5 WNh{[sJ6 RDGM wµôEx3ic5bExc3d5 kNooµ5 
vtmpq8i4 grᑖEIq5 vJytbs5yxClx3mᖔb mfkzsozJ5:

« kNooµi ᐋ8ixys3tmEc3iu4 X3âi6 w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEi3k5;

« ᐋ8ixys3ioEi3k5 WA5pᓃ5 WNh5bsJ5nªozJ5 yK9osIsQxc3iq5;

« ᐋ8ixys3ioEi3ᒨozJ5 WNh5bsJ5;

hol, grosEymlt4, g5yC3lt9l xᑑtt5ylt9l cspn5yxlt9l:

« kNooµi X3âi3i4 wi9Mt3ymQxc3iq8i4 w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEi3k5 WA5pᓃ5;

« WNhctᒌAbsizi4 w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEis2 wMcD8Nut9lA 
xbsysoeztbsiq8i4 WA5pAbsQxø5.

kNooµi w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEi3k5 WNh{[sJ6 RDGM vh3ty[sK6 kN[7u y5÷i4 
bᒣ8i4 x7ml gryN3ty[s5hi hN9ME4ƒ§Aiq8i4 WNhctᒌAtø5 Nlâ5yxDm5hQ5 
W8âlbE§q5. wMsJdtø5 y5÷i5 bᒣ8i5 WymJi4 x7ml cibEIs1qgus5 WA5p[q8il 
ᐋ8ixᕖ8il WymJi4.

wi9Mbsymiz kNooµi w¬8ˆA5 €8ixys3ioEi3k5 WNh{[s2 RDGM

@))^-u, ybm[5ht4 vtmicMsJK5 X3âtq5 kNooµi w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEi3k5 
WNh{[s2 x7ml m3D[5ht4 vtmi7mEc3ht4 vtmpoµ5. m3D[5ht4 S[3igox3iuJ5, y5÷i4 
bᒣ8i r=Zg3ᑏ5 sçctᒌ5tlQ5.

WA5pᓃ5 wi9Mzsyq5

kN[7u bZbZ, ᐋ8ixys3tmEoµ5 vmQIs5nstQQxo8i4 vm§AK5 xgw8Nsgw8Ngi4 
WN§tc3ht4. swmN3yJ5 s9lf5 s8kg4fl WZlx3tlQ5, WsJQx9MsZI3g6 xbsysoezJu4 
WA5p§AgxDt4 WNh5tui4 wvJ3tᒌAtcEx5yxlt4, bs3ᓰc5bstc5blt4 WA5p[tA5 xbJu4 
WNh5ti4 xb1qgu9¬ᓃ5 WNh5ti4 GwNq3tᒌ9lt4 ᐋ8ixys3tm‰5H.

wNq3tnc3i6

kN[7u wNq3ti4 WNh5tyq8NExc§AK5. wNq3tnc3i6 WA5pi3i4 WsytQx3ty§A1qiK6, 
ryxi r1ᖒmN3gi4 WA5pis§AZu. WNh5ᑏ5 xy5pb3iq8k5 xg3ᑏ5 raizA5 ckwo3mᖔb 
cspQx3bsA8Ny§A1qmb vmQIsQxø5 xsMbsic5yxt8NQ5.
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x3ÇAbµ3ys†5 gn3tyA†5 @))^-@))&

€8ixys3tm‰5 WNhctŒ5g5

ᐋ8ixys3tm‰5 bZbZ wi9Mt3ymic1qg5 WNhctᒌ8iu4 b{?i5ᓭN6 x9M[c3ht4 
ᐋ8ixys3tm‰9l k3cv5bgw8Niq8k5 vmQIsQxø5 xsMbsic5yxt8NQ5. xuh5 xg3ᑏ5 
eᒣ8Nbsgw8NX7mb WA5pᓃ9l xbsysoeztbsiq5 h4ᑫomt5y§A5ht4 ᐋ8ixioEis9l 
WNh5tᓭ9¬o‰3izk5. kNooµi w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEi3k5 WNh{[4 RDGM gÇZcDmymo3g6 
vJyt5yi3u4 WA5pi3i4-wi9MtEi3j5 WNh5bsJ5ni4 WsytbsQxd5hQ5 xgw8Nc3tbsᓃ5 
vmQIsi3i4, xbs5yƒ3tyQxDm5ht4 WA5pi3i4 y5÷i bᒣ8i x7ml xsM5yyxDm5ht4 xg3ti4 
vJy5yxgu4 WA5pyx3lQ5.

€8ixys3tmE5ã¬3i6

kN[4 wkQx5y?9oxZu r1ᖒm5y?9oxgw8Ng6 x5pᒌ1qgi4 kNzl xqJx¬5hi. kNooµi 
w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEi3k5 WNh{[4 RDGM X3âtq5 vtmᔩ5, vg5pctc3ht4 y5÷i 
bᒣ8i ᐋ8ixys3tmE8i4 x7ml kNooµ5 vtmpq8i4, eu3Dᓛ3d5 ᐋ8ixys3tm‰8ixi3u4 
kN[7u – WA5p[8i ᐋ8ix[8il – g5yCDmlt4 kᑖu4 kNooµi wi9MzsysZI3gu4 
ᐋ8ixys3tc3ij5 vmQx1zg5nsZI3gi4.

woà8Nt5yZhx3i6 €8ixys3tmE8i4

kNooµi w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEi3k5 WNh{[sJ6 RDGM toIsmstc3S6 eu3DCI3iu4 
ᐋ8ixys3tm‰9¬i3u4 x7ml ck6 woᒣ8Nt5yZhxD8Ni3u4 ᐋ8ixys3tmE8i4. ᐋ8ixys3tm‰5 
gÇZcExc3mb WNhctᒌ5yxi3u4, ᐋ3eh3ym5yxgu4 wi9Mzsyc3iu4, x7ml WA5pyx3ic3lt4 
whm5nysctᒌ5yxD8Nlt4 WNhctᒌ8iuA5.

€8ixysE[7u WNh5bsJ5ã5

xuhi4 ᐋ8ixysE[7u WNh5bsJ5ᓭ5 WQx3bs?9oxo3uJ5 S3gi3ndtq8k5 kNooµi w¬8ˆA5 
ᐋ8ixys3ioEi3k5 WNh{[s2 RDGM ekAt[ist9lQ5 ᐋ8ixys3tmEoµk5 kN[7u, mfx 
wMst9lQ5:

« WsyQx3bsiq5 xbsysoeztbsiq9l gnsmc5bstAttA5 b3Cg3bsAtoEAᑏ5 – 
mrx9tA5 RUIS, WNhctQlQ5 sfx Direction régionale des affaires médicales, universitaires 
et de la santé physique ]kNooµi WNh{[z ᐋ8ixys3ioEi3k5 wo8ix[3JxoEi3kl 
x7ml tu4f5 wly3hyxExc3ij5};

« x=Agwi6 ᑮNsIi4 WNh5tᑖ3ik5 woᒣ8Nt5yAt5ni9l;

« wi9MtEQx5yxi6 swmN3goEi3k5 WA5pi3i4 x7ml t7uÔ4f5 swmN3yht4 
xs9MExc§i4;

« xbsysoezt5yi6 WNhx§q8i4 ᐋ8ixys3tgw8â5 kN[7üg5;

« xsMbsiz kN[7u ᐋ8ixys3tmE8i4 WNh5tᑖ3Xoxis2;

« ᐋ3ehwi6 WNhctᒌ5gni4 xbsysoezJu4 WA5picCI3tlA kN[oµu.

kNooµi w¬8ˆA5 €8ixys3ioEi3k5 WNh{[s2 RDGM –kN[4 kNooµ5 
wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5 x7ml FMOQ WNhctŒ5yxExc3iq5

scsycMzZlxD5b sk3yQx3bsQxc3iq8i4 ᐋ8ixys3tgw8â5 WNhx§q5b, s{?¬8ᓃ5 
t7uÔ4f5 swmN3yJ5 xsMtbsc5b§Aiq8i4 s{?¬8ᓃ5 b3Cus5 wo3dyctQIs11Qiq8i4 
ᐋ8ixys3iªozJ5 h3Cbsym9lg§AK5 vmpc5yxExc3ht9l ᐋ3eh3ym5yxi3nu4. kNooµi w¬8ˆA5 
ᐋ8ixys3ioEi3k5 WNh{[s2 RDGM, WNhx3ymIqtA5 FMOQ kwbsMeymJ5, WdIoEitA5 
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

ᐋ3ehwym§AK5 bm4fkzsozJi4 r1ᖒmQIsJk5. kN[7us5 ᐋ8ixys3tmE5ᓭ¬3gm‰5, 
x7ml ᐋ8ixys3tm‰5 xu§i3ᓭ5 x3dtcDmym5ht4 kNooµi w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEi3k5 
WNh{[u4 RDGM.

ᐋ8ixys3tmE Dr. Dutil, FMOQ –f5 xzJ3çzb scsyqtA5, >kNooµi w¬8ˆA5 
ᐋ8ixys3ioEi3k5 WNh{[4 RDGM iXc3[Q7ms4 kN[7u ᐋ8ixys3tm‰5, kN[7usk5 
r1ᖒmQIsJ5 W9lQ5 i5÷DtQAmIui4.>1 kNooµi w¬8ˆA5 ᐋ8ixys3ioEi3k5 WNh{[u4 
RDGM. FMOQ –f5 whµ¬tcEx5yxExc3d5 vœhQx5yxExc3ht9l W8âlbsJi4, x5pQ-
Is1qAtsJi4 x7ml WQx3tbs?5gi4 b3Cu. W8âlbEIsJ5 x5pᒌ?9l§A7mb xyq8i kNi 
fᐯ4 b3Czi, ryxi b3Cu W8âlbsJ5 x5pQIs§A1quJ5 xyq8k5 W8âlbs§k5. wvJ3y-
m5yxExc3d5 kNooµ5 vtmpq5 x7ml FMOQ–f5 x5bâotbsQxMzgx3Xb wlyoEi3u 
WNh5bsJ5 kN5ti W5yxbsQx5yxExc3tlQ5 WA5pᓃ5.

1  http://www.rrsss15.gouv.qc.ca/DRMG/DRMGv2n1.pdf
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x3ÇAbµ3ys†5 gn3tyA†5 @))^-@))&

€8ixJ6 €8ix[7ᒨMs3tNA swmN3goEᓃ5 x7ml 
swmN3goEAᓰ5

€8ixJ6 €8ix[7ᒨMs3tNA swmN3goEᓃ5

@))^-@))&-At9lA, vJyt5yA8NyMsJKA5 swmN3yJ5 ᐋ8ix[7ᒨbsCbCt4 WA5IsAt5nq8i4 
vq3hu xfo[7ul. swmN3goEAt5ᓭ5 ᑖ4fªz kNo8ªbsymo3g5. swmN3goEp5ᓭ5 WQs3ntbsiz 
WI‰ᓛo3uJ6 Ôi @))&-Ao3X5. kᑖi4 woᓭpi4 tr5gcᓛ3g6 Nlâ3bsAt5ni4 kbsyo3gwQx3glt4 
swmN3goEᔩ5 Nlâ3bsAtq8i4 x7ml WQs3nt5yQx3glt4 swmN3goEpsAmJi4 n9lil, 
vq3hxl5Jxu9l, vq3hJxu9l, wk4Jxu9l ƒ5JxÇW7ul.

hol, vJyt5yQxᓛo3uJA5 swmN3goEAy3i4 susI3ul dx3bu9l @))&-@))*-At9lA.

cspmIsdpKA5 swmN3goEᔩ5 sWQIs?7mb ᐋ8ixJ6 ᐋ8ix[7ᒨMs3tNA WA5pioEpk5 
swmN3yJcgx3m5 WA5pyx§A7mb.

kNooµi swmN3goEst5ã5 Xᓀ3bsiq5

kNooµi swmN3goEst5ᓭ5 Xâ3bsiq5, wk4tᑑo3tbsymJ5 kN[7u wlyoE[s2 vtmpq8k5 
wk4tᑑo3tbsymdIs5ht4, ˆ7mQIsicMsJK5 Ôi @))^-u vtmic3tlQ5.

wlyoEi3j5 g3cb3[4 x9Ma3tyM-
s3ymt9lA fᐯ7u kNo7u yM3Jxusoµ5 
ci7mCI3Xb X3âymsti4, ckw1qy-
x3ioEi3j5 toIsmsti4 (QPIP-HM) 
µ5y @))^-u, kN[7u wlyoE[7u 
vtmpos3gcMsJK6 kN[7u X3âg5ni4, 
kNooµi yM3Jxusoµ5 ci7mCI3Xb 
X3âymsᑏ5 (RPIP), x9Ma3tbsymJ5 ᒣ 
#!, @))^-u.

X3âbsixMsJ7mb, sz?us5 ᐋ8ix[z 
gM5b[4 x7ml wªo5y[4 ᐋ8ix[4 
WNhctQ§q9l x9Ma3tyMsJK5 
kNo7u yM3Jxusoµ5 ci7mCI3Xb 
X 3 â y m s t i 4  (LPIP) s 4 ᑑ X 
@))^-At9lA.

bm4fx X3âbsymJ5 vJyt5yAbsQxcᓛ3d5 
swmN3goE[5ni4 (NTSs) vm[5nsJi4 x5pᒌ1qgi4 swmN3gi4 b{ᕘN5ᓭN6 w2WAh5yxlt4 
vJyIs5yxmᖔb WA5pAtq5 ᐋ8ixᕖ5. b9om5 swmN3goE[5ᓭ5 wi5nq5 Nlâ3bsymK5: ƒ5Jxu, 
S[3igu, wk4Jxu, n9li, x7ml fᐯ4 b3Czi ᐋ8ix[ox3ymJoE[7u m8gpxü5gu.

hol, X3âym5yxDmi5tk5 iEs8Nq5gj5 trbs8iD5b vmQA8Nq5bt8k5, kNooµ5 yMᑖA5 
X3âDbsiz yM3Jxusoµ5 ci7mCI3Xb (SPIP) WNhctᒌAbsym7uJ6 kNo8k5 sfkz fᐯ4 
b3Çzi, ᔦuy ᐯu x7ml Abitibi-Témiscamingue.
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

xg3†5 WJ8Nstq5

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5 gCZq8k5 wMQIsK5 hhQIs5yxmᖔb 
w2WQIsQxc3iq5 xg3ᑏ5 WJ8Nstq5b. kN[7u wlyoE[7u, sz?us5 ᐋ8ix[zi 
gM5b[7u, wªo5y[7ul ᐋ8ix[7u, xbsy3u4 t4fxbsymJc§AK6 g5b[sZI3gu4 eu3DpsZI3lil 
s8i¬tsJi4 WAIsᓃ5 W9lQ5. ᑖ8N s8il{[n6 wvJ3ymQxo4 xg3ti4 s8i¬tui4 
vmogx3Xb xyq8i¬8ᓃ5 s8i¬t5 eu3DIsQxc3iq8ªozJi4.

xy5pQx3bsc5bym7mb Wdᔦ5 wlyoEi3ᒨozJ5 x3ÇAi xiA3ymJi, Wlx3g6 s8i¬tªozJ5. 
yK9osIsQxco3mb eu3DIsQxc3iq5 s8i¬ᑏ5-cspn3bsAbsc5bExc3iq5 kN[7u.

b{?i x3ÇAu, s8i¬ti4 WtbsMs3ym1qM5 kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 
vtmpq5.

sz?us5 €8ix[z gM5b[4

Wdᔦ5 W5Jtᓖ5 wlyoEi3u4 WA5pi3k5 scsy3bqtA5, gn3tyAtosc5bdIsymZ5b 
@))^-@))&-ᒨozJi4 gn3tyAtos3ymKA5 xg3ᑏ5 s8i¬tQymIq8i4 WA5Isiq5 W9lQ5 
sz?us5 ᐋ8ix[zk5 gM5b[7j5.

gryt5yAᑏ5 kwbt5yAbs7mb bv4fx, µ5y #!, @))&-u whoJ[i3i4, vt5ht4 !(-Ai7mb 
s8ᓃ¬tQIsJ[ᓃ5, !# WI‰3bsyx3ymJ5, % ho grᑖDbsymCb1qg5 x7ml m3ᕉ4 tusÔ8k5 
s8ilAbsJ[ᓃ8k5 ᐋbsym5ht4. xyq5 gryt5yAᑏ5 kwbt5yuJ5 hN9lƒi[iq8i4 bm4fx 
s8i¬ᑏ5, s8i¬tQIsi3Xs?5tlQ5 tusJ5 wi9Mzsyq5 x7ml WsyEQxc3qbui4 
Wsycc5bymJ5.

gryt5yAt5 !

vt5ht4: 19*

s8i¬ᑏ5 eu3DIsymJ5: 13

grᑖDbsymCb1qg5: 5

tusÔ8k5 s8ilAbsJ[ᓃ8k5 eu3DIsQxø5: 2

* s8i¬t[i6 no. 128 kx wk2Xᒨ3bsym7uJ6, s8i¬ti4 eu3Dpzk5 wªo5y[s2 
ᐋ8ix[s2, m8gpxj5 ᐋ8ix[ox3ymJ5 yi5b[z8ªoz7m5.

* s8i¬t[i6 no. 122 s8i¬ti6 eu3Dpᒨ3bsym7uJ6 m8gpxu v4vᓛ5 ᐋ8ix[zk5, 
b9hjz ᐋ8ix[7ᒨoz7m5.

gryt5yAt5 @

hNᒨoziz: 19*

tusJ5 wi9Mzsyq5: 9

WsyEQxc3qbui4 Wsycc5bymJ5: 7

ᐋ8ixys3bsi3j5: 3

rNgw8Nf8k5 sçAbsQxc1qgªozJ5: 2

gryi3lymsti3j5: 1

* s8i¬tsJ[ᓃ5 nos. 124, 128 x7ml 135 xgi5 m3ᕉi4 W5Jtc3ᐴ4.
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x3ÇAbµ3ys†5 gn3tyA†5 @))^-@))&

gryt5yAt4 # kwbt5yAbsK6 WNh{[s2 N9oxAizi4 x7ml gryt5yAt4 $ kwbt5yAbs5hi 
sk3iq8i4 s8i¬tsymJ5 x3ÇAw5 b9om5 wlxA5.

gryt5yAt5 #

WNh{[4: 19*

kNo8i WA5pᓃ5 w[3tyᕖ9l: 10

ᐋ8ixys3bsᓃ5 ᐋ8ix[7üi3kl: 3

WNh5tªozJ5: 2

W9lfQxo8i4 WA5Isi3ªozJ5: 1

s[4ᑫ5 nS7uIs[q8ªozJ5: 1

WA5pᓃ4 1

WA5Isᓃ5 xyxk5 tusJᒨ5: 3

* s8i¬t[ᓃ5 nos. 128 x7ml 135 m3ᕉk5 WNh{[sJªozK5.

gryt5yAt5 $

sk3iq5 s8i¬bsJ[ᓃ5 x3ÇAbµ5 @))@-@))#-l @))^-@))&-l xf8izi

2002-2003: 9

2003-2004: 3

2004-2005: 12

2005-2006: 15

2006-2007: 19

x3Çib3i gn3tyAti x9Mym7umb, xg3ᑏ5 vœQIc3ins§Ao3d5 WA8Nic3iui4 
ckw¬Exc3mᖔ3ul WA8Nstq5 W9lQ5. s8i¬t5 cspmAt5yxA§AQK5 N9oxA5 WA5pi5ti4 
WsyQx3tyQxc3mᖔ5b.

s8i¬bsc5bg[ᓃ5 g1z[Q5hQ5 eu3DIsymiq9l, xsMbsiq5 W[5nc3tbsiq5b 
vmQx1zts§5 ƒ5Jxu x7ml raizA5 ckwo3mᖔb cspQx3bsiE§q5 ᐋfᓃ3gu4 ᐋ8ixø5, 
eu3DIsQx5yxExc3d5.

xbJu4 ᐋ8ixys3tmE5ᓭ¬3gᑑ1qMA5 kN5ti; ᑌᒣZlx3tlA, wN1ᒌymJi4 ᐋ8ixys3tmEcExC3XSA5. 
ᐋ8ixys3tmEc3ty5yxExcClx3gA5 xg3ᑏ5 WA5Isyxc5bExc3mb ˆ7mˆ3ymJtA5 
WA5Isyx3if9l.

WA5piK5 muᓭQxc3ij5 WZlx3ut9lQ5, ᐋ8ixᑖ3ᑌomAt5ni4 WNhxExcEKA5bs6 
toIsmstQ7uZ5tA. ᑌᒣ7mbZ Nsoµi4 vœñEc5bg5nsKA5 Nsoµi4 wlyoEi6 W9lA, 
s5gCstQ5hA wªhlx3ht4 WxC5nᑖ3Xg5, x7ml x5pᒌ1qg5 ᐋ8ixᑖEIs§5 wªys2 hv5gu4 
xy5pymizk ᑌᒣbsJ5 Gxs4f5 Wb5nclx3i6, ᐋzIChxDbs§i4 xg3il8i6, xyq9lH.

xbsysozt5ylb wi9Mzsyq8i4 kwbo‰3g5 WA5pᓃ5 WI5nc3tyAbs§9l, 
tudtK5 whx3inst5yQxoCI3d6 WNhAttAgw8Nsq5g6, WNh5tsJtAgw8Nsq5g6, 
ᑮNsIc3itAgw8Nsq5g6, ryxio, WsyQx3tyZIEKA5 WA5pi3i4 sk3iq8il WNh5ᑏ5 
k3ᙯNgw8Nc5bq8inst9lQ5.

s8i¬ti4 eu3Dps2 WNhxExoq5b wMQ7ms4 gnsmIsQxo8i4 gn3bst5yc5bi6 
grymIst5yyxExc3ij5 WA8NstsJi4 x7ml WI5nEIsJi4 x7ml xbsy[Zt4 
xy5pQx3bsymizi4 WdIs2 W5Jtos2 wlyoEi3u4 WA5pi3k5, x3ÇAi xiÅtymo3gi, 
Wlx3g6 s8i¬t5 vmQIsAyq8i4, yK9osIsQxco3d5 WI‰3bsyxc5bExc3iq5 s8i¬ᑏ5-
eu3DIsAyq5b x7ml Wsy3hyxExc3ij5 moZ6.
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

xy5pQx3bsymcbs7uJ5, kwbsQxc3iq5 W5yxbs1qgc3mᖔ5 vtmᔩ5 Gw2WAh5yxExc3ij5 
W5yxExc3ij9lH. wᒣozJ5 vtmpscbsiq5:

« Wz§lt4 sfx vtmpq8i5 Wymlt4 x7ml tusJu WNh5tsA8âlt4,

« vmp7mE,

« s8i¬ti4 eu3Dp.

ᑖ4fx vtmᔩ5 wᒣ5gi4 WNhxExø5:

« trbs?9lt4 eu3Dpslt9l gn3tyAti4 x7ml wµôExDbsymJi4 vtmpª3bsymJi4 
WA5pᓃ5 W5yxbsZlx3mᖔb, WA5pAt5yxA7mᖔbl, x5bâ5gyxAZlx3mᖔb, 
vJytbs5yxc5bClx3mᖔb xg3ᑏ5 WA8Nstq5 s{?¬8ᓃ5 xg3ᑏ5 s8i¬tq5 
xsMbs5yxc5bmᖔb;

« ᐋ3ehwQxø5 Wg5ymstiEQxoq8i4 ᑖ4fx gn3tyAᑏ5 x7ml wµôDt5noxAymJ5 ᑌm 
grᑖChxDtQixoCuQ5 wµôDt5nosDt5nui4 scsy3bq8ᓃg5 #-ü5g5 mo9lQ5;

« wµôDt5nosc5blt4 vtmpi4 grᑖDt5nᑖElQ9l scsᓰ5 wµôDt5nEix3bui4 
scsy3bq8ᓃg5 @-ü5g5 mo9lQ5;

« wµôDt5nosc5blt4 vtmpi4 WNhx3bsQxo8i4 gn3tyAtos3ymJco3tlA 
wµôDt5nos3gc3ymo3tlA9lᓃ5 WA5pᓃ5 W5yxEx3bsAt5nq8i4;

« w2WAhctc3lt4 vtmpi4, raizA5 ckwozo3mᖔb cspQx3bsym7mᖔbl 
vJytymIq5 wµôExDt5ᓭ5 scsᓰ5 swAq8ᓃg5 #-ü5g5 mo9lQ5;

« ᑫ9Mgwlt4 vg5pctᒌAbsizi4 bmguz WNhctᒌAto8k5 scsy3bq8ᓃg5 !-ü5g5 
mo9lQ5;

« w2WAh5yxlt4 kNo7u WA5pᓃ5 WA5pAbs5yxmᖔb x7ml s8i¬ti4 eu3Dp 
WNh5tcDbs5yxmᖔb, WNh{[c5yxmᖔb ᑮNsI3gDt5nc3tbs5yxmᖔbl vmQQxoui4 
WNhxDt5nq8i WNhx5yxD8NdlQ5;

« WNhxc5blt4 xyq8i4 vtmpk5 WNhx3bsdIsymJi4 ᑖ4fx W5yxbs1qᑑJc3mᖔ5 
vtmᔩ5 toIsmstq8i4 scsy3bq8ᓃg5 yK9oᐹ5 mo9lQ5.

whµlQIc5yxlt4 WNhx3bsQxo8i4 cspmt5yAbsQxc3iq8i4 xg3ᑏ5 WA8Nstq5 x7ml 
eu3DIsQxc3iq8i4 x9Mdtoµ5 s8i¬tªozJ5, x7ml sk3y?9oxgw8Niq5b s8i¬ᑏ5 
x3ÇAi xiA3gi, vtmᔩ5 s8i¬ti4 eu3Dᔩ5 WNhZq8i4 xbÔix3tlQ5 WNhZ5na3tyJ5nsZlx5 
tusJi WNhZ5nsix3tlQ5 ᑫ?9MAyi4 ᐋ3ehwlt4 s8i¬tsJi4 eu3D[5nsZI3gi4.

wªo7y[4 €1x[4

gnC5nq xgw8Nsq5g9.
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x3ÇAbµ3ys†5 gn3tyA†5 @))^-@))&

X3ᓀi3k5 WI5noEi3kl x9M[7u5

gn3tyAtq5 grjx6typs2 X3ᓀi3k5 
WI5noEi3kl WNh{[u

@))^-)&-u, X3âi3k5 WI5noEi3kl WNh{[u WNh5ᑏ5 
xuhi4 WIEIc5yxD8NyMsJK5. Ws4ft5ti4 xbs5yf5 
WN§tcc5bhb x7ml X3âc5bhb WNhx3bsJ5ni4 mo5hb vtmᔩ5 
grjxAt5nox[iq8i4.

X3âi3k5 WI5noEi3kl WNh{[4 wi9Mt3bsᒌMsJK6 @))%-u 
wi9Mt3bsyQxMs3ym5hi. v4vᓛi4-s[4vi4-wMᒌi9l WA5pi3u4 WNh5ᑏ5 
wvJ3ymMsÔ5 vmQIsQx1zstQ§q8i4 s[4ᑫ5 WA5IsAt5nq8i4 
x7ml xᑑt5ᑌomAt5ᓭ5 WNhx3bsiq8i4, wMs7ut9lA WNh5bsJ6 
ckw1qyx3Ngi4 won3[cDmi3j5. hol, wvJ3ymIsQxc3iz 
yK9osIsQxc3uJ6 s[4ᑫ5 nS5uIs[zb wi9MEx5yxbsQxc3iz. 

WNhxcbs?7uJA5 vJytbsiq8i4 x5pᒌ1qg5 ckw¬ExDt5ᓭ5, wMs7ut9lA kbsyo3tbsiz 
Wix3is§5, WQs3ntbsiz xsM5yᔩ5 WNh5ᑏl x7ml kNooµi vtmᔩ5 N9oᑳ3tᓭ5 WNhctc3hb 
cspQx3[nu4 xgw8NstMsJIz8i4 fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[zb.

cspIsJ[ᓃ5 cspn3tk5 ]cspn3i6 WNhx3il whmu4 h3ᕃ§i4, fᐯ7u} ᐋz÷8Ngw5 
wux¬9l xg3bsiq8i4 kNo8i ybmi cspnst[ᓃ5 ᐁ5gᑑbsA8Nᓛo3uJ5. gn3tyAᑏ5 
giIsymo3Xb, kNooµi vtmᔩ5 wµôDtui4 gn3bst5yᓛ3uJ5 WA5pi3i4 kwbsQxo8i4 
wvJ3bs[5ni9l.

wvJ3ymis2 WNhx3bsizi4 WNhx3ᑏ5 WNhxc5bMsJK5 W8âlbs§i4 kN[7u: w7uix3i6, 
wMᒌ5 Wlvstiz, x7ml kox3if5 xg3il5bsi6. mipymo3hb WNhx3bsQxo8i4 
X3âAtQymI5ti4 w7uix3ᑌomAt5ni4, ᑮNsI3ᑖtbsQx9MMsJKA5 vNbu kNogᙯ5 s[4ᑫ5 
w7uix3ᑌomAt5nq5b ᐋ3eh3bsymstq8i5, gÇZcDtQ5hA wf9Mt5yQxDm5hb s[4vi4 w7uix§i4. 
WQs3ntbsicMsJK5 xbs5yƒ3tyᔩ5 s[4ᑫ5 w9ldtq8i4 x7ml kNo8i WNh5ᑏ5.

Wlvsti6 x7ml kox3if5 xg3il5bsi6 W9lQ5, wvJ3ymc5bMsJKA5 x3â5 wvJ3bs[q8i4 
xq3bsAtc3g[is5hb n9li kᑖu4 s[4ᑫ5 w9ldt5nzi4, sWQIK5 vt[4f5 w9loEpq5. 
bZbZ X3âc5bgA5 vtmi3JxAᓛ3gu4 sW3znso3X5 W8âlbs§5 Wlvsti3ᒨozJ5 x7ml 
kox3if4 xg3il5bsi3ᒨozJ5 vtmstsᓛ3mb.

kNø5 do9l ybm9lw5 mun3ty[sQx3gc5bMsJ7uJ5 WNhx3bsiztA5 mun3tyis2. kNogᙯ5 
munst5nEIq5b ᑮNsIc3tbs[zi5 ᑮNsI3gDt5nᑖ3tbs5ht4, toIsmsto8k5 wvJ3ymQxc3iu4 
kNogc3i4 ᑫ9MgwAt5nslt9l munDt5ni4 kox3if5 xg3il5bsymJi4 x7ml tu4f5 
WQxc5bbsc5bymJi4 wonEx3tbsym5ht4, x7ml ra¿‰5 h3CbsymstQ§q8i4. x1qxqI3i6 
grymIs5yx§A1qg6; x3ÇAk5 WzhQx9MªozJi4 ᑮNsI3gDt5nᑖ3tbsymJ5.

xsM5yitA5 whµ¬bs?7uJ6, WQs3ntbsi6. X3âc5bMsJKA5 wvJ3ymc5bhb¬8ᓃ5 
WQs3niEZI3bzi4 xsM5yᔩ5 WNh5ᑏl ᐋ8ixᕖ8i x7ml kNo8i WNhctᒌ5g. b3Cu5bs6, 
WZhx7mE8Nᑑ§AK6 WQs3nt5yis2 Nᓃ8iEQxoz x7ml WNh5ᑏ5 WZ5ncEx9M§A7mb; 
X3âD5pAtcMsJKA5 #)) szᑖª3g5 x3[bv5bst5nq8i4, cz5bst5nq8i4 yi5b[5nqi8l 
wi5nosExc3hQ5 x7ml xyq8i4 wi9MtExc3uhb.
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

mipymo3hb x9Mdti4 kN[7u WA5pAmsti4, WZ5nᙯ8NMsJKA5 WQx3ty5hb vmQIs[8i 
WNhx3bsQxo8i4. ᑮNsIi4 g5yCMsJ7uJA5 v?mgc4f5 ckw1qyx3iu4 xy5ᔩQx3ij5 
ᑮNsIc3ty[zi5 WNh5tᑖDt5nt8i4 WNh5bsJ5ni4 yKo3gni4 Wz§Ji tusJi. y5t7Xu 
WNhx3bsyQxᓛ3gnsJ6, vmQIs[8i WNhx3bsQxø5 gÇZcDbs5ht4 kN[7us5 vmQIs5yxd5hQ5 
r1ᖒmN3g5 kN[7us5 ckw1qyxDt5nq5 mrb5yxDt5nq9l.

fl ᐳᕓ
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cspmIsQx1zt5yi6 wvJ3ymst5ni4

x5pŒ1qgi4 WNhZø5 WNhctŒ8iz

kᑖu4 WNh5bsJ5nªoz5hil-xsM5yi3ᒨoz5hil ᐋ3ebsymJco3tlA X3âi3k5 
WI5noEi3kl WNh{[sJu, x5pᒌ1qgi4 WNhZø5 WNhctᒌ8ixymo3d5 x7ml WNh5ᑏ5 
WNhctᒌdIsym5ht4 W?9oxdIs5ht4 WNhxZ3uA5. bm8N w¬8âk5 W?9odbsMzJ6 
w¬8ˆA5 bf8NbsAyc3ixt9lQ5 W8âlbsJ5 whµ¬tsJw9l. wvJ3yQxDbsymJ5 WNh5bsJ5ᓭ5 
xbs5yƒ3tyQxDt5nsK5 mfx WNhx3bsQxc3iq8i4:

« tu4f5 ckw1qyx3i6;

« whm4f5 wlyoEi6 x7ml w7uix3ᑌomAt5ᓭ5;

« wMᒌtA5 Wlvsti6 x7ml kox3if5 xg3il5bsi6;

« xN3CymJ5 wvJ3ymIsiq5;

« kNo8i tudtsJ5;

« WNh5tᑖ3Xoxi6.

hol, WNhx3bsQxø5 srscctᒌ1qgªoziq8k5, wvJ3ymᔩ5 WNhctc§A7uJ5 WNhx§i4 
v4vᓛªozJi4, wMᒌªozJi9l x7ml s[4vªozJi4.

WNhctᒌo3ht4 x5pᒌ1qgi4 WNhZø5 mfiz 
vtmpi4 kw5yA8NymQK5:

« w7uix3ᑌomt5yi3j5 vtmᔩ5;

« kox3if5 xg3il5bsi3ᒨozJk5 
vtmᔩ5;

« ᐋz÷ChxDbs§5 xg3il5bsiq8k5 
vtmᔩ5.

grjxAt5ã5

WNhctᒌ5g5 b{?i x3ÇAu mfiz 
grjxAtcc5bMsJK5:

« vg5pctc3lb WNhctQQxo5ti4: 
WNhctc5yxlb vg5pctQQxo5ti4 ᐋ8ixᕖ8i bᒣ8i x7ml kN[7usi4 
bmgjz x5gxIsic3goµi4. ᑌm, ckw¬ExDt5ᓭ5 xgw8ND3tbsc5bEK5 
WNhx3bsQxo8ªozJ5, s5gCstQ5hQ5 w7uix3ᑌomAt5ᓭ5 x7ml kox3if5 
xg3il5bsi6;

« WA5pî5 vJyic3tyx3lQ5: w2WQ5yxlQ5 X3âbsc5bg5 mfkzsozJ5 
Gxᑑt5ᑌomt5yi6, vmAᓰ5, mun3ᓃ5 x7ml raizA5 cspQxc5bᓃ5H;

« kNo7us5 wMst5yxlQ5: kNo7us5 WNhxExoq5 ᑫ9Mg5yxlQ5 Nlâ3yZhx3tlQ5 
r1ᖒmN3gi4 x7ml WA5pAbsQxo8i4;

« w2WAh9lt4 WNh5tÌc5bm¯b kNᓖ5: WQx3tyc5blt4 wvJ3ymst5ni4 kNo7usi4 
WNhx3bqtA5;

« WNhx3i6 §hQ5yxlQ5 wkw5 wo3dyq5 wk8ªoz5yxExc3iq9l WNhx3bsJ5.

ᑖ4fx grjxAt5ᓭ5, grjxAtQQxoK5, WZhx3bt8i4 WA8NyAtQix3lQ5.
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€8ixioEi3j5 WA5pᓃ5

€8ixys3tmE8i4 WNh5tc3i6

ᐋ8ixys3tmEc3iK5 xy5pv5bg7mEsMsJK6 kN[7u b{?i x3ÇA3u. x3ÇÅ2 WQx3izi 
ᐋ8ixys3tm‰5 !^-AMsJK5, & xs9MmE5g[ᓃ5 x7ml m3ᕉ4 x3ÇAoµu WNhZ3ui4 
k3czᑫ8NyJ[ᓃ4 xro3gbsZt4. dos1qZ3g5 xuxƒo3imb, m3ᕉ4 ᑫ?9MAyc3ht4 
wlw5ᑑq5gi4 WNh5g[ᓃ4 x7ml ybmsJ1qZ3g5 xbJu4 WNh5tst9lQ5. x3ÇÅ2 wlxA5, 
Wzhi4 ᐋ8ixys3tmE5ᑖEx9MMsJ7uJA5, m3ᕉ4 xbJu4 WNh5tst9lQ4.

kN[7u €8ixys3tmEc3ij5 
ᑮNsIc3tbsAtK5

w ᒣ 9l x g i 4  R % ^ # , ( ) & . ) ) 
WNh5t    ᑖ D  t5n ᑖymMsJKA5 woᒣ8ND-
t5n   s i  x3tlQ5 ᐋ8ixys3tmE8k5. 
ᑖ4fx wMq5, wᒣ9lxg5 R#(%,%@&.)) 
WNh5t ᑖ3iᒨoz t9lQ5 x7ml xro3b-
sQx9MDt5nst9lQ5 woᒣ8Ndpi3j5 
x7ml WNhctᒌQxc3iq8ªozt9lQ5 
WxC5nø5 ᐋ8ixys3tmEq5b. do9l 
xbsy3l[5ht4 xsIu WQs3nt -
bsicc5bMsJ7uJ5 ᐋ8ixys3t mEsQs3ng5 
xrc3tlA R^*,()&.))-i4. wᒣ9lxg5 
R!%&,&@%.)) csp mI s t5yAt5nst9lQ5 
WNh5tn3y sDt5nst9lQ9l.

b{?i5ãNs1qg6 €8ixys3ioEi3u4 WQs3ni6

wᒣ9lxg5 R!@*,))).)) WQs3nt5yAt5nªoz8id5 ᐋ8ix[7u WNhQs3ng5 wMq8i4 x7ml 
ᐋ8ixys3tmEsQs3ngi4, WymJi4 wo8ix[3Jxi5 M¿9u5 mrx9u9l.

wo8ix[3Jxu5 mrx9u5 wvJ3bsht4, kN[7us5 WA8NstᑖChxDt5nq8i4 ᐋ8ixys3tmEsQs3ng5 
ᐋ8ixysEi3ᒨozJi4 WNhx3XuJ5 ᑮNsItA5 wvJ3ym5hQ5 ᐋ8ixys3tmEsQs3ng5 
W9lfQxooEpk5 mo5bsymogx3mb b3Cox3ym5ht4. bm8N WNh5tᑖChx3iᒨozJ6 kᑖi4 
W9lfQxooEpi4 xgw8NcD8NyAmj5.

wMscbsi6 mrx9tA5 wo8ixi3j5 RUIS

sW3zX9oxyt9lA @))^-u, xsM5ypq5 mrx9tA5 wo8ixioEᔩ5 McGill RUIS kN[ox3ymMsJK5, 
kN[7u r1ᖒmN3gi4 grytbsMsÔ5, Wlx3g6 W9lfQxooEᓃ5 b3Cu WA5pAbs§A1qiq8i4. 
cspmN5yxMsJK6 r=Zg3tq5 RUIS kN[7u ckwoz9ME8izi4 csp5yxD8NyMsJ7mb.

ᐋ8ix[7u MUHC kwbsJcMsJK6 WNhZ5nu4 ᐋ8ixys3tmE8i4 xbs5yƒ3typ5nj5 wk7m‰5 
WA5Is[zi. ᑌN WNh5t, xyq8i4 WNhxClx3uli, vJyt5yc5bᓛ3g6 W9lfQxooEAt5ᓭ5 
kN[7j5 k5tsc3bst9lQ5, xs9Mv5bq8insd5hQ5 kN[7us5 x7ml yi5b[5ncd5hQ4 
m8gpxj5 xs9M§5 ᐋ8ix[ox3ht4. b{ᕘN5ᓭN3l, sç[QIsc5bo3uJ5 wo8ix[3Jxu5 McGill 
RUIS WymJ5 xqctᒌAtu4 WI‰ChxctQ5hQ5 kN[7usi4 WNhctcCI3tlQ5.
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gnsmc5bstAttA5 €8ixys3ioEi6

x{[xlbc3XuJ6 vJytbsZhx3iz cEbsItA5 ᐋ8ixys3ioEis2, vJyIsoClx3hi, 
kN[7u. szy5goA8Niz kNo8i whwlbs?8iz ᐋ3ebsCb1qm5 ckw1qvlx3hi 
S[3igu ƒ5Jxu9l. cEbsItA5 ᐋ8ixys3ioEi6 kNo8i kN[7ul WNh5tᓭ9¬Dbs?7um5 
xbs5yƒ3typ5ni4 x5pᒌ1qgi4 WNhx3bsQxo8i4. ra9oXst9lAl, m5ᑖtbsAt[ᓃ5 
Gb3Cg3bsAt[ᓃ5H trtbs§Aiq5 sfxtA5 PACS b3Cu5 scsys?q8ˆu5ht4.

yM3Jxusoµ5 ci7mCI3Xb

X3âDbsymiz yM3Jxusoµ5 ci7mCI3Xb WZhx7mEstsQxcMsJK6 kNooµ5 vtmp4fq5b 
WNh5tq8k5. ᐋ8ixys3ioEitA5 vmQIsQxc3d5 tu4f5 ckw1qyx3ioEi6, ybmsJ3ᑑozJu4: 
w7ui4-vm5yxExc3iu4 cspmst5ᓭ5, xN3Cyᒣ8Ngi4 WA5pᓃ5, Info-santé/Info-social, swmN3goEᓃ5 
ᐋ8iymJ6 ᐋ8ix[7ᒨbsMs3tNA, W[5nc3tbsiq5 WA5pᓃ5 x7ml yK9osIsQxø5 vmAᓰ5, 
dW3Dᑖ3ᑌomAt5ᓭ5, ᐋ8ix[7usq5g6 vm[5ᓭ5 wkA8âgw9l tuq8i4 ni3ë[5ᓭ5. 
m8gpxu wi5ᓭ¬yJ[is2X5, g3cb3[f5 kNi4 )*, !), !&, x7ml !* xgw8NsdpymK5 
xgw8ND3tctc3lt4 Chibougamau-usi4, WA5p[5nsZI3tlA kNz.

c9lˆ5 kNzk5 xs9Mv5bis§6

rtbsymsttA5 kN[7us5 ᐋ8ix[ox3ymJoE[zi cspMsJKA5 sk3yQx3ymo3iq8i4 
xs9Mv5b§5 b3Cu5 W5ht4. sk3y?9oxiq5 cspn5yxDbsQxc3ymK5 WA5pi3i4. ᐋ8ix[ox3g[ᓃ5 
@))#-@))$-u !,(@!-[is5ht4 @))^-@))&-u @,#@@-Ao3iuJ5, sk3yQx3iz @!¶-ᒨ3hi 
x3ÇAw5 Wzh5 wlxA5. @)))-@))!-u, !,$$$-gw8N[is5ht4. ᑌƒN5ᓭN3l, mo5tc3ht4 
ᐋ8ix[oxc5bg[ᓃ5 u5nsñ3bsht4 !.*-ü5g[is5ht4 !.^-ᒨ3ymo3g[ᓃ5, ᑌ5hmiQx6 xbsy3u4 
mo5tcc5bg[is5ht4 m3ᕉi9¬ᓃ5, wMzAx9ᓛ5 Wzhi4.

ᑖ4fx rtbsymsᑏ5 cspmst5yxAo3g5 wkQx5y?9oxi3u4, ᐋ8ixᑖ§Ao3tlQ9l xfᓃ3gu4 
ᐋ8ixEIs§i4 x7ml xy5pbgw8Nt9lQ vmQIsAᓰ5 x7ml b3Cu WA5pAbsQxø5 
vJyIs5yxq8iq8i4. ᐋ8ixys3tmE8i4 WNh5tᓭ9¬i3j5 wNq3tq8i4 WNh5tcExc3Xv5b 
raizA5 ckwozJco3mᖔ5 cspQxcbsA8N§A1qgi4. bm8N ᐋ3ebsA8Nix1qg6 xbJu4 
WNhxD8Ngi4 ᐋ8ixys3tmE5ᑖq8ioµ5ti x3ÇAi ᙯJi.
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whm4f5 wlyoEi6

w9lc3i6 vmpbo7u4 w7uieA8NyQs3n[7u4

vg5÷EIs5hi sz?us5 ᐋix[zk5 gM5b[7j5, vt[4f5 w9loEp4fq8kl x7ml kN[7u 
wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmp4fq8k5, ybmsJ3gi4 yi{[o4 nNIsMsJK6 xN3Cnsix3tlA 
Nsgw8Nk5 whmui4 wh3Eyx1qgk5.

WNh5ᑏ5 vmpbo7u xN3CsJu w7uieQs3nt5yc5bᓛ3d5 wvJ3ymc5blt9l. woᓭAtcc5bix3lt4 
wªy3ᒨozJi4, w5IC5nyxAc5bix3lt9l, wªy4fl WQs3nt5ylt4 ᑌvᓃ5gi9l kNo7u 
WNhQs3nt5yA8Nix3lt4.

WQs3nic3i6 kN[7u whm4f5 wlyoEi6 W9lA

ᐋ8ix[zi5 Douglas Hospital WymJ5 WQs3nt5yicMsJK5 WNh5tq8i4 xN3Ç¬2 Gwk4Jxü5ᑑ2H 
x7ml WNh5tq8i4 ᐋ8ix[gcs2 GS[3iguH. WQs3nᓃ5 WA8Nstc1qgªozMsÔ5 
Gw2WAh5ᑏl x7ml wvJ3ᑏ5H WNhA5p§5 whm4f5 wlyoEitA5 WA5IsQxo8i4. bm8N 
vJyt5yAbsA8NydIsMsÔ6 WNh9lA WQs3nlAl WNhx3izi4 wkw5 WNh5ᑏ5 x7ml 
wvJ3yQxDt5nshi. WQs3nisZI3g6 @))&-u X3âD5pAbsym7uJ6 xsM5yA8Ni3u4 Wsy3uA5 
wcJ3bsQxo8i4,	WNhctQA8Ni3ul	x7ml	™3cZoEi3u4.

wk8ªozJ6 whm4f5 wvJ3bsQxo8i4 wvJDt5ã5 WNhx3bsiz – 
>xoxᓀ5>

kN[7us5 xyq9l wkw5 kNq5 vNboµu WNhctc§AK5 wkw5 bW‰4fi vNbu 
kw5yctᒌAm5ht4 wk8ªozJu4 vNbu ᐋ3eh3ymst5ni4 wk8ªozJi4 whm4f5 
ckw1qyx3iᒨozJi4 x7ml yK9osIsQxo8i4. bm8N wMQIsMzJ6 x3ÇAk5 do8ªozJk5 
ᐋ3eh3ymst5ᓭ5 X3âD5pAbsiq8k5 v?m4f5 vœh5tQxDm5hQ5 wk8ªozJi4 WNhAy3i4 x7ml 
yK7jt5yQxDm5ht4 wkw5 x7ml x9ä5 whm4f5 ckw1qyxDt5nq5b WNh5bsiq8i4.

ᑮNsIc3tbsAmi3j5 vJyt5yAt5ni4 WNhx3bsQxo8i4, x9ä5 x7ml wkw5 ckw1qyx3ij5 
vNbu ckw1qyx3ioEptA5 w3ᙯt5yQxDti4 vtm[7j5 xs9Mt5yᓛ3d5 srx5nso3X5 
@))&-u.

cspn3bsiz whm4f5 wlyoEi3ᒨozJ5

cspn3i6 WQx3bsMs3ym7m5 kN[7u ybmk5 x3ÇAªozJ6. cspn3ᑏ5 fᐯ7u Nsoµi 
wlyoEi3j5 tudtz eu3DExyMs3ymJ6 ck9lxtQ4 xgw8Nstbs7mᖔb whm4f5 wlyoEi3j5 
WA5pᓃ5 x7ml vJytbsiq5. gÇZsJ5 gÇZsJk9l trstZhxDt5ᓭ5 cspn3iu Nlâ3yAmi6 
hâ5 vm5yxDt5yxAi3Xsmᖔb WA5pyxDmi3j5 whmui4 wvJ3bsAtcExo8i4.

cspn3ᑏ5 x9Mdtosc5bᓛ3g5 xg3ᑏ5 WsyEc5bymIq8i4 whm4f5 wlyoEitA5 WA5Isc5bymJ5. 
ᑌm grjxAt5nsixo3mb WNhx3bsJ5noxEᓛ3bq8k5 fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 
g3cb3[fq5b @))%-@)!) –ᒨozJ5 wk8ªozJ5 x7ml wvJ3ymAbsᓛ3hi kNo8i kN[7ul 
WNhctᒌ5gi4 vJyt5yZhx3if5 WA5pi3i4 whmuA5 wvJ3ymIsQxo8i4.
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w7uix3ÖomAt5ã5

Living Works–f5 w7uix3ÖomAt5ni4 WQs3nt5yizb WNh5bsiz

s5gC3bsicMsJK6 [SxEu µ5yu9l @))&-u m3D[5hi s9li4 b9omg3c5bht4 x7ml 
vtmixDyc3tyc5bht4 Gw7uix3isIeJi4 vmQs3ntbsi6H wk4tᑑ4gk5 won3bsht4. ybm5 
vmQx1zts§5 WQs3nEx3gymcbsMsJK5 >Living Works–ftA5 WQs3ni3j5 WQs3nt5yJ5ᓭ5 
vtmixDyc3tbs5ht4> ᑮNsItA5 wvJ3yIsym5ht4 vNbu ckw1qyx3ioEpk5; ᑌm, 
WQs3ntbsJ[ᓃ5 vtmixDyc3tyixo3umb %) szᑖª3gi4 do9l ybm9l kNo8i s[4ᑫ5 
w9ldtq5b xbs5yƒ3typq8i4 vJyt5ypq8il do9l ybm9l kNo8i s[4ᑫ5 w9ldtq8i 
GkN[7u s[4ᑫ5 w9ldtq5b vg5pctᒌ8izH.

Living Works ASIST –ftA5 vtmixDyc3tyizA5 won3bs§AK5 vmᔩ5 x5pᒌ1qgi4, kNo7u 
wkw5 wo3dyqtA5 mun3typi9l, xgw8Nsosud5hQ5 >swmN3yJi4 wvJD8Ni3j5> 
w7uix3isI3gcgx3X5.

w7uix3ÖomAt5ã5 €3eh3ymst5nq5b X3ᓀD5pAbsiq5 @))%-@)!)-ᒨozJ5 
kN[7u

grxÅ3tlQ5 vNbu kNogò5 s[4vq5b w7uix3ÖomAt5nq5b €3eh3ymst5nqtA5, 
kN[7u wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmᔩ5, vg5pctc3ht4 ᐋ8ixᕖ8i4, ᐋ3eh3ymst5ni4 
X3âD5pAtcMsJK5 giIsMsÔi4 vNbu ckw1qyx3ioEpk5. ᑮNsᔦ5 R!^&,#().)) 
@))^-)& ᑮNsI3gizªoztbsymK5. WNhx3bsJ5ᓭ5 s[4vªozJ5nst9lQ5 srso8k5 !)-i5 
#)-k5 kNo7u WNhx3bsc5bt9lQ5 kN[7u w7uix3ᑌomAt5ᓭ5.

ᑮNsIc3tbsiK5 vJytbs5yxd5hA, kN[7u WNhctᒌAt5nø5 w7uix3ᑌomAt5ni4 vtmᔩ5 
WQx3tbsymK5. ᑖ4fx vtmᔩ5 Wymt9lQ5 wkw5 tudtq8i5, ᐋ8ixᕖ8i5, x7ml kN[7u 
wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmp4fq8i5 xqctᒌAtcChx3ht9l kN[7u w7uix3ᑌomAt5ᓭ5 
ᐋ3eh3ymst5nq8i4 x7ml wMQx3bsAt5nq8i4 WNhx3bso‰3g5, WsᓰQxDm5ht4 
swmN3goEi3i4 x7ml vmA8Ni3i4 w7uix3isIeJi4.

WNhx3bsAm5ht4 g5yCstsymJ5:

« WQs3ntbsiz kNo7u ckw1qyx3ioEᔩ5;

« s5gC3bsiz wkw5 wo3dyztA5 wcJ3tsA8Nis2;

« mrb5yxgi4 won3[c3i6;

« Gatekeeper program;

« kNo7u wvJ3bs[5nk5 wvJ3bsAm§A1qgi4 WA5pᓃ5–w8uix3ᑌomi3ᒨozJ6;

« munEx3tbsymiz wMᒌ5.

fÑ7u WNhx3bsiz w7uix3Öomi3ᒨozJ5

fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmº5 WNhxcbs§AZu4 whm4f5 wlyoEi3u4 x7ml 
w7uix3ᑌomAt5ni4 x7ml kbsyo3gwymo3ht4 vJyt5yAt5nui4 fᐯ7u ᐋ3eh3ymst5ᓭ5 
WNhx3bsizb w7uix3ᑌomAt5ᓭ5, wªy4f5 wvJ3bsAt5ã5: fᐯ7u €3eh3ymst5ã5 
WNhx3bsizb w7uix3ÖomAt5ã5.
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wMŒtA5 Wlvsti6 x7ml kox3if5 xg3il5bsi6

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5b gÇZq8k5 wMQIsQK6 
wMᒌtA5 WlvsticD8ât5yZhx3i6, WNhx3ht4 tudtsJi4 ᑫ9Mgwi3u4 x7ml 
ᑮNsI3gDt5nc3ty5yx§A5ht4, mo5ht4 fᐯ7u wlyoEi3u4 WA5pi3k5 g3cb3[fq5b 
WNhx3bsdIq8i4.

b{?i x3ÇAu, WNh5tᑖ3cuMs3dA5 bmguz WNhxCI3gu4. xbsysozt5yQxCI3gu4 
wvJ3ymstQ?5bt8i4, WNhctcExc3hi kNo7u tusJi4 xsM5ypu4.

x3ᓀ5 wvJ3bs[z

b{?i x3ÇAu xsMpNlx3ᑑi4 m3ᕉi4 WNhx3bsJcMsJK6:

« kᑖu4 grjx6typu4 WNh5tᑖMsÔ6 g1z[4 x3â5 wvJ3bs[z 
ƒ5JxÇW7u. WNh{[ui WQs3ntbsic3hi, ᑌm WQs3ntbsᒌ3ymo3tlA 
WA5IsQx3ggcc5boMsJK6. s4fwbsicMsÔ6 Jä @&-u. s4fwbsQx9Mt9lA 
WNhctQIsc5bixoMsJK5 v?µW4f5 xsM5ypq5, wkoEᔩ5 x9ml Søy4fq5 
wkw5 kNozi x7ml x9ä5 fᔩ5 kNozi.

« wi5yx6 x3â5 wvJ3bs[z nNIsMsJ7uJ6 vg5pctQIs5yxt9lQ5 vt[4f5 
w9loEp3Jxfq5, fᐯ7u w9loEpxWtA5 – vt[4fi4 vg5pctc3ht4. nNIsᒌMsÔ6 
srx5nst9lA x7ml s4fwbsic3hi µ5yu.

grjx6typsÔ4 x3â5 wvJ3bs[q8i ƒ5JxÇW7u ƒ5Jxu9l WQs3ngk5 xsM5yQs3ni3u4 
wMQIs8iuÔ4, ƒ5Jxu WQs3nic3tlA.

WNhx3bsc5b 3̃uJ5

WNhctŒAtø5 É2X‰5 Wlvstiq8ªozJi4

fᐯ4f5 v?mzb mo5bsJ5noxEymIq8i4 ᐁ2X‰tA5 Wlvst5ᑌomAt5ni4, kN[4 kNooµ5 
wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5 xbs5yƒ3typsᓛ3d5 kN[7u vtmpi4 wµô3tsi3j5 
kN[7u WNh5bsQxo8i4 Nlâ3ypsZI3lt4, WNhxcbslt4 WQx3tbsc5bymJi4 x7ml 
v?m4ftA5 WNhx3bsix3ymJ5 wMq8i4.

vtmº5 kox3if5 xg3il5bsi6 W9lA

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5 vtmpos3ymJ5 X3âg5ni4 WNhx3bsQxo8i4 
kox3if5 xg3il5bsᑌomAt5ni4 kNo8i. WNhx3bsQxø5 vJytbsicCI3g5 kN[7u 
WNhctQ§K5 wMQlQ5, wMs7ut9lQ vt[4 kNooµ5 Søy4fq5, CAVAC, ᐋ8ixᕖ5, ᐋ8ix[x„9l, 
whµlQIc5yxlt4 WA5piE§q8i4 WNhctQ§ub, Nlâ3yc5blt9l vJy5yxc5bq5gi4 
x7ml moZ5nosctᒌ9lt4 WA5pi3i4.

vtmᔩ5 sçctc3Xht4 ᐋ8ixᕖ5 WNh5tq8i4 WA5IsQxø5 hNu5yxgu4 WA5Isicd5hQ5, 
c9lˆ5 kNzi ᑌᒣ5gi4 WA5Isic§A7mbo. WA5IsQxø5 WA5Is[8k5 ᐁtbsc5bt9lQ5 
WA5Isix3lt4 x5pᒌ1qgk5 WNh5tsJk5 Gᐋ8ixys3tmE8k5, ᐋ8ixys3tgw8Nk5, wkoEpk5 
x7ml whmoEpk5H mo5bsQxotA9l WA5Islt4 §hQIs5yxExc3mb WA5IsQxø5.

kN[7u vtmi3Jx6 wMŒtA5 Wlvsti3ËozJ6

kN[7u vtmi3Jxcᓛ3g6 ƒ5Jxu kN[7u wkoEᔩ5 kNo8il r=Zg3ᑏ5 sçctᒌAtcᓛ3tlQ5 
vmAy3i4, xᑑt5ᑌomAt5ni4 WQx3tyAt5ni9l wMᒌtA9l WlvsticD8ât5yZhxDt5ni4 
kw5yAm5ht4.
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w7uie3cè3ymJ5

bmgm WNh5bsiz m3DwoeztbsK6: v?mgc4ftA5 kNogc3ªozJ5 x7ml wk8ªozJ5 
x7ml kNo8i vmAy3ªozJ5 WNh5bsiq5 GvNbu ckw1qyx3ioEitA5H x7ml5bs6 
fᐯ4ftA5 xN3Cyᒣ8Ngi4-vmi3j5 moá5 Gfᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq5H.

vNbu ckw1qyx3ioEᔩ5 ᑮNsIc3ty§AK5 dos1qZ3gi4 WNhZ3i4 – xbsy6 kN[7u 
x7ml m3ᕉ4 x[5gymizi kNs2 xN3Cyᒣ8Ngi4-vmi3j5 xbs5yƒ3tyᔩ5 x7ml Wz§J3g5 
ᐋ8ixys3tgw8â5–x7ml ᐋ8ixysEAt5ᓭ5 wMq5 W9lfQxooEAt5ᓭl xN3Cyᒣ8Ngi4 
vmpk5.

fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq5 wvJ3ymcbs§AK5 ᑮNsI3gDt5nc3tyi4f5 
xN3Cyᒣ8Ng5 WA5Isiq8i4 kNo8i ybmsJ3gi x7ml WNh5tᑖDt5nsix3gi4 kNo7u 
xN3Cyᒣ8NgoEi3j5 WNh5tni4. fᐯ4f5 moZqtA5 x5pᒌ1qgi4 WNhZø5 WNhctᒌdIsym§AK5 
x7ml xg3bsdp§A5ht4 cspnst5ni4 xuhi4-WA5IsQxo8i4 ck9lxtQ4 w7uie3cᔦ3ymic3mᖔb, 
cspnsts?5gi4 kN[7u xN3Cyᒣ8Ngi4-vmpk5.

fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq5 wvJ3ym§AK5 ᑮNsIc3tyi4f5 wkgᙯ5 
w7uie3cᔦ3ymJ5 xN3Cn3ᑖDt5nq8i4 wq3Cst5nᑖDt5nq8il.

vNbu WNhx3bsJ6 : vJytbsiz vmAᓰ5

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5 m3ᕉi4 ctmJox3tyMsJK5 srs3bgusoµ5 
vtmi3Jxc3tlQ5 ckw1qyx3iᒨozJi4 vtmstc3ht4 Novosibirsk, Russia-u, Ji @))^-u. 
cspnst[ᓃ5 vJyJu4 vmAysQxo7u4 kN[7u kNo8i Wzhi x7ml kNogᙯ5 x9ä5 
kNoq8i vNbü5gi gn3tyAtsMsJK5 yM3Jxusoµi5 WymJk5 srs3bgusk5 x7ml 
gñIsQxu4 xoxQIsMsJ5ht4.

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5 vg5pctc3ht4 wkw5 bW‰4fi4 
vNbu WNhxcbsc5bMsJK5 x5pᒌ1qgk5 vtmpsJk5 vNbu vmAᓰ5 vJyIsiq5 W9lQ5 
wk8ªozdpj5 WA5Isiq8i4. xuhi4 cspnstsJ[i3i4, x9Mdti9l g5yCsti9l v?mgc3f5 
mip[sc5bᓛ3g5 kNo8i kNogᙯ5 ᑮNsI3gDt5nᑖ3tbsdlQ5 vmAᓰ5 vJyIsAt5nq8i4.

kN[7u WNh5bsiz: xN3Cyà8Ngi4-vmi3j5 WA5pᓃ5

b9oᒣ5 x3ÇAw5 ˆymoEK5 vNbu ckw1qyx3ioEitA5 x9äl wkw9l xN3Cyᒣ8Ng5 
x7ml kNo8i vmQIsQxø5 WNh5bsico3tlQ5 (FNIHCC), wvJ3ymIs§A5ht4 ᑮNsItA5 
fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq8k5 xN3CymJ5 vmQIsAt5nq8i4.

bv4fx gryt5yAᑏ5 s5gCstᒌ5tyAbsK5 xN3Cyᒣ8Ng5 vmQIsiE§q8i4 x7ml x3ÇÅ8i m3ᕉi 
WA5pisc5bymJi4, s5gCstQ5hQ5: sk3iq5 xg3ᑏ5, c5y[5ht4 ᐁ[sc5bi3mᖔb x7ml 
ᑫ?9MAyq5. Grt5Jᑏ5 m33DwoeztbsJ5 b3ek5 Wz§J3gªoz5ht4 s5gCstᒌ5tyAbsJ5 
x3ÇÅ2 wlxA5 rtbsymJi4 gn3tyAᑏ5 b{Kz x3ÇA5tªozJ5 xgw8NsCb1qg5.H
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xN3Cyᒣ8Ngi4-vmi3j5 WA5pᓃ5

hNsiz 2005 2006

xg3ᑏ5 sk3iq5 740 820

xN3Cyᒣ8Ngi4 bfixc5bi[ᓃ5 vt5ht4 13 176 13 665

vt5ht4 ᑫ?9MAᓰ5 WA5p[sJ[ᓃ5 25 349 21 967

vt5ht4 ᑫ?9MAᓰ5 WA5p[s8iq5g5 608 3 300

vt5ht4 ᑫ?9MAᓰ5 ᐋ8ixys3tgw8â5 WNhx3i[iq5 6 895 4 416

vt5ht4 ᑫ?9MAᓰ5 wvJ3to8i4-xN3Cui WA5pisJ[ᓃ5 4 489 7 606

vt5ht4 ᑫ?9MAᓰ5 xN3Cyᒣ8Ngi4 WA5pᓃ5 2 222 6 778

ᑖ4fx gry[Q5hQ5, cspMsJKA5 sk3yQx3ymo3izi4 WA5pᓃ5 xN3Cyᒣ8Ngi4 WmQx3gi3jl. 
ryxi, gn3tyAttA5 cspmN9ME5ymK6 wrlx3gi4 ᑫ?9MAycc5biK5 WA5p[QQxo5ti4, 
ᑮNsIc5yxq8if5tk5.

WQs3ntbsymQxc3iq5 xN3Cyà8Ngi4 vmᔩ5: s5gC3bsymiz

xN3Cyᒣ8Ngi4 WA5pᔩ5, kN[7u ᑌIsic§A7uJ5 wMᒌi4 wvJ3†5 x7ml wMᒌi4 wªyoEº5, 
WQs3ntbsym5yx§A1qM5 WQs3ntbsym§AZt9l WNh5tᑖEIs5ht4. x9MymJᓃ7um5 dᓛᓃ5gi, 
WA5pᓃ5 r1ᖒmQIsiz m3D[9lxymo3g6. kN[7u WNh5tᓭ9¬osuymJA5 WA8Nsto8i4 kNo7u 
xN3Cyᒣ8Ngi4 vmJ5ni4. bmgm r1ᖒmN3ᑑiz scsysymJ6 kN[7u WQs3niEZI3bzk5 
xN3Cyᒣ8Ngi4 WNh5ᑏ5 WNhx3bsiztA5 kN[4 kNooµ5 woyoEi3u WA5pi3k5 
vtmpq8k5.

gzox @ WQs3ni6 xiA3ymo3tlA WNhx3bsJcoMsJ7uJ6 WQs3nt5yJ5ᓭ5 WQsntbsic3tlQ5, 
kNo8i4 ck3ᑑctc3iu4. x3[b3gcMsJK6 WNh5bsJ5nu4 xbs5yƒ3typu4 x7ml kNo7u 
cspQx3[nu4 kNor8ink5 wMsym1qgk5 yK9oj5 ! WQs3ni3j5 cspmtQx3ghQ5 yKo3ᑏ5 
WNhctQIsQxø9l gzoEᓛ3bzi4 @ WNh5bsJ5ns2. ß5gC3i6 WQx3bsMsÔ6 µ5y %-u. sfx 
kNø5 ᐁ[sc5bMsÔ5: dx3b6, bysI6, vq3hJx6, xsXl4, xfo[4, susI6 ƒ5JxÇW9l.

WQs3ni6 x[5gbsymio4 ybmsJ1qZ3goeztbs5hi kNo8i x9MbsymJi. bysI3u 
WQx3bsicMsÔ6 bm8N won3N6 !.

kN[7u WNh5tn3ysi3u4 woᒣ8Nt5yZhx3iu9l WNh5ti4 WZhx7mE8Nᑑ§AK6. WNhx3bsiz 
! cspAbsymK6 ᑖ4fx WNh5ᑏ5 WQs3ntbsc5bgxCu4 w7ui4 Nl3dtA8âosu§AQxq5b 
v5hôo5yxht9l WNhctQIs5yxD8Ny5ht9l.

gñpxW4 wkgò5 xN3Cz

xN3CEIs§6 xfᓃ3gu4 ᐁymQxo8k5 wkgc3k5 w7uie3cᔦ3ymJk5; wMQIsJw9l 
bᙯ3yᑫ8NExco3mb wMui4 ᑌvᓃ5tyᑫ8ND8N§A7uJ5 x7ml s9lys3tbs[c3uht4 mun3if9¬ᓃ5 
hc5ycbs1axi4f¬8ᓃ5 wkgᙯ5 kNo7us5. WNhZ3ui4 WQs3ntbsA8N§A7uJ5 m3ᕉi9l 
ᐋ8ixys3tgw8Nc3ht4 ᑌvi WA5pJ5ñi4 kNo7ul WNh5ti4 cspmt5yc5bg5ñi4.

gñpxW4 – NJ3bsiz

NJ3bsiz Sn8tA5

xfᓃ3gu4 vmQIsJ5 95%

bᙯ3yᑫ8Niq8i wMq5 66%
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gñpxW7u – s9lf5 hc5yt5yᓃ5

hNsiz sk3iq5

ᐁc5bg5 981

wq3Cst4ƒc5bg5 416

hc5ytbsc5bg[ᓃ5 944

ᑫ?9MAᓰ5 hc5ytbsi3j5 1473

kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5b wMQIsc5biz 
wvJ3ymc5biq9l x5pQ1qgk5 WQx3tbsymo3gk5

mfkz x5pᒌ1qgk5 wMscbsym7uJA5:

« vNbu wkgò5 s9ldtz x7ml vNbu wMᒌ5 WNhxDyc3tbsiz: s4ᑑX @))^-u 
N9osi3ysicMsÔ5 vt5b[7u. WNh5ᑏ5 sz?us5 ᐋ8ix[zi gM5b[7u, gñpxW7ul 
x7ml Wbv9M4 wo8ix[7u bmguz wq3Ct5yyxD8NMsÔ5.

« wkgò5 vtmpq5: WQx3tbsymJ5 vt[4 kNooµ5 v?mzk5, vtmᔩ5 ᐁ[symMsÔ5 
kN[7u wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmp4fq5b r=Zg3tq8k5 xyq8il kN[7u 
tusJi4 r=Zg3gk5. vtmcbsJ5 i5÷Dtc3tlQ5 wkgᙯ5 r1ᖒmQ§q8i4, 
whµ¬tQ§q8i4 x5bN3yAtQgw8NExc3bq8il.

« syº5: kN[7u wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmp4fq5 moZ5noscbsMsJK5 
vg5pctQIsix3tlA wq3CstoEi6 vt[4 kNooµ5 v?mzb wq3CstoE[zk5 
x7ml kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 WNhctQIq8k5 x9Mbsymc5bix3tlQ5 
syv5bbsJ5ᓭ5.
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« w9lnc3tbsiz tu4f5 W3cI5yxq5g5: kN[7u wlyoEi3u WA5pi3k5 
vtmp4fq5 ᑮNsI3gDt5nc3ty§AK5 cspnst5ni4 c5yÇCI3mᖔ5 w9lnc3tyZI3i6. 
vt[4f5 w9loEp3Jxq5 ᑮNsItA5 wvJ3ymcbs§AK5 bm4fizl w9lc3t5yi3i4 
vJyt5yps5ht4.

« vtmixDy6 >s4fw¯ctᒌQxc3ij5> wi9Mt3bsymt9lA mun3ij5 vtmpk5, 
vtmixDycMsJK5 s9¬ᓃ4 m3ᕉi4 mun3tbst9lQ5 vmps§5 xsM5yᔩ9l wlyoE[8i 
x7ml xyq5 kNo7u, kN[7ul fᐯ7ul tusJi5 WymJ5. gÇZcDbs5hi 
vœh5ty5yxEx3iu4 ck6 dx3ñN3gƒDbsymJ5 h3ᕃym§A7mᖔb wkᑑ5tgi4 
x7ml kNo8i4, eu3Dctᒌ8iu9l ck6 x8NsmAt5ns§i4 munDts§i9l 
vtmixDyox3ymJw9l whm5nysctᒌd5hQ5.

whostq5

b{?i x3ÇÅMs3gu xuh5 vJytbs5yxD8NMs3d5. kNø5 xuh5 WNhx3bst5yc5bt9lQ5 
W?9odt5nsix3gi4 wkgc3k5 xyq8kl w7uie3cᔦ3ymJk5. ryxi, ᑮNsIc5yxq8ij5, 
kN[7u wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmp4fq5 bm4fiz w¬8ˆA5 wvJ3ymA8Nc5bMs1qM5.
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kNo8i tusJ5 ᑮNsI3gDt5nÌ3tbs§5 fÑ7u wlyoEi3u 
WA5pi3k5 g3cb3[fq8k5

kNo8i tusJ5 WNhctQIsQxc§AK5 kN[7u wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq8k5 
ᐋ8ix[8kl. wvJ3ymiq5 kNos2 mrb5yxDt5nq8i4 W5yxExc5biq8i4 wobEIsic§5 
fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq8k5 ᑮNsIc3tbs?5ht4.

ᑮNsIc3tbsA†5

ᑮNsIc3tyAtQ§q5 fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq5b x[5gbs§AK5 kN[7u 
wlyoEi3u WA5pi3k5 ctmpq8k5 eu3DIs3çt9lQ5 g5yCst[ᓃ5 trtbs§5 kNo8i 
tusJi5. @))^-@))&-u, dø5 tusJ5 ᑮNsI3gDt5nᑖ3tbsMsJK5 vt5ht4 wᒣ9lxgi4 
R@,###,#$^.)).

kNø5 tusJ5 ᑮNsIc3tbsAtq5

Wlvsti6 x7ml 
xg3il5bsi6

ƒ5Jxu g1zh{[4 x3â5 wvJ3bs[z $400 000

n9li wi5yx6 x3â5 wvJ3bs[z $347 000

ƒ5JxÇW7u g1z[4 x3â5 wvJ3bs[z $250 000

ƒ5Jxu cI3u4 Nlâ4fbø5 xaᑏ5 wvJctᒌ8iz $122 400

s[4ᑫ5 Wi3lymJ5

kN[7u s[4ᑫ5 w3cgw[tA5 WA5IsQxø5 vtmpq5 
mr[4ftÅ3g5

$87 476

ᐋz÷ChxDbs§5 
xg3il5bsiz

wk4Jxu xN3ÇW4 s[4ᑫ5 mun3[z $250 000

ƒ5Jxu whx3y[4 wk7m‰5 mun3[z $470 000

wkgᙯ5

ƒ5Jxu gñpxW4 wkgᙯ5 xN3Cz $207 537

S[3igu ᓭo[4 wkgᙯ5 xN3Cz $88 933

whm4f5 wlyoEi6

ƒ5Jxu sz?us5 kNoq8i5 WymJk5 xN3CsJ6 Gb3ei 
Wz§J3gi xsMbso3g6H

$110 000

vt5ht4 $2 333 346 

cspmIsdpKA5 sWAhMsJZ5b xux4f[i5tk5, wvJ3ymIsA8NMsJZ5b tudtsJk5 mfiz 
WNhx3bst5yhb: cI3u4 Nlâ4fbo4 xaᑏ5 WNhctᒌAtz, R!)),))).)) WNh5bsJ5nªozJ5; 
whx3y[4, R!)),))).)) WQs3nt5yisᓛ3gᒨozJ5; sz?u kNo8i5 WymJk5 xN3CsJ6, 
R$),))).)) Wdt7mE5ᑖDt5ᓭ5.

WQs3ni6

xsM5yº5 WA8NyQxoq5

ybmi4 s9li4 WQs3nicMsJK5 xsM5ypsQs3ni3u4, yKo3tsQs3ni3u4, ᐹ3yzstsJi4 
ᐋ3ehwQs3ni3u4, moZosD8Ni3u4, WNhctcExc3iu4 vtmpi4 xyq8il WQs3ntbs5ht4. 
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WQs3ntbsicMsJK5 grjx6tyᔩ5 kNo8i tudtsJi ƒ5Jxus5, ƒ5JxÇW7us5, S[3ig3us5 
wk4Jxus9l.

WQs3nt5yis 3̃g6: WNhQxoq8i4 vmQQxoq8il vtmº5

wvJ3ymAm5hb WQs3ntbsJi4, X3âDmymo3uJA5 WQs3nisZI3gu4 vtmpk5 @))&-@))*-u. 
bm8N X3âbsymMsÔZlx6 b{?i x3ÇAu WQs3nicCI3tlA; ryxi, ra?Ex3bsQxcMsJK6 
sk3iEQxoq5 ˆ7mMsJ1qmb. gÇZcDbsMsÔ6 wvJDm5hQ5 vtmᔩ5 grym5yxExc3mb 
WNhxExoui4 vmQQxoui9l x7ml won3bsAm5ht9l raizA5 ckw¬DtsQxo8i4, 
moZ3il moZoxAymJi9l.
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v?mgc4f5 WNh5bsJ5ndtq5

yKi5nc5yxi3ᒨozJ5 WNh5bsiq5

yKi5nc5yxi3ᒨozJ5 WNh5bsiq5 v?mgc4fk5 WNh5bsJ5ndtsK5 kNo7ᒨoz5ht4 
WNh5bsJ5ᓭ5 srso8ªoz5ht4 v4vᓛk5 )-!*-k5. kNø5 do9l ybm9lw5 kN[7u kNo8i 
x5pᒌ1qgi4 WNhx3bst5y?5g5 ᑮNsI3gizi @))^-@))&. ᑮNsᔦ5 g5yÇEIsQxc§5 
WNh5bsJ5ncDmAᑏ5 wvJ3ymIs7ult4 v?µW4fuk5. w¬8ˆA5 W5Jtz yKi5nc5yxi3ᒨozJ5 
WNh5bsiq5b WsyQx3ymJi4 WA5Isc5bd5hQ5 wkw9l wo3dyqtÅ3hᑏ3gi4 kNo8i 
wvJ3ymstQAm5hQ5 ckw1qyxdpj5 wMᒌi4 x7ml kNo8i4.

b{?i x3ÇA3u x5pᒌ1qg7m‰5 WNh5bsJ5nsc5bMs3g5 wMscbs7ut9lQ5 ej5yf5 hvostJ5 
x7ml wkw5 x8kÇq8i4 x8kÇos3g5, WNh5bsJcc5bhil wMᒌªozJi4, mun3icc5bhil 
wkw5 wo3dyqtA5 wvJ3bsicc5bhil, w7ui9l ˆ7mnAt5ni4 WNhxc5bht4 x7ml 
ᑫ9MgwAt5ni4. x3Çi WNhxᓛDmo3uJ5 kNø5 wMq5 ᐁ[sQx9Mᓛ3tlQ5 bm4fiz 
WNh5bsJ5ni4 cspmIst5yQx3ggk5 x7ml gnsmt5yQx3glt4 WNh5bsJ5ni4 kNo8i4 
h3ᕃym5yxD8Ngi4, ᑫ9MgwAt5yxi4 wvJ3yic5yxgi9l cspmt5yQx9ᓛDt5ni4 
WQs3nt5yAt5ni9l WNh5ti4 kNo8i WA5pi3i4. 
bmgm WNh5bsiz vJy5yxᓛ3gEIK9o kNou9l 
h?9odt5yxAZI3gE5hQ5.

vt5ht4 yKi5nc5yxi3ᒨozJ5 WNh5bsiq5b  
ᑮNsIc3tbsAtq5 @))^-@))&-u

kNo4 sk3iq5

xfo[4  $ 13,000.00

xsXl4  $ 25,872.84

wk4Jx6  $ 0.00

wKp[4  $ 23,100.00

vq3hxl5Jx6  $ 59,780.00

vq3h6  $ 187,182.45

vq3hJx6  $ 60,990.00

ƒ5Jx6  $ 137,134.57

ƒ5JxÇW4  $ 23,486.00

S[3ig6  $ 101,146.37

dx3b6  $ 76,270.40

n9lw5  $ 49,733.84

bysI6  $ 14,970.00

susI6  $ 33,640.00

kNo7u ckw1qyx3ioEis2 WNh5bsiz

wMQIsJ5hi v?mgc4ftA5 whm4f5 wlyoEis2Fckw1qyx3gu4 kNoc3ij9l WNh5bsJk9l, 
b8N WNh5bsJ5n6 ᑮNsIc3ty§AK6 ᑮNs5Inst5nq8i4 kNo7u ckw1qyx3ioEᔩ5 kN[7u 
kNo8i do9l ybm9li. ckw1qyx3ioEᔩ5 vmpQIs§5 ᐋ8ix[xWtA5. WNhctc3ht4 
kwbsymo‰3gi4, vmQx1zt5nIs1qvlx3ht4. wvJ3ym§5 vmQx1zExc§i4 vg5pctᒌ5ty5ht4 
x5pᒌ1qgi4 kNo7u tusJi4 cspmIst5yc5bi4f5 xᑑt5ᑌomAt5ntA9l.
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

wªo5y[4 ᐋ8ix[4 WNh5tᑖ3tyMsJ7uJ6 wk4Jxü5gu4 xbs5yƒ3typu4 ckw1qyx3ioEpi4 
x7ml kNo7u ckw1qyx3ioEpi4 S[3igu, wk4Jxu9l n9li9l b{?i x3ÇA3u. xfo[7us5 
WNh5tn3ysq8ˆg5 kNo7u ckw1qyx3ioEp5nu4. xbs5yƒ3typ5ᑖc7u6 WNh5ti4 
WQs3nt5y?5g6 wvJ3yᒣ8Nhil.

gM5b[4 ᐋ8ix[4 WNh5tc3g[i6 kNo7u ckw1qyx3ioEpi4 ƒ5Jxu, xsXl7u, 
vq3hJxu9l, x7ml vq3hxl5Jxu x3ÇAoµA1qᑑZlxu.

ᑮNsIc3tyAt5ᓭ5 wªo5y[7ᒨbs§5 ᐋ8ix[7j5 x7ml gM5b[7j5 ᐋ8ix[7j5.

x=Absiq5 ᑮNsᔦ5 sz?7u ᐋ8ix[7ᒨozJ5 gM5b[7j5 $299,756.00

x=Absiq5 ᑮNsᔦ5 ᐋ8ix[7ᒨozJ5 wko5y[7j5 $366,368.00
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WNh5†5 WQs3nIsiz

@))^-@))&-u WQs3nicMsJK6 fᐯ7u WQs3nIsi3u4 x7ml wkw5 xsM5yᔩ5 
WQs3ntbsizi4.1

fÑ7u WQs3nIsi6

@))@-u, toIsymstui4 fᐯ7u wlyoEi3u4 WA5pi3k5 g3cb3[fq8k5, kN[7u 
wlyoEi3u4 WA5pi3k5 vtmpq5 kN[7u WQs3nic3tyMsJK5 fᐯ7u WQs3nIsi3u4. 
gÇZcDbs5hi WsyQxd5hQ5 WA5piq5 WNh5ᑏ5 s[4ᑫ5 nS7uIs[zi, wkoE[8i x7ml 
w[3ty[8i. @))^-@))&-u, won3is2 x[5gymiq8i4 !-u4 @-u9l WQs3nEx1zMsJK5 
GWNhctᒌ8i6H WNh5ᑏ5. xyq8i4 x[5gymiq8i4 wonExoui4 s[4ᑫ5 hS7uIs[zi 
Gw¬8ˆªozJ5 WQs3nᓃ5 s[4ᑫ5 hS7uIs[zªozJ5H @))&-u srsu WQx3bsMsÔ5 
GwonC5ns2 x[5gymiz !H WI‰3bsᓛ3hi srx5nu @))&-u.

gryt5yAt4 !. fᐯ7u WQs3ntbsi6

wonC5n6 Nᓃ8iz s9lq5 woncbsJ5

wlo9MEq5, WNhctᒌAtc3i6 ! ƒ5Jxu ᐁEo @)-@@, @))^ 18

wlo9MEq5, WNhctᒌAtc3i6 ! ƒ5Jxu ᐁEo @$-@^, @))^ 17

wlo9MEq5, WNhctᒌAtc3i6 ! S[3igu ᒣ !^-!*, @))^ 22

wlo9MEq5, WNhctᒌAtc3i6 ! S[3igu ᒣ @!-@#, @))^ 22

wlo9MEq5, WNhctᒌAtc3i6 @ S[3igu y5t7X !(-@@, @))^ 15

wlo9MEq5, WNhctᒌAtc3i6 @ S[3igu y5t7X @%-@*, @))^ 11

wlo9MEq5, WNhctᒌAtc3i6 @ n9li s4ᑑX !-$, @))^ 13

wlo9MEq5, WNhctᒌAtc3i6 @ n9li IkxE !^-!(, @))& 16

w¬8ˆªozJ6, s[4ᑫ5 nS7uIsiz ! ƒ5Jxu [SxE ^-(, @))& 14

w¬8ˆªozJ6, s[4ᑫ5 nS7uIsiz ! S[3igu µ5y !@-!^, @))& 13

won3ᓃ5 vt5ht4 10 woncbsJ[ᓃ5 vt5ht4 161

wkw5 xsM5ypsi3u4 WQs3nIsiz

WQx3tbsymJu4 mrx9 wo8ix[3JxztA5 x7ml vt[4 wo8ixioEitA5, wkw5 
xsM5ypsi3u4 WNh5ᑏ5 WQs3nIsic§AK5. @))^-@))&-u, m3ᕉi4 WQs3nicMsJK6 kN[7u 
x7ml dos3Úg5 WQs3ncbsMsJ5ht4. wonMsÔ5 xsM5y[7u wi9Mzsys§i4 xgExoui4 
WNh{[ui.

gryt5yAt4 @. wkw5 xsM5yᔩ5 WQs3ntbsiz

wonC5n6 Nᓃ8iz s9lq5 woncbsJ5

xsM5yi6 wlyoEi3u WA5pi3k5 S[3igu ᐁEo #-!),@))^ 6

xsM5yi6 wlyoEi3u WA5pi3k5 ƒ5Jxu ᒣ @-(, @))^ 5

WNh{[u cspn3i6, wlyoEi3u 
WA5pi3k5

S[3igu k[7X !$-@!,@))^ 5

WNh{[u cspn3i6, wlyoEi3u 
WA5pi3k5

ƒ5Jxu k[7X @$-ty7X !, @))^ 3

won3ᓃ5 vt5ht4 4 woncbsJ[ᓃ5 vt5ht4 19

! WQs3ntbsiz xN3Cyᒣ8Ngi4 vmᔩ5 w7uie3cᔦ3ymJªozJᓃ5g5.
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ᑮNsIc3tyAtq5 vt[4 kNooµ5 v?mzb

gryt5yAᑏ5 kwbt5yK5 vt[4 kNooµ5 v?mzb wvJcbsymizi4 ᑮNsIc3tyi4f5 
WQs3ni3i4.

WQs3ni6 wvJ3ymsᑏ5

wkw5 xsM5yᔩ5 WQs3nIsiz $124 036.00

fᐯ7u WQs3nIsi6 $197 424.00
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x3ÇAbµ3ys†5 gn3tyA†5 @))^-@))&

v4v˜5, x[4ᑫl wMŒ9l WA5Isiq5b WNh5bsiq5

wi9MEx5yxicMsJt9lA IkxE @))^-u, WNh5bsioµq5 v4vᓛ9l, s[4ᑫl wMᒌ9l WA5Isiq5b 
xbs5yƒoztbsymo3tlQ5, wi9MEx5yxbsymiztA5 WNhctᒌ5tyA8NMsJKA5 WNh5ts§i4 
vmQx1zts5ht4 W9lfQxooEps5ht9¬ᓃ5 s[4ᑫ5 W8âlbø5 WA5Isiq5b WNhx3bsizA5. 
hol, WNhx3bsiq5 w7uix3ᑌomAt5ᓭ5 x7ml swEmᓃ5 wuxl7u4 ᐋz÷ChxDbs§i9l 
xg3il5bsiE§q5 s[4vtA5 ᑖ4fkz xbs5yƒ3tbsic3uJ5. ᑖ4fx W8âlbsÔ4, kN[7us5 
s[4vq8k5 W8âlb7mEx¬5ht4, x3ÇAi yKi3tᓃ5gi WZhx7mE8Nᑑc5bᓛ3gk5 wMsK5.

wi9MEx5yxic3ymo3tlA W?9oxt5yA8Nᓛo3dA5 xbs5yƒoztyA8Nylbl s[4vªozJ5 
WNhx3bsiq8i4.

vmQx1zi3j5 WA5pᓃ5

whm4f5-wªy4f5 WA5pi3i4 vmQx1zts§5 W9lQ5, gÇZcDbsK5 wvJ3ymIsix3tlQ5 
ᐋ8ixᕖ4 xbs5yƒo3tbsQxc3iq8k5 bZbZ WA5p[sJ5 WNhx3bsiqtA5 s[4ᑫ5 W8âlbø5, 
sk3yQx3bslt4 vmQx1zi3j5 WA5pᓃ5 x7ml wvJ3yQx3lQ5 ᐋ8ixᕖ5 s[4ᑫ5 wMᒌ9l 
wvJ3ymIsQxø5 WA5Isiq8i vJyIst5yt9lQ5.

wMŒ5 wvJ3ymIsiz

s[Zlx3ht4 – eg3qsy?5gªozJ5 WNh5bsiz wMQostIsymK6 ᐋ8ix[xW8i WA5pi3k5 
S[3igu. WQx3tbsQxc3iz bys3Jxu kNo8i WZhx7mE8Nᑑᓛ3uJ6. kN[7u tusJ5 Gvt[4 
wo8ixioEi6, ᐋ8ix[4, ᐯE5yᕖ5, s[4ᑫl nS7uIs[zH vtmicᓛ3tlQ5 X3âbsymo3uJ5 
vg5pAtcᓛ3lt4 cspmIst5yAt5ni4 WNhx3bsQxo8i4 x7ml eu3Dᓛ3lt9l s[4vsht4 
eg3qsgi4 WA5pi3i4. WQs3ntbsicᓛ3uJ5 whmoEi3u4 wkoEi3ul WNh5tsJ5 
wvJ3yIsAt5nq8i4 s[Zlx3ht4-eg3qsgªozJ5 WNhx3bsizb sz?s2 y5Izi.

vt[4 wo8ixioEi4f5 vJyt5yJ5 WNhx3bsiq8i4 WD3ᓭQxc3ij5 vtmixDy3i4 s[Zlx3ht4 
eg3qs§k5, WNh5tk5 x7ml kNo7ügk5. bm8N WQs3ntbsi6 whxEIs5yxX5g6 
wkoE[tA5.

WD3ᓭyx3ij5 vtmixDyc3tlQ5 wMsc5bg[ᓃ5, @))^-)&

kNo4 xzJ3çEIsJ5 s[Z3g5 eg3qsg5 S3gi3nu4 woñ5 kNo7u5 WymJ5

vq3h6 39 11 24 43

wk4Jx6 32 4 19 76

wKp[4 32 7 13 39

kNooµi wvJ3yQxDt5ᓭ5 WNhx3bsiz wMᒌi4 w9luscto8i4 Wsy3hyx1qgu4 v4vᓛu4 
s[4vu9¬ᓃ5 x3ÇAu gzoxi WNhx3bso3d6. bZbZ WNhx3bs?5g6 kNooµ5 vtmpq5b 
xsM5ypq8k5 ryxi ᐋ8ixᕖ8i WNhx3bsiz xsMbsicᓛ3uJ6 rtbsymsᑏ5 vt3hbs[q5 
ᐋ3eh3bsymo3Xb, fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[f5 ᑮNsIc3ty?8ixt9lQ5, 
vJytbs5yxd5hA WNhx3bsiz. @))^-@))&-u, dos1qZ3g5 ekAtc3ymJ5 wMᒌtA5 
wvJ3bsAmsᑏ5 ᑮNsI3gDt5nc3tbsymJ5 bmgm WNhx3bsizk5 vt5ht4 R!&,))).))-i4. 
gÇZcDbs5ht4 m3D[9lxd5hQ5 ekAbsc5biq5 @))&-@))*-u.
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

ckw1qyx3gi4 won3[c3i6

ᑖ8N WNh5bsJ5n6 hNu5yxg6 vg5pAbsym5yxhil grjxAt5nos3iu4 WsyQx3tyAt5n6 
N9oᑳD8Ni3u4 wªy4f5 WsysA8Ngi4 x7ml wo5y?9oxD8Ni3u4 WNhxctᒌAbsQxc3hil 
grjx6tyAbsQxc3hil WNhxExoq8i4 kNo7u WNhctᒌ5gᓭ5 , won3[u5 
grjx6tbslt4.

bmgm WNh5bsiztA5, m3ᕉ4 s5gC3bsÔ4 WQx3tbsymo3uÔ4 Gn9lil vq3hxl5Jxu9lH 
WNhctQIst9lQ5 vt[4 wo8ixioEi6, vt[4 kNooµi Søy4f5, nSᑏ5, ᐋ8ix[xW4 
x7ml kNo8i5 WymJ5.

eu3DI[ist9lQ4 m3ᕉ4 s5gC3bsymÔ4 wᒣozJ5nsÚ3µDt5nosDbsyMsJK5 W5yxEx3bsZI3tlA 
bmgm WNhx3bsiz, vJy5yxD8Ngi4 WNhx3bsJ5ncf5hQ5, x7ml ᑮNsI3gDt5nc3tbsQxc3iz 
kNo7u WQx3tbsymJ5 whµlQI5nsix3tlQ5 kNooµi xzJ3cstk5.

whmui4 wcJ3bsAtcExø5

cspnst5ᓭ5 WNhx3b[ist9lQ5, WsyEIsJi4 cspnsᑏ5, WQx3bsymJ5 WNhxctQIst9lA 
UQAM wo8ix[3Jx6 @))%-u, WI‰3bsQx[QK5. ᑖ4fx cspnst5ᓭ5 Nlâ3yAt5nsᓛ3g5 
hNtA5 WA5IsQxc3mᖔb whmui4 wvJ3ymIsAtcExø5 Wsy3uA5 h3CbsmstQ5hA. 
cspnstsQx1zg[i6 Nlâ3bsyxᓛ3g6 w¬8âªozJ6 sW3znso3X5 @))&-u x7ml xyx 
WNhx3bsu5hi won3gªozJ6. cspnst4 si4vsyEIsᓛ3g6 yM3Jxusoµ5 vtmico3Xb 
¿8ƒ?u xsIst9lA @))&-u WQx3tyJ[i3k5 WNh5bsJ5nu4 ᑌm wo8ix[3Jxu McGill 
RUIS –u cspQx3[nµAixo3uZu4.

scEs3nt5ypc3ij5 WNh5bsJ6

x3ÇÅ4 m3ᕉ4 NoEᕘ4, kN[7u wlyoEi3j5 WA5pi3k5 vtmᔩ5 WQx3bst5yMs3ymt9lQ5 
scEs3nt5ypc3tyi3u4. cspn3bsdpQx1zMs3ymJ5 kN[7u r1ᖒmQIs7mᖔ5. cspIsoMsJK6 
v4vᓛcExz scEs3ntbsQxo8i4 scEs3Xox1qgi9l. bm8N cspn3b[ist9lA, @))^-@))&-u 
kN[7u wlyoEi3j5 WA5pi3k5 vtmᔩ5 ckw¬Dt5nosMs3ymK5 WNhctc3ht4 gM5b[7u4 
ᐋ8ix[7u4 x7ml vt[4 kNooµ5 v?mzi4 GᐯE5y[7uH Nlâ3yZhx3ht4 kN[7u N9oxA5 
Wsi3nsZI3mᖔ5 scEs3nt5ypc3i6. WNhctᒌ5g5 wkw5 WNh5ᑏ5 x7ml m3ᕉ4 scEs3nt5yᔩ4 
WNh5gnoxAMsJK5, kN[7u wonEs3isCb1qgi4 scEs3nt5ypcD8Ni3u4 s5gDm5ht4. 
wk4tᑑ3gi4 vmAt5nosᓛ3uJ5 wf9Mt5yQxDt5ni9l.

€zᔮChxDbs§5 xg3il5bsiq5

cspn3iz RISQ-f5 WQx3bsMs3ymJ6 @))$-u gn3tyAbsA8Nᓛ3d6 srx5nso3X5 @))&-u 
kNo8k5 ybmsJk5 cspn3gk5 wMsJ[i3k5. cspnst[ᓃ5 g1z[5nᑖAymo3g5 kNooµi 
X3âisZI3gj5 WNhx3bsQxo8i4 bm8N W9lA x7ml whmQos5pymᓛ3ht4 wf9Mt5yZhxDt5ni4 
cspmIst5yAt5ni9l, Wlx3g6 ckw1qyx3gu4 won3[cDmi3ᒨozJ5 WNh5bsiq8i4, 
x7ml mun3tyAᑏ5 raizA9l vmQIcExc3ᓃ5.

W9lfQxooEi3j5 WA5pᓃ5

kwbsCᑖMsJt9lQ5 cspnst[iq5 ]wªctᒌ5 s[4ᑫl WJ8Nstq8i4 cspn3ᑏ5}, kNooµ5 
vtmpq5 WNhx3Xo3d5 W9lfQxoEpk5 WA5IsQxo8i4 s[4ᑫl wMᒌ9l WA5IsAt5nq8i4. 
gnsmtbs5yxc5bDm5ht4 s[4vi4 W8âlbco3gi4 x7ml WA5Isyx3mᖔb w2WAh5yxDm5ht4, 
kNooµ5 vtmpq5 raizA5 ckwozo3izi4 cspQx3tni4 vtmpos3ymo3g5 ᐋ8ixᕖ8i4 
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x3ÇAbµ3ys†5 gn3tyA†5 @))^-@))&

bᒣ8i4 WNhctc3ht4. hol, wMsc5bᓛ3uht4 wi9MEx5yxbsizk5 WA5pᓃ5 s[4ᑫ5 
w9ldtq8i x7ml wvJ3ym5yxq8Nlt4 vmQIsAt5nq8i4 x7ml xsMbsiq8i4 s[4ᑫ5 
nS7uIs[q8i, ᐋ8ix[xW8i x7ml w[3ty[8i.

s[4ᑫ5 WA5Is[q5

sz?u bysI3Jxu9l s[4ᑫ5 w9ldtq5 sk3gmE8i4 gn3tyAt5ni4 Wtbsc5bi3d5: &&& 
kN[7u, %*-Sn8tq5H vmQIs5yxq8ij5. @))&-@))*-u, wvJ3ymIsQxcᓛo3d5 ᐋ8ixᕖ5 
ᐋ3ehwt9lQ5 ᐋ8ix[xWtA5 whm4f5 wªy4fl WA5IsAt5nq8i4 wMᒌ5 x5bN3gü8isI3goµ5 
GvtmiDᓰ5 WD3ᓭyx3ij5 eg3zEIu4, wMᒌ5-wvJ3ymIsAt5nq5b WNh5bsiq5, xyq9l.H

gn3tyAbsiq5 wi9MEx3bsi[iq5b WA5piq5b sz?u s[4ᑫ5 nS7uIs[zb, 
WQx3bsMs3ymJ6 @))%-u, xgw8NsoEK5 miIsA8Niq5 vtmpq8k5 gM5b[s2 ᐋ8ix[s2 
ˆ7mQIsicExc3ht4. fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq5 gn3tbsQx9Mᓛ3uJ5 
ᑮNsI3gDt5ᓭ5 ekAbsQxcy2Xb 
WNhx3bsQxcᓛ3mb wµôDtoxAymJ5.

wªo5y[7u s[4ᑫ5 nS7uIs[z 
cspQx3[sᓛ3uJ6 eu3DdIs5ht4 
W A 5 p [q 5 b wi 9Mzsyq 8i 4 
srx5nso3X5 @))&-u.

ᐋ 3 e h w A m y m i 3 j 5  k N o t A 5 
WNhx 3 bsiEA8Nbzi4 s[4 ᑫ 5 
Wi3lts§5, WQs3ntbsicMsJK5 
WdIoEi3j5 kNo8i vtmᔩ5, WNh5ᑏ5, 
Søᓰ9l w3cgwps9l sW3znsMsÔ6 
S[3igu ƒ5Jxu9l. @))&-@))*-u, 
gÇZc3gA5 kw5yAmi3u4 wªyoEi3j5-
WdIoEi3jl vtmpi4 ᑌ4fiz5ᓭN6 
WNhctc3lb xg3ᑏ5 WA5Isyxd5hQ5.

w[3ty[7u4 WA5Is[5nc3i6

vJyJ6 xsM5yioEi4f5 WNh5tc3ij9l wvJ3ymIsiz nS7u[s2 w[3ty[s2 WA5piq5, 
Wlx3g6 kNooµi xbs5yƒ3ymtbsiz GWA5IsQxo8i4 grᑖEᔩ5, moá5 ckw¬Dᓰ9lH.

ᑖ4fx rt5Jᑏ5 kwbt5yAbsK5 ᑖ5hm do8i4 yi{[os2 xg3bsyx3Xizi4 yi{ᕖl 
xtIs5nstQ?5ht4.

nS7u[7u WA5IsQxc3ij5 wt3tbs?5g5 x7ml WA5IsᒌCu4 ᑌvᓃA8â§5, @))$-)%-u5 
@))^-)&

2004-2005 2005-2006 2006-2007

WA5IsQxc3ij5 wt3tbs?5g5 36 27 31

WA5IsᒌCu4 ᑌvᓃA8â§5 31 16 17

b{?i x3ÇA3u csp?2SA5 w[3ty[7u4 WA5Is[cExq8i4 s[4ᑫ5 xbJu4 x5pᒌ1qgi4 
vmQIsAtcExø5 Wsy3uA5 wvJ3bsQxcCu4, whmuA9l. bm8Nl r1ᖒmN3Xoxgw8NMz5hi 
kN[7u r1ᖒm5yAbs?Mz5hil W9lfQxooEpi4 WA5p[5nyxi9l wvJ3ymst5ni4 
WA5pi3il.
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

x1qxqIctŒ8i6 wo3dygc5tA5 W7mEdtQI5tA5 x7ml 
N9osi3ysDyQ§5tA5

[SxE @))^-u, kN[7u kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5 ᑮNsI3ᑖtbsMsJK5 
kNogᙯ5 munDt5nEix3bq8i4 ᑮNsI3ᑖ[s§i5 kN[7u kNo8i vtmixDyc3tyAt5ni4 
x1qxqIctᒌ8ij5.

kN[7u kNo8i vtmixDysc5bymJ5 x1qxqIctᒌ8ij5 vJyQx9MtbsA8Nyᓛo3g5 x3ÇÅ8i 
m3ᕉi x1qxqIctᒌ2XoCu4. wᒣozMsJK5 ckwoziq5:

« vq3hJxu: ᐁEo @))^;

« ƒ5JxÇW7u: y5t7X @))^;

« ƒ5Jxu: s4ᑑX @))^;

« bysIu: [SxE @))&;

« xsXl7u: µ5y @))&.

kN[7u kNooµ5 vtmixDyc3[symo3g5 x1qxqIctᒌ8ij5.

b3eQMs3bt8i xiAMs3gi, kNogᙯ5 munDt5nEix3bq8i4 ᑮNsI3ᑖ[s§i5 gn3tbsymZ5b 
v?mgc4fk5 ᑮNsI3ᑖtb[isiC3ht4 vJyt5yAt5ni4 x1qxqI3ii4 kNogᙯ5 kNoq8i 
vNbus5. ᑮNsI3ᑖ[s§5 Nlâ3yym7uJ5 bmgm x1qxqI3is2 WNhx3bsizb N9oᑳ3bsymizi4 
ᑮNsIc3tbsᓛ3tlA x3ÇAk5 WzhQx9MªozJi4.

WNh5bsizb gzoEIzis4 vtmixDyc3tyQx3g[sc5bᓛo3uJ5 x1qxqI3ij5 kNø5 
do9l ybm9lw5 xgi5 kN[7u. yK9osc5bMsÔ6 x1qxqI3i6 dx3ñN3gƒDtQymIu4 x7ml 
wä3ymi3j5. WNh5bsiq5b vtmixDᓰ5 gzoz x1qxqI3isQx9Mᓛ3g5 dx3ñN3gƒ3ymi3j5 
x7ml kox3if5 xg3il5bsymi3j5 x7ml wMQIj5 Wlv5bsymi3j5.

cspmo3bK5

s[4Ü5 wMs?8iq5

wvJ3ym5yxc5bt9lQ5 kNo8i won3ᕖ5 x7ml vt[4 wo8ixioEi6, S3gi3nu4 
woñ5 kNooµvñ5yxi wMs5yxX2S5. gryAtQIK5 xuhw5 s[4ᑫ5 vtmixDy3i4 
W?9odtc3ymQxq5b.

wkgò5 wMs?8iq5

s9li4 b9omg3gu4 wkgᙯ5 ƒ5Jxu vttbsymᓛ3d5 Ôi @))&-u. m3ᕉ 3̂tg5 kNo8i5 
xgis 3̂tgi5 WymJ5 ᙯ3dIsymᓛ3g5 x7ml wMsc5bD8Nᓛo3ht4 kNoui x1qxqI3tyJco3X5. 
gÇZc3tbsJ6 vtmiz wvJ3yAm5hQ5 wkgᙯ5 mfxtA5:

« grymQs3ni6 N7ui6 xuhtA9¬ᓃ5 wªctᒌ5hb ck6 Wsyc3[c§A7mᖔ5b kox3if5 
xg3il5bsymJi4 s{?¬8ᓃ5 tu4f5 WQxc5bbsc5bymJi4;

« grymi6 WxC3ixbsym5ht4 ck6 x8NsmA8N§A7mᖔb;

« ei3i6 munDt5nq8i4 kox3if5 xg3il5bsymJ5, xg3il5ymJw9l, wMq5bl 
x7ml kNozb.
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xbs5yƒ3tyº5 vtmº5

xbs5yƒ3tyᔩ5 vtmᔩ5, WymJ5 kNooµ5 vtmpq8i5, ᐋ8ixᕖ8i5 bᒣ8i5 x7ml vt[4 
wo8ixioEi3u5, X3âtQIs§AK WNhx3bsJ5ni4 kN[7u kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 
vtmpq5 g1z[st9lQ5. xuh[5ht4 vtmic§5 x3ÇA3u WNh5bsJ5ni4 vtmstc3ht4 
grjxQx5yxt5yht9l wvJ3ym5ht9l.

WNhxDm 3̃bK5

WNhx3bt8i4 Nsoµk5 cspmIst5yi6

x5pᒌ1qgtA5 Nsoµi4 cspmt5yAt5ni4 WNhx3XgA5. ᑮNsIcogx3X5, xgxÛW8i4 xyq8il 
x9MymJi4 xgw8Nst5yc5bᓛ3g5 kN[7u xN3CsJoµª3cbsJ5ni4.

bMᕖn4f5 bfI5nos3bsdpymJc3uJ6 x1qxqI3iᒨozJi4. kN[7us5 gry¿9odlQ5 
x1qxqI3iᒨozJi4 hj9l x1qxqIExc§A7mᖔ5b mrb5yxgu4 x5bâ5gyxu9l kNocDmgxD5b. 
Nsoµk5 gnsmIst5yAt5nos3gcdpym7uJ6 x1qxqI3iᒨozJi4 bMᕖn4f5 bf5nsZI3gi4. 
gryi3lymsts§5 x1qxqI3i6 W9lA ckwoQxDbsA8NCI3mb.

raizA5 ckwozo3izb cspQx3bsiz

bm8N WNhx3hA WZhx7mE8Ni3Xs§AK6 raizA5 ckwozo3mᖔ5 vtmixDyc3g[ist9lA 
cspmZhxEx6. xbs5yƒ3tyᔩ5 wMz5 Nlâ3yymJ5nsJE5yi3uJ6 m3ᕉi4 wª8i4 kNo8k5 
x3[bCI3ᑑi4 raizA5 ckwozJco3mᖔ5 cspQxc5bg5ñi4. ᑌᒣ7mbZ ᑮNsIc3tyAt5nsᓛ3d5 
kNo8k5 x3[b3tc3iᒨozJ5ni4; ᑮNsᔦ5 gÇZqtA5 W[5nᑖ3tbsymJ5.

gzoE 3̃bz @ WNh5bsizb

kNogᙯ5 munDt5nEix3bq8i4 ᑮNsI3ᑖ[s§i5 ᑮNsI3ᑖymoD5b, mun3ic3tyQx3gc5bᓛo3uJA5 
gzozi4 WNhx3bb WNhxylb kNo8i vtmixDyc3tyQx3gc5bi4f5 x1qxqI3ij5.
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

x3ÇAbµ3ys†5 gn3tyA†5

gn3tyAtq5 Nsoµi4 wlyoEi3u 
grjx6typs2 wvJ3tzb

ᑌᒣ8N§A7m5 x3ÇÅMs3gu WZhx7mE8NgtÅc5bMs3dA5, grjx6typcMs1qN5b 
Nsoµi4 wlyoEi3u WNh{[t8i. grjx6typK5 wNq3bsymᑫ8NMsÔZlx6 
ᐋ8ixys3tmE7j5 Dr Francois Desbien fᐯ4 ytü5gj5.

sX¬mJA5 ᑌm1z5 WNh5tn3yshb WNhZ5ᓭ5 Nsoµi wlyoEi3u 
WNh{[u s4fwᖔ3tbsc5bt9lQ5 x7ml ª5yMsJ7uhb xbsy3u4 WNhZ3u4 
X3âi3k5 WI5noEi3kl WNh{[u5, ie5yxᑑmoEps2 wiz bZ 
Nsoµi wlyoEi3u WNh{[üo3g6.

mfxbZ WNhx3bsc5bMs3g5 wMq5:

« cspnst[ᓃ5 
cspn3ic3tlA 
ckw2WᑖMIsJu4 
srx5nst9lA @))$-u 
Nsoµi4 cspt5yAt5ᓭ5, 
e9ogI3ᒨbsht4 
scsyc3ht4 Wzhi4 
kN[7usoµk5 
gÔtQIsMsÔ5. x9Mdᑏ5 
cspIsJ[i3i4 
WNhx3bsuJ5 
xgw8NEIsc5bᓛ3lt4 
tusJk5 g5yÇEIsAt4.

« yM3Jxoµu cimisZI3ᑑ2 
X3âDbs8iz 
yK9osIsq8Nc5bg[i6

« vJyIs5ht9l 
WNhx3bs?5g5, 
vS3bst5yᓃ5, w[xzuA5 
b3Cg3bst5yᓃ5, S?9lN3u4 wf9Mt5yZhx3ᓃ5, xyq9l.

WNh5ᑏ5 xgi5 gn3tyAt5nos3ymJ5 WNhZ3uªozJi4, xgx3yᓛd?5y gn3tyAt5nox[iq8i4 
gryQx9MDmA5y hNhx3i[iq8i4.

Nf3üSz ᐋ8ixys3tmE8i4 Dr Francois Desbien x7ml Dr Jean-Francois Proulx wvJ3ymc5bMsJ7mᓃ4 
grjx6typc3tNb Nsoµi4 wlyoEi3u. Nf3üSz wvJ3ymc5bMsJZ5y s?8i4.

wᓖN M2Ç8+
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Nsoµi4 wlyoEis2 wamIsiz

É5g©bs§i4 €8ixÌ3ÖomAt5ã5 x7ml xsMbsiE§z bmgm

vS3bst5yî5

« k?ᒌ4ftu4 vS3bsiq5 Nsoµ5

« S3giø5 $-u4 vS3bsiq5 ta9l‰4ftu4 ᐹ-u4

« gnsmt5yAt5ᓭ5 Nsoµi4, gnsmtbsQxo8i4, kNooµi WNhctᒌ5gi4 vWyps§i9l 
bmgm WNhx3bsiz hNs7mᖔ5, N9oq9l ᐋ8ix5 ᐋ8ixᑖEIs5ᑌoA8Nmᖔb, vS3bsᓃ5 
hN9MEs7mᖔb x7ml bmgm WNhx3bsiz ckwoz7mᖔ5

WQs3ntbsî5

« ᐋ8ixys3tgw8â5 vWypsc5bᓛ3g5 WQs3ntbsi5nzb X3âbsiz

« kw5yi6 WQs3ntbsAt5nq8i4 WNh5tᑖEIsJ5 ᐯE5y[7u, ᐁ5ᑑgts§i4 
wf9Mt5yZhx3ij5 Gx=Zixc5bi6, dW3DwᔦAᓰ5 W1axi4 W1ax[s§i9l, 
vS3bsymQxo8i4 vWIst5yc5bi6, ckw¬Dᓰ5 xuh5 ci7mg[is2Xb, 
gn3tyAtos3i6 kN[7u Nsoµi4 wlyoEi3u WNh{[j5, xyq9lH

yM3Jxusoµ5 ci7mCI3Xb

« WI‰3bsiz kNooµi yM3Jxusoµ5 ci7mCI3Xb X3âD5pAbsiz x7ml y5÷i 
bᒣ8i yM3Jxusoµ5 ci7mCI3Xb X3âD5pAbsiz

« WI‰3bsiz kNooµi, Nsoµi wlyioE[tA5, yM3Jxusoµ5 ci7mCI3Xb 
X3âD5pAbsiz

« wMscbsi6 Nsoµi4 wlyoEi3ᒨozJ5 vtmi3Jxzk5 xgw8ND3tbsymJj5 fᐯ7u 
wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[zk5 fᐯ4 ytu

€8ix5 gn3tyAbsQxø5

« raizA5 ckwozo3mᖔ5 cspQx3bsiq5 ᐋ8ixJ[ᓃ5 x7ml wvJ3ymIsiq5 xuh5 
ᐋ8ixc3Xb

« rt5yi6 vmQIsQxo8i4

« w2WQIc3i6

€8ix[s2 wlxi €8ixÌEIs§5 É5©bsA8Nht4

« ᐋ8ix[s2 wlxi ᐋ8ixᑖEIs§i4 ᐁ5ggbs§i4 w2WA§t5ᓭ5 wvJ3ymIsAtq5

« wvJ3ymIsiq5 ᐋ8ixᕖ5, mo9lQ5 yK9osIsdIsymJ5 fᐯ7u, kNooµi y5IsÔ8il 
bᒣ8i ᐋ8ixᑖ3ᑌomAt5ᓭ5 xsMbsiq9l ᐁ5gᑑbs§i4 ckwAtc3gco3X5 xuh5 wkw5 
mfiz W9lQ5 MRSA, VRSA, C. difficile and VRE, mfxtA5:

– WNhctᒌAtc3i6 hâ5 WQs3nt5yAbsQxc3mᖔb WNh5ti4;

– WQs3nt5yAt5noscbsi6 yx7mt5ycbslil;

– wMQIsi6 cspn3gk5 ᐋ8ixc3gc3tlA ᐁ5gᑑbs§i4 x7ml wvJ3ymi6 
xgo3tbst9lQ5 xsM5yAᓰ5 grjxAt5ntA5.
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

kN[7u €8ixᕖ5 S˜Ex3bsiq5

fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[z WNhZ5nc3tyMsJK5 kN[7u kNooµ5 wlyoEi3u 
WA5pi3k5 vtmpi4 SᓛEx3ht4 kN[7u ᐋ8ix[8k5 cspnEx3ght4 xᑑtIs5yxmᖔb 
ᐁ5gᑑbs§i4 ᐋ8ixᑖ3ᑌomAt5ᓭ5.

SMC3iz fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[zb raizA5 ckwozo3mᖔ5 
cspQx3bsdp8imb vJytbsizi4 X3âD5pAbsiz WNhx3bsizb €8ix[s2 wlxi 
É5g©bs§i4 €8ixÌ3ÖomAt5ã5 xsMbsiq9l. gÇZc3ht4 hNu5yxgu4 cspn3icDm5ht4 
xᑑtIs§i4 ᐋ8ix[8i ᐋ8ixᑖ3ᑌomdpi3j5 ᐋ8ix[s2 wlxi ᐁ5gᑑbs§i4. gÇZc3uht4 
WQx3tyAm5ht4 xsM5yJ5ni4 WNh5tn3ᑖdp5ht9l ᐋ8ixᑖ3ᑌomt5yJ5ni4 ᐁ5gᑑbs§i4 
kN[7us5 WA5Isiq5 W5yxbsQxd5hQ5 x7ml kN[7us5 ᐋ8ix[7ui4 Gwªo5y[4 x7ml 
gM5b[4H x5bâ5gyxAiq8i4 cspm5yxd5hQ5.

hNu5g5, kNooµªozJ5 gn3tyAᑏ5 ᐋ8ixᕖ4 ckwozo3iq8i4 fᐯ7u wlyoEi3u 
WA5pi3k5 g3cb3[fq8ªbs8id5 bᒣ8kl ᐋ8ixᕖ8k5 ᒣ @))&-At9lA.

kox3if5 É5g©bs§5 x7ml xs4f5 É5g©bs§5 WNh5bsiz

kox3if5 ᐁ5gᑑbs§5 x7ml xs4f5 ᐁ5gᑑbs§5 WNh5bsyQxMs3ymJ5 k[7X @))%-u 
vJytbs5yxMsJK5 x3ÇAoµu ᐁEo !, @))^-u5 µ5y #!, @))&-j5. Nlâ3bsym7m5 
@))#-@)!@-u WNhx3bsJ5ᓭ5 X3âbsymstq8i m3Dwoeztbsiz; cspmIs5yxChx3iq5 
kox3if5 ᐁ5gᑑbs§5 x7ml xs4f5 ᐁ5gᑑbs§5 Gs5gCstQ5hQ5 gonorrhoea, Chlamydia x7ml 
ta9lN3g6 X x7ml b x7ml x.n.W.s2 dW3DDyz x7ml x.n.W.H x7ml ᐋ8ixᑖ3ᑌomAt5ᓭ5 
WNhx3bsAt5nq5 wo8ixt5yAt5ᓭl WNhx3bsAt5nq5 x7ml vmAt5ni4 kNø9l 
tudtsJw9l WNhctQlQ5.

b3ei do9l m3Dl8i µ5y #!, @))& tr5hA, srsø5 !%-@(-k5 ᐋ8ixcc5bi3ᐹ[isK5 
kox3if5 ᐁ5gᑑbs§i4  Chlamydia, Gonorrhoea. scDbsymJ5 Gonorrhoea–u4 ᐋ8ixø5 
sk3yQx3ymJ7mEso3g5 @))$-ui5 G!%H. bysI3Jxu S3gyi[iz @))%-ü5hb G@&-[is5ht4H 
@))^-u G^#-Ao3g[ᓃ5 – bflA gryt5yyxDt4H. @))&-u b3é5 Wzh5 ˆo3tlQ5 do9l 
xbsy3lw5 cspt5yAbso3iuJ5.

0

10

20

30

40

50

60

c
5y
s
i
q
5

2002 2003 2004 2005 2006

sz?u bys/3Jxu

€8ixc3iC3bsymJ5 kox3if5 €8ixÌE/s§i4 genitourinary Neisseria gonorrhoeae –AiC3bu4,
sz?u bys/3Jxu9l, @))@-@))^
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No4ᑳf5 ᐋ8ixᑖEIs§6 Chlamydia ᐁ5gᑑbsc5biz S3gJ7mEso3iuJ6 @))%-u @^&-[is5ht4 
@))^-u @&! A8iuJ5 GbflA gryt5yyxDt4H. 

sz?u bys/3Jxu

€8ixc3iC3bsymJ5 No4Ïf5 €8ixÌE/s§i4 Chlamydia–AiC3bu4, 
sz?u bys/3Jxu9l, @))!-@))^
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ᐋ8ixøoµ5 Chlamydia, Gonorrhoea–u9l ᐁ5gbsymJw9l vmQIs5yxChx§5, cspn3bsyx3ht4 
ᐋ8ixø5 gonorrhoea-u4. fᐯ7u vNbu9l S3gyQx9Mymo3uJ5 kox3if5 ᐁ5gᑑbs§ s{?l¬8ᓃ5 
xs4f5 ᐁ5gᑑbs§5 s5gCstQ5hQ5 Chlamydia, gonorrhea, syphilis x7ml x.n.W.s2 dW3DDyz. 
kN5ti bm4fx slExN3g5 ho. ᑌᒣ7m5 Nsoµi4 wlyoEi3u4 WNh{[K5 x7ml kNosJ5 
WNhx5yxExdN3S5 ᐋ8ixᑖ3ᑌomAt5ni4 x7ml wf9Mt5yZhxDt5ni4 kox3if5 ᐁ5gᑑbs§i4 
x7ml xs4f5 ᐁ5gᑑbs§i4.

kox3if5 ᐁ5gᑑbs§5 x7ml xs4f5 ᐁ5gᑑbs§5 WNhx3bsiz WNhctᒌAbs?2S6 tusJk5 
xuhk5 s5gCstQ5hQ5:

« Xs5©t4f5 É2X‰5yxExc3ij5 vtmpq5, CIHAN, Wg5ymcbsAtQ?5bK5 xyq8k5 
b3Cü5gk5 vNbu, wMsym5hbl b{?i x3ÇA3u ᐁ2X‰5yxExc3ij5 vtmi3Jxj5 
Goose Bay – Happy Valley, Labrador-u.

« kNogò5 x7ml ˜Xgxu wlyoEi3j5 WA5pi3k5 cspn3†5 
(FNQLHSSC), iEs8ic5yxi3j5 vtmᔩ5, ᐋ8ixys3tgw8Nt5ti4 kNou9l 
ckw1qyx3ioEp5ti4 nN3Dt5nᑖ3ty§AK5 x7ml WQs3nt5y§A5ht4, s5gCstQ5hQ5 
s4ᑑXu vtmi3JxAMsÔ6 x.n.W.s2 dW3DDyz x7ml x.n.W. W9lQ5.

« m8gpxu kNogò5 w9ldtzk5 ᐁv5b§5 ^)¶-A7mb wkgw8â5. @))^-u 
Nsoµi4 wlyoEiu WNh5ᑏ5 WNhctcc5bymJ5 b{?i w9ldtu WNh5tsJi4 
WNhx3ht4 <cspmst5ni4 x5bN3ᑌomAt5ni4<, xgxÛ„5 xgx3bsJ5ᓭ5 
m8gpxoxMzJcgx3X5, kwbsᓛDNsJ5 @))& k1axi.

« vt[4 wo8ixioEi6, µ5y @))&-u ˆ7mn8icMsÔ5 won3[oµi wonC5nsZI3gi4 
vspmt5yQx1zst5nslt4 wk8ªozJi4 ᐁ2X‰8iᒨozJi4 S3gi3ᓭ5 ! 
x7ml @ wonst5nq8i4 Gx3Çi x3ÇAbµ3ysti gn3tyAti kwbtbsMsÔ5H. 
WNhctQ?q8ˆbK5 vt[4 wo8ixioEi6 x7ml FNQLHSSC srx5nso3X5 
WQs3nicᓛ3m5 ckw1qyx3ioEpk5 wo8ixioEpk9l.

kN[7u Nsoµi4 wlyoEi3u WNhctᒌ5g5 kox3if5 ᐁ5gᑑbs§5 x7ml xs4f5 ᐁ5gᑑbs§5 
WNhx3bsizi4, WNhctc3ht4 ᐋ8ixᕖ8i4 gM5b[7ul wªo5y[7ul, WNhxc5bmb kNo8i 
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vœQIst5yQxDt5ni4 W7mEsQxzi4 x7ml wkᑑ5tg5 ckw¬c5bExc3mᖔb hNi9l 
vmQIcExc3mᖔb bm8N W9lA.

hNhx3tyAbs?5g wMq5 wᒣ5ᑑK5 vJyIsq8ˆht9l xyq9l W?9oxIsq8ˆht4 mfx 
wMs7ut9lQ5:

« kN[7u wµô3tsi3j5 vtmᔩ5 vtmiz ᐋ8ixᑖ3ᑌomAt5ni4 ᐋ3ehwJ5ᓭ5 G%)¶ 
wMsc5bymJ5H;

« gn3tyQx3gi6 kNooµi wlyoEi3j5 vtmpi4 x7ml gn3tyQx3gDmymi6 
kNooµi tudtsJi4;

« N{¿Chx3i6 s§2 ᐴq5 Nj1zsc3bsJ5nsmᖔb ᐋ8ix[x„5 xyq8k5;

« ᐁ2X‰8iᒨozJi4 cspn3i6 s[4vi4 x7ml cspmIsAt5ni4 ck3ᑑDtc3i6;

« ᐋ8ixᑖ3ᑌomAt5ᓭ5 won3[u WNhx3bsiz: srx5nu srsu9l hNhx3tyAt5ᓭ5 
s9los3bsymstq5;

« kox3if5 ᐁ5gᑑbs§5 x7ml xs4f5 ᐁ5gᑑbs§5 WNhx3bsizi4 wvJ3ymi3j5 
WI5nc3tyAt5ᓭ5 kN[7u wkw5 xuh5 vtmogx3mb; x3W4 ÷7, srsu 
W1axi3Jxc3tyi6;

« gnst4ƒDtcc5bi6 x7ml <ᐁ2X‰5yxExc3iu4 x5bN3ᑌom5hi cspmst5ᓭ5<;

« xr8Nusb5ᓭ5 xgxÛ„9l wk4tᑑ3g5;

« vᐴtj5 ᐋz÷8Ng3gc5bi6 – ᐋz÷8Ng3gᑌomAt5ᓭ5 W?9oxIsiq5;

« kox3if5 ᐁ5gᑑbs§5 x7ml xs4f5 ᐁ5gᑑbs§5 WNhx3bsizb ᑮNsIc3tbsAt5nq5 
x7ml ᐁ2X‰8iu4 woᓭAt5ᓭ5;

« nN3Dt5nos3i6 F bf5nstZ5ni4 Wos5picogx3X5, W1axi3Jxcogx3X5, won3[u 
kwbt5yJcogx3X5, xyq9l;

« ᐁ2X‰5yxExc3iu4 vœQIst5yi3j5 WNhxDyc3tyi6 – WQx3bsᓛ3g6 @))*-u.

fᐯ7u, mfiz WNhx3XuJA5:

« gn3bst5yQx3ghb kN[7u woᓭAt5ni4 x3ÇAbµ3ystui4 vtmic3tlQ5 Nsoµi4 
wlyoEi3ᒨozJ5 s9lc3tbst9lQ5 s4ᑑWEu (JASP);

« kox3if5 ᐁ5gᑑbs§5 x7ml xs4f5 ᐁ5gᑑbs§5 WQs3ntbsi5nzb 
ᐋ8ixys3tgw8NªozJ5 W?9oxIsiz, WNhctQlQ5 fᐯ7u Nsoµi4 wlyoEi3k5 
tudtsJ6 (INSPQ);

« cspmIst5yi6 fᐯ7u nN3Dts§i4 Gkox3if5 ᐁ5gᑑbs§5 x7ml xs4f5 ᐁ5gᑑbs§i4 
ᐋ8ixc3gc3mᖔ5 cspnst5ᓭ5 grjxAt5nq5H wvJ3ymAm5hQ5 ᐋ8ixys3tgw8â5 
<WNhx3gmEs?7mb<

ckw1qyx3ioEi3u4 WNh5ᑏ5 xy5pv5biq5, WZhx7mE8Nᑑizk5 kN[7u tusJi4 
wMst5yZhxExu4 x7ml wux¬9l ᐋz÷8Ngw9l xg3bsizk5 womN3yAbscbs§AK5 
kox3if5 ᐁ5gᑑbs§i4 x7ml xs4f5 ᐁ5gᑑbs§i4 ᐋ8ixᑖDbsA8Ngi4, x{[xlbso3ht4 
ᐁ5gᑑbs?8izi4.

ryxi, kN[7u kNo8i kNooµi9l wvJ3ymIs[5nc5yxg5, WQs3ntbs5yxc5bDt4, 
wvJ3ymIs5yxc5bDt4 ᑫ9Mg3bsyxc5bDt9l kNø5 vœh5yxi3nsc5bix3tlQ5 
WNhctᒌ5yxi3nsc5bix3tlQ9l h3ᕃymic5yxix3tlQ9l. gimstc5yxi6, WNhctᒌ5yxi6, 
vJy5yxi6 <g1z[c5yxi3l< vJy5yxDbs§AK5 N9ogw8Nq8i WNh5bsJ5ni, wMs7ut9lQ5 
kox3if5 ᐁ5gᑑbs§5 x7ml xs4f5 ᐁ5gᑑbs§5.
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kN[7u WNh{[u ckw1qyxExc3i6

@))^-u, kN[7u WNh{[u ckw1qyxExc3iu4 WNhctᒌAtø5 WNhx?9lc5bMsJK5 
vmAyQ§ui4 sIC8ix[7u WNhx3gi4 x7ml v?µW4f5 xsM5yioE[zi. hol, w2WAhQxMsJ7uJA5 
xgo3tbs5yxmᖔ5 WNhx3bs?5g6 x5bâ5gyxAQxc3i6 WxC5nc3li W9lA s{?¬8ᓃ5 xµm5tyJ5 
WNh5ᑏ5 W9lQ5 x7ml kN[7u kNo8i r1ᖒmQIsJi4 WNhxc5bhb.

@))^-u, WI‰MsJKA5 kbsyo3gwi3u4 WNh{[u ckw1qyx3ioEis2 WNhx3bsizi4 
sIC8ixi3ªozJi4. bm8N WNhx3bst9lA, !%@ WNh5ᑏ5 ᐋ8ixc3mᖔb cspn3bsicMsJK5 
x5gbsymgw8NExc3imb ckwAtsA8Ngk5 (silica dust, asbestos, lead, biological hazards) WNh{[ui. 
hol, #%) szᑖª3g5 WNhx3g5 sIC8ix[7u W?9og[isMsJK5 gnsmtbsAtui5 
x5bN3yAbsA8Ngi4 ckw1qyxExc3if5 x7ml x5bN3yᑌoAtQA8Nbq8i4.

kNø5 wMq5b v?µW4fq8i WNhxc5bMsJK5 xgo3tbsQxc3iq8i4 fᐯ4ftA5 WNh5bsJ5ᓭ5 
tuj5 h4fN3g5 W9lQ5 ni5bt8k5 wm3lf8ixtk9l h4fDtQIsgw8NExø5. ᑌᒣ7m5, 
x5bN3yAbsgw8NExø5 eu3DIsyMsJK5, grymst5ᓭ5 gryt5yAbs5ht4 x7ml wµôDt5ᓭ5 
gn3tyAbs5ht4 WNh5ti4 v?µW4fq8i dx3bus5, vq3hJx3us5 ƒ5Jxus9l. ryxio, 
ᐋ8ixys3tgw8NK5 xs9MMsJ7m5 ᐁEo @))^-u bmguz WNhxEx9MD8âMsJKA5.

w2WAhQx5yxMsJ7uJA5 xgo3tbs5yxmᖔ5 WNhx3bs?5g6 x5bâ5gyxAQxc3i6 WxC5nc3li 
s{?¬8ᓃ5 xµm5tyJ5 WNh5ᑏ5 W9lQ5. @))^-u, vt5ht4 !@$ – AMsJK5 ᐋ8ixys3tmE7u5 
x9MᑖDmJ[ᓃ5 kN[7u. sfN1z5 Wlx3g6:

« ᐯE5ypi5 G#)H;

« ckw1qyx3ioEpi5 G@$H;

« woᓭpi5 G@)H.

vt5ht4, &% ᐋ8ixys3tmE7u5 x9MᑖDmJ[isMsJK5 G^)-Sn8tq5H x5bâ5gyxAQxc3i6 
WxC5nc3li W9lA s{?¬8ᓃ5 xµm5tyJ5 WNh5ᑏ5 W9lQ5 bysI3Jxu x7ml $( G$)-
Sn8tq5H sz?u.

whostQlA, @))^-u r1ᖒm5y[sMsJKA5 WA5IsAmsti4. ekAtcc5bMsJ7mb ckwAtᑖ3ymJ5 
w9lJx2 wlxi xi3tEIsJu5, tu7j5 ckwAtᑖDbsZI3gi4, WNh{[u h3?i5 x7ml kr4f5-
nsi4fl ckwAbs§Aiq8k5 cEbsIoEoi3j5. bmgjzsozt9lA, x3ÇA WQx3cust9lA ƒ5Jxu 
WQs3nt5yi5nu4 xgw8ND3tEMsJKA5, WQs3nt5ypc3hb WNh{[QIj5 hqstnEx9Mt5ypu4, 
WNh{[u ckwAtᑖ3ᑌodp5hb kr4f5-nsi4fl ckwAbs§Aiq8k5 cEbsIoEoi3j5.
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kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

hÍ3gi3l x7ml gÙr

kN[7u gÙru4 k3cChx3gi4 wvJ3†5

kNo8i gᐹru4 k3cChx3gw5 wvJ3tnc3tbsK5, G!# s[4ᑫ5 x7ml @! wk7m‰5H @))@-ui5 
WQs3ntbsc5bymJ5. kN[7u wMq5 wvJ3tsi3ui4 vJy1qg5 wMq9l vJyJ5. ryxi, 
ᑳt yªᐹ cspQx3[ᙯ8NChxhAK6 gᐹru4 k3cChx3gi4 wvJ3ti4 wvJ3ym5hQ5 gᐹrs2 
u5ñªozJoµi4 ryxi xu§i3ᓭ5 xgw8Ns§A1qg5 N{¿cI3NCt9l. Wzhw8Ni kNo8i 
sz?ü5gi gᐹru4 k3cChx3gi4 wvJ3ᑏ5 WNhx3ymJ5 bm8Nl wvJ3ymIsq8NMz5hi 
ᑫ9Mgw8NlQ9l gᐹru4 k3cChx3gi4 wvJ3ᑏ5.

gÙru4 k3czÜ8NDmJ5 k3cDmJw9¬î5 Wos5ptbsiz

kN[7u gᐹr5hwChx3g5 k3czᑫ8NDmJw9¬ᓃ5 Wos5pic3tbs§Aiz x3ÇAi b9omgExyJ6 
b{?i x3ÇA3u, µ5y !-u5 ᐁEo !!-j5 Wos5pic3tbs§5. b{?i x3ÇAu, s9lq8i4 
xy5ᔩAmyMsJJA5, Wz§J3gi4 WNhxDy3i6 y[gic3tyc5bMsJ5ht4 bZbZ dos1qZ3gi4 
WNhxDy3i4 y[gic3ty?o3uJ5 µ5y !-u5 ᒣ #-j5 s[4ᑫ5 gᐹr5§a3Xoxgw8Nmb 
wk7mE8ixᓛ5 gᐹr5§i5 sk3inso3ht4. b{?i x3ÇA3u xu§i3nk5 wvJ3ymIsMsJ7uJA5 
ᑮNsItA5. Wos5pcbsJ5 wrosuMsJ7uJ5 b{?i x3ÇA3u: &** s[4ᑫ5 x7ml wk7m‰5, 
%@$ s[4ᑫ5, @^& wk7m‰5. wk7m‰5 gᐹr5§5 ^^, gᐹr5§A1qg5 @)!. s[4ᑫ5 gᐹr5§5 
!#* x7ml gᐹr5§A1qg5 #*^. ᑌᒣozJ[ᓃ5 @))&-u Wos5pcbsJ5. Wos5pAᑏ5 ᐁ5ᑑgbsJ5 
Gᐴc5ᑌ5 x9Msᑏ9lH Wos5pis2 Nlâ4fbzi4 Nlâ4fbø5 Wos5pcbsJk5 ᐁ5ᑑbsc5bt9lQ5. 
wvJ3ymst5ᓭ5, xgxÛ„5 x7ml e9ogᔦ5 ᑌIsJ5 gᐹr5hwChx3iu4 munDtc3i6 x7ml gᐹr 
mᒣ5ᑑK6 x7ml gᐹr5hwoE5 ᐁ5gᑑbs8iuJ5 g5yÇEIsgx3mb Wos5pic3izi gᐹr5hwChx3gk5. 
$( wvJ3bsQxo[ᓃ5 gᐹru4 k3cChx3ht4. $& s[4ᑫ5 x7ml Wzh5 wk7m‰5.

s[4Ü5 c5¥5
gÙr5§A7m¯bFgÙr5§A1qm¯b

wk7m‰5 c5¥5
gÙr5§A7m¯bFgÙr5§A1qm¯b

gÙr5§A1qg5
74%

gÙr5§5
26%

gÙr5§A1qg5
75%

gÙr5§5
25%

@))&-@))*-u X3âD5pAbsymJ5

fᐯ4f5 v?mz NvtEMsJt9lQ5 ᑮNsIc3tbsAt5nq8i4 gᐹrᒨozJ5 WNhx3bsiq5b, 
wr8insoMsJK5 ᑮNsᔦ5 . b{?i x3ÇA3u WNhx3bsQx9Mdpᓛ3dA5 , gᐹru4 
wf9Mt5yZhxDt5nªozJi4, cspmIst5yAt5ni4 k3cChxDt5ni9l. ᑳt yªᐹ WNhxcbs?5g6 
wk8ªozJi4 gᐹrs2 WNhx3bsiq8i4 WNhxctc3hi wkw5 bW‰4fi4 vNbu 
wk8ªozJi4 gᐹr W9lA ᐋ3eh3ymst5ni4. ᐋ3eh3ymst5nq5 WNh5bsq8ˆg5 vtmAbs?5hi 
wkw5 kNq8i vNbu9l x9M[8i ᐋ3eh3ymst5ᓭ5 WNhx3bst9lQ5, wf9Mt5yZhxDt5ᓭ5, 
k3ct5yZhxDt5ᓭ5, wo8ixt5yᓃ5, wvJ3ymIsᓃ5, xrosEᓃ5, cspn3ᓃl kN[7u. raizA5 
ckwozo3mᖔb cspQx3bsic3g[ᓃ5 x7ml wvJ3tc3ᓃ5 kNo8i cspQx3bsic3ht4. @))&-u 
s[4ᑫ5 WNhctᒌAtc3iuJ5. xgxÛ„5 e9ogᔦ9l wk8ªc3bsi3uJ5 gᐹru4 k3cChx3gk5 
wvJ3tᓭ9¬gk9l grymst5nq8i4 gJC3bMsJQK5. xgxÛ„5 >munDtc3i6 gᐹr5hwDmi3j5> 
x7ml e9ogᔦ5 ᐋ8ix[xW8ªc3bsi3uJ5 won3[ª3cbs5ht9l. ᑳt yªᐹ ̂ Mst4ƒDtc3iuJ6 
IkxEu Wos5pi3ªozJi4 sç5hi WNhxDy3i Wz§J3gi Wos5pic3tyc5bMsJ5ht4 
WNhxDy3i dos1qZ3gi Wos5pic3tyc5bᖔᓛoCu4. kNooµ5 Wos5pcbsJdtcc5bymJ5 
s[4vlx1axi4. cEbsItA5 SMC3[ᒨ3cbsᓛo3uJ6 bm8N gᐹrᒨozJ6.
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xs4f5 Wb5nclx3iᒨozJ5 WNh5bsiq5

b{?i x3ÇAu xs4f5 Wb5nclx3iᒨozJ5 WNhx3bslxMsJ1qM5. WNh5bsJ5ᓭ5 bysI3Jxu 
WI‰3bsA8NMsJ1qmb WNh5tᓭ9¬i3j5. WNhx3bsc5bMsÔ6 W?9oxt5yJ5 S[3igu 
xy5pQx3bsicMsJK6 ᑮNsI3glxDbs5ᑌoZhx3hi. WNh5bsJ5ᓭ5 bysI3Jxu WNhx3bsA8NMsJ1qmb, 
xqctcMsJKA5 Denise Picard–u x9äl wkw9l ckw1qyx3ioEi3j5 WNh{[zi 
WNh5tu4 ᑮNsIi4 x=Abst5yd5hA S[3igu wª2 ᐋ8ixys3tgw8Ns2 WQx3tyAt5nq8i4 
xs4f5 Wb5nclx3g5 bfIsQx3g[5nzi4.

sz?u ᑌµ5ᓭNvñ6 W8âl5yymMsJ7uJ5. kNo7u ᐋ8ixys3tgw8N6 ckw1qyx3ioEp5n6 
WNh5tᑖEIsoᑌ8NMsJifzk5 IkxE @))&-u ra?DtsMsJK6 WNh5bsizi4 bmgm. 
WNhx3bsJ5ᓭ5 WQx3bsnstQZhxᓛ3g5 ᑮNsI3gizk5 x3ÇA @))^-@))& WQx3cusizi. 
W[5nr5ᑑoClx3hb, Nl3dt1qMA5 vJyA8Nᓛ3it8i4 X3âD5pAtQymI5ti4 wk8i4.

i3ysDᓰ5 WI‰3bsCb1qg5 wk4tᑑo3tQxcCu4. c9lˆtᑑ3gi4 – wk4tᑑo3typ5ᓭ¬3N§A7m5, 
wk4tᑑo3tyᔩ9l xgw8NsZlx3ht4 WZ5nclx§Aiq8k5, bmgm WNhx3bsiz k3ᙯN3bsymgw8Ng6 
yK9osIsQxø5 WI‰3bsçChx3Xt9lQ5. WI‰3ᒣg5 b{?i x3ÇAu WI‰ChxDmZlx3bK5 
xgxZoxElQ5 x9MymJ1alQ9l, bmgm WNhx3bsioµz WNhx3bsc5bᓛ3tlA ᑮNsIc3tbslt4 
x3Çoµu xux4f[iq8k5 x9äl wkw9l ckw1qyx3ioEi3j5 WNh{[zb fᐯ7u.

dx3bu, ᐋ8ixys3tgw8N6, Carmen Savoie, xs4f4 Wb5nclx3g5 wᙯonst5nq8i4 WNhxMsJ7uJ6. 
wᙯon3[c3Xg5 g5yx[gc3u4 wMsAmJw9l xuh1aX9oxgw8Nht4. wᙯon3[s§6, g5yx[gc[i6, 
xuhk5 ᐁ[s?4vu wirQIs?9oxgw8No3g6, bm8Nl WsÔ5hi wMsAm5yxmb w7ui4 
vm5yxDmJ5. raizA5 ckwo3mᖔb cspQxv5b§6 Mrs. Savoie xs4f5 Wb5nclx3gi4 WNhxDy3u 
m3D[5hi x7ml WxC5no8i4 woᓭ§A7uhi ᑌvi5ᓭN6. woᓭᔩ5 wMq5 ᑖiyEs3nt5y§A7uJ5 
ᑌvi. Nsgw8Noµk5 ᐁ[sA8Nyx3gü5g6, WNh8Nsq4vlx3X5.

vNbu, cspmst5nos3SA5 wkw5 ckw1qyx3ioEᔩ5 xgC5nq8i4 srs3bgu ybmi kNi: 
kN[4, kNᕘ5, wk[xlw5, x7ml kN5yxK5. cspmst5ᓭ5 WNhxctᒌAbsJ5 x9ä5 wkw9l 
WNh{[zk5 x7ml wkw5 xs4f5 Wb5nclx3izb WNhctᒌAbsizA5, r=Zg3tc3tlQ5 
ybm5 kâ5 x[5gymJ5 srs3bgus5, xbsy6 r=Zg3tlA wkgw8Ni4 ᐋgÛusi4, xbsy3l 
r=Zg3tlA vNbu wkw5 s[4ᑫ5 vtmpq8i4, xbsy3l r=Zg3tlA wk8i4 wkgc3i4 
x7ml xbsy6 r=Zg3tlA wkw5 bW‰5 vNbu.

Kino-Québec–f5

x3ÇA3i xiA3gi, WNhctcc5bymKA5 vt[4 kNooµ5 v?mzi4, ᑮNsIi4 ᐁ5gX5hQ5 
W1axDt5ni4. çe3iᒨozJi4 Wlx3g6.

v?µW4ftA5 hc5yt5yᓃ5 W9lQ5, §rxAZlx6, rsIsQx9MMsJ1qgA5 hc5yt5yi3ᒨozJi4. 
x9M[c3Xvlx3hb xr8Nusbos3Xhb¬8ᓃ5, Kino-Québec-f5 cEbsItA5 Sᓛ3bs[ztA5 v?µW4f5 
hc5yt5yAt5nq8i4 wopAmJ[is5hb cspQx3[sQx9MñMsJ1qgA5.

@))&-u won3ᕖ5 Wos5piEMsJIz WQx3tbsMsJK6, won3ᕖl xgi5 wMsdIsAtui4 
gJ3bsht4 x7ml ᑮNsI3ᑖtbs5ht4 WzhwoezJi4 WNhxDt5ni4 Gˆᓃ8inzi4, 
is[Dt5ni9¬ᓃ5 ᑫ9MgwAt5ni4 wᙯonDt5ni4, iE5yxExc3iu4, cspmIst5yAt5ni9l 
x5bN3ᑌomQxc3iu4 s{?¬8ᓃ5 W1axi3j5 W5yxExc3iᒨozJi4 wᙯon3ij5 W1axi3j¬8ᓃ5H. 
ᑌᒣc5bym7m5 xbsygw8N6 won3[4 wMsAmMsJK6. vq3hJx3us5 won3[z5 x3ni6 m3ᕉi4 
WNhx3bsAmÔ8i4 g5yCMsJK5 b{?i x3ÇAu iE5yxExc3iᒨozJi4.
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fÑ7u w[xzuA5 WDw8Ngu4 €8ixc3gc3m¯5 WNhx3bsiz

WQx3bsQx1zMs3ym5hi, @))$-u cspn3ic3tlA ckw2WᑖMIsJu4, fᐯ7u w[xzuA5 
WDw8Ngu4 ᐋ8ixco3mᖔb WNhx3bsizA5 kN[7us5 x3â5 @))^-At9lA cspn3bsA8NMsJK5. 
x3ÇAu yK9oᐹu cspn3ic3tlA, #!@ cspn3bsQxo[ᓃ5 Gsrsø5 %)-i5 ^(-k5H 
w[xzuA5 b3Cg3bsJ[ᓃ5, @))^-u @%$-[is5ht4 cspn3bsJ5. y5IsÔ8i bᒣ8i sk3iq5 
x5pᒌvñgw8N[ᓃ5.

@))$-u @))^-u9l kNoub ᐋ8ix[xWzi w[xzuA5 b3Cg3bsc5bg[ᓃ5

kNoub ᐋ8ix[xWzi x3ÇAz cspn3bs[[izb vt5ht4

2004 2006

bysI3Jxu 176 108 284

sz?u 136 146 282

vt5ht4 312 254 566

x3â5 w[xzuA5 cspn3bsJ[ᓃ5 *%¶-q5 w[xzuA5 cspn3bsJ[ᓃ5 ckw5g[is1qg5 
cspn3bsAtq5.

w[xzuA5 cspn3bsAt[ᓃ5, @))$-u @))^-u9l

cspIsJ[ᓃ5  cspn3b[ᓃ5 G¶H

ckw8iq5g5 501 (88.5)

womN1qg5 ᐋ8ixa3isI1qgu4 r9oø5 37 (6.5)

womN3g5, cspn3bsQx9Mg5nox[ᓃ5 28 (4.9)

vt5ht4 566

w[xzuA5 cspn3bsAt[ᓃ5, @))$-u @))^-u9l srsutA5 x[5gym5ht4

srsutA5 x[5gym5ht4 x3ÇAz cspn3bs[[izb vt5ht4

2004 2006

%)-%$-i4 srsø5 106 88 194

%%-%(-i4 srsø5 99 89 188

^)-^$-i4 srsø5 54 50 104

^%-^(-i4 srsø5 53 27 80

vt5ht4 312 254 566

@))^-u, ᙯ3dpAᑏ5, w3ᙯt5yQxDᑏ9l ᙯdpQx9MDᑏ9l â9ot3bsMsJK5 xgxÛW8il 
wMc3tbs5ht4 gnsmt5yAt5ni4 fᐯ7u w[xzuA5 WDw8Ngu4 ᐋ8ixco3mᖔb 
WNhx3bsizªozJi4. hol, xq3ymsᑏ5 wk4tᑑo3tbsdIs7mb wk4tᑑo3tbsMsJK5. 
@))&-u, wk4Jxus5 ƒ5JxÇW7usl x7ml susI3us5 x3â5 cspn3bsQx3gD8NtbsMsJK5. 
ᑖ4fNi kNo8i, *% x3â5 w[xzuA5 b3Cg3bsc5bMsJK5. sb3é 3̂dA5 fᐯ7u w[xzuA5 
WDw8Ngu4 ᐋ8ixco3mᖔb WNhx3bsi5nzi4 kNo8i xyq8i.
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vJyIsiz cspnst5ã5 ckw7m¯b wkw5 hNw9l ci7mDbs§A7m¯b

Nsoµi4 wlyoEi3j5 moZ6 scsy3bc3S6 vJyIsQxcᓛizi4 cspn3bsQxc3izb 
ckw7mᖔb hNi9l ci7mDtc§A7mᖔb kN[7us5 >ck3l WQx3g[is7mᖔb WA5IsyxD8NydlQ5 
kN[7us5> (R.S.Q., Ch. S-2.2, section 4). xyq5 kâ5 ᑌᒣ7umb, kN[7us5 X3âbsymJi4 mo2Xg5 
]vg5pctᒌAbsiz cspn3bsizb kN[7us5 ckw7mᖔb hNi9l ci7mDtc§A7mᖔb}. Nsoµi4 
wlyoEi3u WNh{[u WNhx3bsJ6 kN[7u N7ui6 cspnst5nos3iu4 X3âCI3tlQ5, xyq5 
WZlx3ut9lQ5, cspn3i6 wMst5yAbs5yxt9lA kN[7ᒨozJi4, Wsysc5bymÔozJi4, 
mrbZhx3iᒨozJi4, wªy3ᒨozJi4 wkw9l wo3dyq8ªozJi4. WNhctc3XgA5 kNu4 
!*-u4 Nlâ4fbo7u4.

gnsmt5yAbsQxc§5 (MADO) €8ix x7ml xyq5 cspmIsQxø5

gnsmt5yAbsQxc§5 kNooµi MADO cspmIsQxø5, Wlx3g6 kox3if5 ᐁ5gᑑbs§ªozJ5 
ᐋ8ix5 x7ml xs4f5 ᐁ5gᑑbs§ªozJ5, x9MymJ1atbsymo3d5, eu3DIs5yxEx3ht9l 
miIsym5ht9l vtmᔩ5 vtmic3tlQ5 srsu @))^-At9lA. eu3DIs5yxExᓛ3g5 cspmIsQxø5 
Gc7u6 WIsJ[ᓃ5H x3ÇÅQMzI5ti. WNhx3bs?9oxo3g5 vJyIsMz5hil xyq8i vt3hwisli 
rtbsymsti4, s5gCstQ5hQ5 c5ysmᖔb wªA8âymJ5, wªo3g[ᓃ9l, xyq9l.

â9ot3ymJ5 kN[7us5 ckw7mᖔb cspmsᑏ5, x9Mdti5 WymJ5 ]fᐯ7us5 ckw7mᖔb 
cspmst5ni5 x7ml kNzi, @))^} xgw8ND5pAt[ᓃ5 kN[7u xsM5yplᑳi4, WNhctᒌ§i9l 
x7ml WNh5ti4. WNhctc5yxu5ht4 Nsoµi4 wlyoEi3u WNh{[u WNh5ti4 x7ml 
kNooµ5 vtmpq8i4, cspn3i6 xyq8i4 cspn3isc5buJ6:

« wMQIsc5bi6 F r=Zg3tc3i6 fᐯ4f5 vtmic3tlQ5 cspn3i6 W9lA;

« cspn3is2 WNhx3bsiz ]fᐯ7u xy5pQx3bsiz whm4f5 wlyoEi3u WA5pis2} 
wvJ3ymstsiz raizA9l ckwozo3mᖔ5 cspQx3bsiz Gscsysizb 
WNhx3bsizH;

« cspn3i6 xexDoEsts§i4 x7ml w3C[oEsts§i4 xyq8il cspmstsA8Ngi4 
ckw5gcogx3m5 kN[7u kNo8i.

iE5yxExc3i6

iE5yxExc3iu4 WNhZo4 kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmp4fq5b WNh{[zi 
WNhctcExc3d6 x5pᒌ1qgi4 kNo7usi4 WNhxctᒌ9lt4 iE5yxExc3iᒨozJi4 kN[7us5 
r1ᖒmIqtA5. ᑖ8N WNh5t wvJ3ymQxc3uJ6 kN[7u ᐋ8ixᕖ8i4 iE5yxExc3iᒨozJi4 
toIsmstui4 WNhx3tlQ5.

ᑖ8N wisJ6 w8kym1qᑑᑫ8NMsÔ6 x3ÇAoµA1qg6. Amanda Graham k3cMsÔ6 WNhZ3ui4 
xs=Ayt @))^-At9lA, Nf3üDx3bK5 WNhx5yxc5bMsJ7m5 kN[7u. ᑖ8Nl WNhZz, IkxE 
@))& k1axi w8kMsJ5hi, ªbsymo3uJ6 X3âi3k5 WI5noEi3kl WNh{[u5 Nsoµi4 
wlyoEi3u WNh{[j5.

WNhx3bsJ5

« kN[7u ᐯE5y[8i xs3lᑌomAt5ni4 WNhx3i6: ᑖ8N WNhx3bsJ5n6 
WNhxctᒌAbsJ6 vt[4 kNooµ5 v?mzk5 x7ml M¿9 wo8ix[3Jxzk5. bmgm 
WNhx3bsiztA5, woñ6 iE5yxExc3iᒨozJi4 won3g6 M¿9 wo8ix[3Jxzi 
xsIu WNhx3S6 b3ei WzhgMz5hi ᐯE5y[8i, iE5yxExc3iᒨozJi4 
woᓭAt5nos3li, xyq8il WNhx3uhi.

« wvJ3ymi6 vt[4 kNooµ5 v?mzi4 wonst5nos3tlQ5 kbsyo3gwt9lQ9l 
iE5yxExc3iᒨozJi4.



50

kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

« kN[7usªozJi4 wonst5nos3i6 iE5yxExc3iᒨozJi4 yx7mt5yi3l.

« wµô3tc3ij5 WA5Isi6 iE5yxExc3iᒨozJi4 ᐋ8ixᕖ8i; bm8N x3Çi 
WNhx3bsy?9oxyJ[i6.

WNhx3bsJ5ã5

« iE5yxExc3iu4 cspm5yxo3i6: 
iE5yxExc3iᒨozJ5 gnC5ᓭ5 kN[7u 
kNo8ªc3bsAmJ5 do9l ybm9lk5. 
WzJx5 xgxZ1atbsᓛ3g5 @))&-u 
cz5yxrx6.

« is[3[tA5 ie5yxoEi6: 
WNhctQlQ5 vNbu 
ckw1qyx3ioEᔩ5 x7ml is[3ᕖ5, 
i3ysDᓰ5 ieᑖ3[ª3cbsᓛ3g5 is[3[k5 
kN[7u.

« v4vᓛ5 iE5yxExc3iz: x5pᒌ1qgi4 
WNhxᓛ3gA5 v4vᓛ5 iE5yxc5bdlQ5, 
s5gCstQ5hA, wvJ3ymIstc5blQ5 
WNh5ᑏ5 x7ml kN[7u 
ckw1qyx3Ngi4 xgw8Nst5yc5bi6.

« iE5yxExc3iᒨozJ5 grymst5ᓭ5 wk4tᑑ3g5: kN[7u iEIs§5 ckw1qyx3Ng5 
N9oxA7mᖔb.

« kN[7u WNh5ᑏ5 won3bsiz iE5yxExc3iᒨozJi4.

« cspmIst5yi6 ckw1qyx3Ngi4 iEc5bExc3iu4: gnst4f5, xr8NusbtA5, 
vtmitA5.

« vJyi6 vJytbsQxc3izi4 xs3lᑌomAt5ᓭ5 WNhx3bsiq8i4 kN[7u ᐯE5y[8i: 
woñ6 iE5yxExc3iᒨozJi4 won3g6 iEsQIsᓛ3g6 srx5nst9lA @))&-u.

rAt8ixioEi6

b{?i x3ÇA3u rAt8ixbsi3j5 WA5pᓃ5 wr5ᑑi3nsc5bMs3d5. rAti4 nl7mᓭpK5 xsIst9lA 
WNhxD8âMsJ7m5 xyQ7uIzl srs6 WNhxD8âMsJ7uhi. WA5IsJᑑ?9lc5bMsJK5 v4vᓛ5 
woñ5 x7ml ᐯE5y[7üg5. rAtc5yxExc3iu4 cspmIst5yAᑏ5, rAti4 xux3yAᑏ5 x7ml 
xsiDᒌ4fᑏ5 xᑑtIstbsc5bMsJK5 rAt5yxe5ᑑAt5ᓭ5.

rAt8ixti4 WNh5tc3i6 Ws4ft5nc5yxq8il whµlQI5nso3d5. !(*%-ui5, 
xy5pQx3ic3ym1qmb WNh5tc3il Ws4ft5nc3il, sk3yQx3ymo3tlQ5 &%¶-j5 wkw5. 
fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[f5 vtmpi4 kw5ycbsMsJK5. gÇZc3ht4 ᐋ3ehwi3u4 
gryt5yyxDt5ni4 bm8N ckw5ᑑo3mᖔ5 x7ml wµôDt5nosc5bCI3lt4 rAt8ixᑏ5 W9lQ5 
x7ml Ws4ft5nlᑳ5 WA5pAt5ᓭ5 wk8i4 W9lQ5.
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xsM5yi3k5 WA5pᓃ5 

grjx6typs2 scsy5nq5

b{?i x3ÇAu, xsM5yi3i4 WA5pi3k5 x9M[7u x5pᒌ1qg5 
WNhx3bsc5bMsJK5. kN[7u ᐋ8ixioE[8i4 wvJ3ymc5bht4 
Gᐋ8ixᕖ8il, ᐋ8ix[xW8il x7ml kN[7us5 ᐋ8ix[ox3ymJ5 
WA5/s[zi4H, x9M[K5 moQxc§A7uJ6 fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 
g3cb3[gq5b moZoxEym/q8i4. Wlx3g6 ᑮNs/3ªozt9lQ5, 
mfx WNhx3bsc5bMsJK5:

« kNooµi vtmp5ni4 kw5yMsÔ5 ᑮNs/oEi6 W9lA WNhx3bst5yJ5ni4 yK9os/
sQxodtq8i4 fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[f5, kN[4 kNooµ5 
wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5b x7ml kN[7u ᐋ8ixᕖ4;

« kᑖi4 cEbs/tA5 ᑮNs/oEst5ᓭ5 xg3bsJ5noxAymo3uJ5 W5yxbsc5bd5hQ5 ᑮNs/
i4 gn3tyAt5ᓭ5;

« xy5pQx3bsi3uJ5 WNh5tc3ij5 moá5 wMq5.

x7ml, xsM5yi3i4 WA5pi3k5 x9M[7u WNhxc5bMsJ7uJ5 WNh5ᑏ5 w9lnq8ªozJi4. 
x?t9l Wz§J3gwl w9lw5 nN/sᓛ3uJ5 kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5b 
x7ml ᐋ8ixᕖ5 WNh5tq5b w9lnq5 kN[7u. hol, x9M[K5 xro5ñcq8ˆᑑZlx6, kN[7u 
WA5piEQxoui4 vJygw8NMzK6.

ãMy Ax5
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xsM5yi3k5 WA5pᓃ5

xsM5yi3k5 WA5pᓃ5 vmQIcExc3S5 x=AbsQxc3iq8i4 
xsMbsQxc3iq8il kNooµi ᑮNsᔦ5 gÇZq5b, 
X3âbsQxc3iq8i4 gnsmc5bstAt5ᓭ5 xsMbsiq8il 
w9loEis2 kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u W5pi3k5 
w9ldtq8i4 x7ml kN[7u ᐋ8ixᕖ8i: sz?7us5 
ᐋ8ix[zbl x7ml wªo5y[4 ᐋ8ix[zbl. bm4fiz 
WNhx3ult4 b{?i x9M[7u w2WAh5yxExc§A7uJ5 
f ᐯ 7 u wl yoEᕖ 5 mo Zq 5 ckw¬D yq 9l 
§hQIs5yxClx3mᖔb.

ᑖ8N WNh{[4 vmQIcExc3uJ6 kNooµi x=AbsQxc3iq8i4 
xro5nᑖD8Nsᑏ5 raizA5 cspQxDtQc5blQ5 ᐋ8ixᕖ4 
ᑮNsIoEiq8i4. ᑮNsIc3tyQxc3iu4 xsM5yAt5nuk5 
xro5noxEymIq8i4 ᐋ8ixᕖ4, b{?i WNh{[u 
xsMbs§A7uJ5 x5bgDmsᑏ5. WNhx3bsJ5 w9loEis2 
xsMbsiq8ªozJ5 wlocEK5 ᑮNsᔦ5 x=Ag3bsQxc3iq8i4 
x[5gbsQxc3iq8il kbsyo3gwAt5ᓭ5, w9li4 
xam5yAt5ᓭ5 x7ml xy5ᔩAt5ᓭ5 ᐋ8ixysEAt5ni4 
ᐋ8ixᕖ8i bᒣ8i.

wi9Mzsyz W9lA, xsM5yi3k5 WA5pᓃ5 vmQIcExc3S5 kN[7u wlyoEi3u WA5pi3k5 
xsMAt5nq8i4 ᑮNsIi4, ᑮNsᔦ5 xsMbsiq8i4 fᐯ4fi5 ᑮNsIc3tbsAtq5 v?mgc4fi9l 
gÇZos3bsymJi4, x=Agwi3ul kNo8k5 ᑮNsI3gDt5ni4 s5gCstQ5hQ ᑮNsI3gDt5nq5 
whx3y[4 mun3[s2, x3â5 wvJ3bs[q5b, w[3tyᕖ9l, xyq9l. x9M[4 vmQIcExc3uJ6 
xam5yi3u4 xsM5yi3ul WNh5ᑏ5 w9lq8i4 x7ml kNooµi x9M[7u4.

ᑮNsIoEi6

fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[f5 xqDtcMsJK5 vt5ht4 ᑮNsI3gDt5ni4 R($.$-
uoxi4 kN[7ᒨozJi4 @))^-@))&-u ᑮNsI3gizk5 x3ÇAu, wMst8NQ5 w9lJxªozJ5, 
R*(.*-uox8 ᑮNsI3ᑑt5ᓭ5 x7ml R$.^-uox8 çqstA8Nsᑏ5.

ᑮNsᔦ5 gÇZq5b x=Absymiq5 2005–2006
($ uox8)

2006–2007
($ uox8)

ᐋ8ixᕖ4

wªo5y[4 ᐋ8ix[4 26.4 33.8

sz?us5 ᐋ8ix[z gM5b[4 29.8 28.4

kN[7u wlyoE[7u gÇZos3bsymJ5 ᑮNsᔦ5

w7mcst5nø5 w7mcst5nc1qgw9l W?9odt5nq5 * 17 19.6

xyq5 1 0.5

kNo7u tudᑏ5

s[4ᑫ5 w9ldtq5 3.3 3.4

xyq5 2.1 2.1

ni3?bsymJ5 – WNhx3bsJ5nk5 WNhx3bsQxo8k5 ho 1.4 2

vt5ht4 ᑮNsIc3tyAbsymJ5 81 89.8

* u5nsñ3bsymJ5 – ᐋ8ixᕖ8k5 gnsmtbs5yxq8if5tk5
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@))^-@))&-u, fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq5 xqDtcMsJK5 xsM5yAt5ni4 
çqstA8Nsti4 R$.^-uoxi4 ᐋ8ixᕖ8k5 bᒣ8ªozJi4. ryxio, vt5ht4 xro5ñ5 
sk3in7mEsix1ᖒEIsK5 xqDbsymJi5 çqstA8Nsti5.

xsM5yAt5ã5 ᑮNsè5

@))^-@))&-u, xsM5yi3i4 WA5pi3k5 WNh{[4 fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq8i5 
xsM5yAt5ni4 ᑮNsI3gDt5nᑖ3tbsMsJK6 R$.$-uoxi4. hol, xsM5yi3i4 WA5pi3k5 
WNh{[4 ᑮNsI3gDt5nc3ty§A7uhi WNh{[i4 xyq8i4: vmp7mEs2 x9M[zi4, X3âi3kl 
WI5noEi3kl x9M[7u4 x7ml Nsoµi4 wlyoEi3j5 x9M[7u4.

gÇZos3bsymJ5 ᑮNsè5

b2WfxAZlx3ut9lQ5 xsM5yAt5ᓭ5 ᑮNsᔦ5, kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 
vtmpq5 ᑮNsI3gDt5nᑖ3tbsymQK5 @))^-@))&-u gᕃ8Ng4f5 fᐯ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 
g3cb3[fq8i5 x7ml kNooµªozJi5 ᑮNsIc3tbsAt5ni5 R!(.^ uoxi4 x5pᒌ1qgi4 
WNhxDt5nst9lQ5.

w9lc3ij5 ᑮNsè5

kN[7u wlyoEi3u WA5p[4 ᑮNsIc3tyym7uJ6 R@.& uoxi4 x5pᒌ1qgi4 WNhxDt5ni4 
w9loEi3ᒨozJi4 xy5ᔩAt5ni4 Wdti4, xam5yyxDt5ni4 kbsyo3gwAt5ni9l w9ldtui4 
x7ml ᐋ8ixysEAt5ni4.

v?mgc4f5 ᑮNsIc3tyAtq5 gÇZos3bsymJ5

u5nsñ3hQ5 R$.& uoxi4 v?mgc4fi5 ᑮNsIc3tbsJ[ᓃ5. fᐯ4fi5 ᑮNsIc3tbsAᑏ5 
gÇZos3bsymJ5 ᑌᒣ§At8NQ5, gipcbsi3j5 xqctᒌAᑏ5 vNbu ckw1qyx3ioEp4fi4 
x7ml wkoEpgc4fi4 x3ÇAbµ3btbs§AK5. x3ÇÅ2 whoizi, v?mgc4f5 st3ty§AK5 x3ÇÅ2 
wlxi xg3bsQx9Mi1qgi4.
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Notre raison d’être 
Le bien-être de toute la population du Nunavik

Notre mission 
Planifier, organiser, appliquer et évaluer des programmes  

pour servir notre population

Notre objectif 
Améliorer l’état de santé de notre population

Nos valeurs 
Autonomie, respect, participation, valorisation de nos  

ressources humaines et collaboration avec nos partenaires
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Nunavik – « un vaste territoire occupé »

La région et son peuple

Nunavik, la région inuite du Québec, est un vaste territoire qui couvre plus de 500 000 kilomètres carrés. Ses 
zones géographiques comprennent la taïga et la toundra, et ses paysages varient entre montagnes, forêt 
boréale, innombrables lacs et rivières et haute mer.

Il existe différentes interprétations du mot Nunavik. Pour certains, Nunavik signifie « la place où nous avons 
atterri ». Dans son dictionnaire d’inuktitut, Tamusi Qumak indique que Nunavik signifie « une vaste terre 
occupée par des animaux ».

Aujourd’hui, le Nunavik compte environ 10 000 habitants, dont 90 % Inuits, vivant dans 14 communautés 
réparties sur les côtes et le long des rivières : Kuujjuaraapik, Umiujaq, Inukjuak, Puvirnituq, Akulivik, Ivujivik, 
Salluit, Kangiqsujuaq, Quaqtaq, Kangirsuk, Aupaluk, Tasiujaq, Kuujjuaq et Kangiqsualujjuaq.

Chaque communauté dispose d‘infrastructures municipales ainsi que des services essentiels modernes et 
adaptés au Nord. Par exemple, les logements et autres bâtiments ont l’eau courante; l’eau provenant de 
réservoirs locaux est livrée quotidiennement par camion-citerne.

Aucune route ne mène au Nunavik; le 
transport de passagers et de cargo se fait 
par avion et par navire.

À l’exception de Kuujjuaq, ces petites 
communautés sont dispersées le long 
des 2 500 k ilomètres de côtes qui 
bordent le Nunavik, certaines sur la 
côte est de la baie d’Hudson, d’autres 
sur les côtes du détroit d’Hudson et de 
la baie d’Ungava. Kuujjuaq se situe un 
peu plus loin à l’intérieur des terres, en 
amont de la rivière Koksoak, directement 
sur la ligne des arbres, à cheval entre la 
taïga et la toundra. Avec sa population 
de 2 000 habitants, c’est la plus grande 
communauté du Nunavik, ce qui en fait aussi le centre administratif de la région.

Malgré la distance qui les sépare, les Inuits, qui sont chaleureux et qui vivaient jadis la vie de nomade, 
apprécient le contact social. Toutefois, les communautés du Nunavik n’étant pas reliées par des routes, les 
habitants doivent voyager par avion, par bateau ou en motoneige, selon les saisons, pour se visiter entre 
eux. Peu importe le temps froid, ces visites font de rencontres chaleureuses.

Comme la population du Nunavik est majoritairement inuite, l’inuktitut est la langue la plus parlée sur le 
territoire. Par contre, dû à la prépondérance du fédéral dans l’ancienne administration de la région, l’anglais 
est aussi utilisé couramment, surtout au travail, plus que le français, bien que celui-ci fasse des progrès 
considérables.

Pour savoir plus sur la région, visiter le site www.nunavik.ca.
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Indicateurs de santé chez les Inuits

Les indicateurs de santé chez les Inuits du Nunavik sont peu encourageants comparés à ceux pour le reste du 
Québec : l’espérance de vie y est inférieure de 16 ans, les taux de mortalité infantile et d’hospitalisation sont 
quatre fois plus élevés et le taux de maladies infectieuses est très haut. Parmi les causes du taux de mortalité 
élevé sont les tumeurs malignes, les maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires, les complications 
reliées au tabagisme et les accidents reliés à la consommation d’alcool. De plus, le taux du suicide au Nunavik 
est plus que sept fois plus élevé que celui pour le reste de la province : le taux chez les jeunes âgés de 15 à 
19 ans est 46 fois plus élevé, et celui chez les jeunes adultes âgés de 20 à 24 ans est 23 fois plus élevé.

Le coût de la vie étant beaucoup plus élevé au Nunavik dû aux coûts reliés au transport, il est évalué que 
43 % des ménages du Nunavik vivent en dessous du seuil de pauvreté, comparativement à 17 % pour le 
Québec.

Le Nunavik souffre aussi d’un manque de logement, plus de 500 familles ou individus étant sur une liste 
d’attente. Bien que la moyenne de personnes par habitation soit de 4,72, il n’est pas rare de voir de 10 à 12 
personnes habiter un même logis. Par ailleurs, bien que certains logements comportent cinq ou six pièces, 
un grand nombre d’entre eux sont plus petits, ce qui contribue à un nombre de personnes par pièce plus 
élevé pour le Nunavik (0,93) que pour la grandeur du Québec (0,5).

Sources

•	 Les	services	de	santé	et	les	services	sociaux	au	Nunavik

•	 Sommaire	exécutif,	RRSSSN,	2007

•	 Plan	régional	de	lutte	contre	la	pandémie	d’influenza,	mission	santé,	document	de	travail,	RRSSSN,	
2006

•	 Rapport annuel 2005-2006

•	 Site	Internet	de	l’Institut	culturel	Avataq
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Le réseau de la santé et des services sociaux du 
Nunavik

Le réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik comprend la Régie régionale de la santé et des 
services sociaux Nunavik, le Centre de santé Inuulitsivik (côte d’Hudson) et le Centre de santé Tulattavik de 
l’Ungava (côte d’Ungava).

La Convention de la Baie James et du Nord québécois (CBJNQ) et conventions complémentaires ont établi les 
balises pour le développement des services de santé et des services sociaux sur le territoire du Nunavik. 
L’organisation des soins de santé et des services sociaux relève du système provincial, mais elle est adaptée 
aux réalités de la région.

Avec la taille de sa population et ses caractéristiques socioculturelles, le Nunavik est un lieu privilégié où se 
mêlent curatif et préventif, un endroit où les activités de promotion, de prévention et de protection peuvent 
s’exercer de la façon la plus harmonieuse et la plus naturelle, tant au niveau de la santé qu’au niveau des 
services sociaux.
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La Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik

Pour le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le Nunavik correspond à la région sociosanitaire 
17. La Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik (RRSSSN) gère un budget de près de 
100 000 millions de dollars destiné aux services de santé et services sociaux pour la population des 14 
communautés.

La RRSSSN emploie environ 45 personnes inuites et non inuites et comprend une direction générale, une 
direction de la santé publique, une direction de la planification et de la programmation et une direction 
des services administratifs.

Un conseil d’administration composé de 20 membres chapeaute la RRSSSN :

•	 14	personnes	représentant	respectivement	chaque	village	du	Nunavik;

•	 les	directeurs	généraux	de	chacun	des	centres	de	santé	(Tulattavik	et	Inuulitsivik)	(deux	membres);

•	 un	membre	nommé	par	le	conseil	d’administration	de	chaque	centre	de	santé	à	même	les	
représentants élus par les villages (deux membres);

•	 un	membre	nommé	par	le	conseil	d’administration	de	l’Administration	régionale	Kativik	(ARK);

•	 la	directrice	générale	de	la	RRSSSN.

Outre les fonctions directement reliées à l’administration, le conseil est responsable d’identifier les priorités 
relativement aux besoins de la population en matière de services de santé et de services sociaux, priorités 
qui sont soumises à la séance publique d’information que la régie tient annuellement.

La loi prévoit une représentation majoritaire des Inuits sur les conseils d’administration de la régie régionale 
et des établissements.
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Centres de santé

La prestation des services est organisée localement et selon les sous-régions—Hudson et Ungava—et est 
centrée à deux établissements à vocations multiples, le Centre de santé Inuulitsivik à Puvirnituq et le Centre de 
santé Tulattavik de l’Ungava à Kuujjuaq. Ces établissements poursuivent les missions de centre hospitalier de 
soins généraux et spécialisés (15 lits par centre) ainsi que de centre hospitalier de soins de longue durée.

Le Centre de santé Tulattavik de l’Ungava, en partenariat avec la municipalité de Kuujjuaq et l’Office municipal 
d’habitation Kativik, maintient un foyer de soins infirmiers de 10 places. Un centre de jour pour les personnes 
âgées existe aussi à Kuujjuaq.

D’autres services comprennent la 
protection de l’enfance et de la jeunesse, 
avec deux directions de la protection 
de la jeunesse, une dans chaque sous-
région. Les installations comprennent 
un centre de réadaptation régional de 
14 places à Salluit, deux foyers de groupe 
sous-régionaux de 8 places chacun à 
Puvirnituq et Kuujjuaq et un point de 
service de CLSC dans chacune des 14 
communautés.

Le point de service de CLSC de chaque 
communauté compte une équipe 
composée de professionnels provenant 
de différents domaines et disciplines; ces 
équipes offrent une gamme de services 
de santé et de services sociaux à la 
population. La composition de l’équipe 
varie d’une communauté à l’autre, selon 
la taille de la population et les fonctions 
de l’équipe.

Les services de santé de deuxième ligne sont limités au Nunavik. Le recours à des ressources à l’extérieur 
de la région est la norme pour pratiquement tout examen et tout traitement spécialisés. Certains services 
sont offerts par les deux centres de santé, notamment par des spécialistes itinérants tels les gynécologues, 
psychiatres, orthopédistes, etc. Si les services spécialisés ou ultraspécialisés ne peuvent être rendus au Nord, 
le client est orienté aux ressources situées au Sud, selon l’entente avec le RUIS McGill ou autre entente.

Le Service aux patients à Montréal sert de liaison et de soutien dans ces cas de transfert; il assure la réception, 
le transport, le logement et les services d’interprétariat ainsi que la liaison avec les établissements au 
Nord.

Un centre de crise de cinq places à vocation régionale, situé à Puvirnituq, offre des services de deuxième ligne 
en santé mentale. Les clients peuvent également être orientés vers le CHUM Notre-Dame (deux lits).
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Message de la Présidente

Après plusieurs années d’efforts intensifs et soutenus, la Régie régionale de la santé et 
des services sociaux Nunavik est fière d’annoncer que son plan stratégique régional, 
élaboré en collaboration avec les Centres de santé Tulattavik et Inuulitsivik, fut 
terminé au courant de l’an dernier.

Le chemin vers le consensus avec le MSSS sur le plan stratégique régional sera abordé 
dans un avenir rapproché. Nous sommes confiants que les mesures contenues dans 
ce plan viendront améliorer la santé et le bien-être social des Nunavimmiut.

Le réseau Nunavik ne réalisera les différentes priorités qu’avec l’accès rapide aux 
ressources humaines, financières et en capital. En fin de compte, le partenariat solide 
et la pleine implication des instances de chaque communauté et de nos partenaires 
seront essentiels à la réalisation de notre but commun : une population satisfaite 
et en santé au Nunavik. Nul entre nous ne l’accomplira tout seul, mais ensemble, 
nous ne pourrons que réussir.

Enfin, je voudrais souligner la contribution et la conscience professionnelle du 
personnel du réseau Nunavik. Je voudrais également profiter de l’occasion pour 

remercier les gestionnaires et les employés de la RRSSSN, au nom des membres du conseil d’administration, 
de leur volonté et leurs efforts.

Alasie Arngak
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Conseil d’administration

D u r a n t  l ’a n n é e  2 0 0 6 - 2 0 0 7 ,  l e  c o n s e i l 
d’administration a vu de nouveaux membres 
parmi ceux et celles qui ont été renommés à un 
autre mandat de trois ans. 

Nous remercions tous les membres de leur 
contribution et de leur engagement, et nous 
anticipons une étroite collaboration afin 
d’atteindre notre objectif commun d’améliorer 
l’état de santé des Nunavimmiut.

Composition du conseil 
d’administration

Avril 2006 au février 2007 :

1. Argnak, Alasie Présidente, représentante de Kangiqsujuaq

2. Oovaut, Johnny A. Vice-président, représentant de Quaqtaq

3. Pomerleau, Madge Membre du comité exécutif, directrice générale, Tulattavik

4. Weetaluktuk, Eva Membre du comité exécutif, représentante d’Inukjuak

5. May, Jeannie Secrétaire, directrice générale, RRSSSN

6. Adami, Ainalik Représentant d’Ivujivik

7. Annahatak, Christina Représentante de Tasiujaq

8. Annahatak, Jaasi Représentant du conseil d’administration de Tulattavik

9. Baron, Christina Représentante de Kangiqsualujjuaq

10. Cain, Sarah Représentante d’Aupaluk

11. Cookie, Paulossie Représentant d’Umiujaq

12. Ezekiel, Padlaya Représentant de l’ARK

13. Inukpuk, Noah Directeur général, Inuulitsivik

14. Kenuajuak, Aisara Représentant de Puvirnituq

15. Matte, Peter Représentant d’Akulivik

16. Niviaxie, Lizzie Représentante de Kuujjuaraapik

17. Papialuk, Peter Représentant du conseil d’administration d’Inuulitsivik

18. Pinguapik, David Représentant de Kangirsuk

19. Quananack, Eva Représentante de Salluit

20. Tagoona, Sara Représentante de Kuujjuaq

À la séance du 11 décembre 2006, Jeannie May, directrice générale de la RRSSSN, fut renommée secrétaire 
suivant son retour de congé de maternité. Gilles Boulet a servi comme secrétaire pendant la période du 23 
février 2006 au 11 décembre 2006.

Les membres identifiés ci-haut ont tenu trois séances régulières ainsi que l’assemblée générale annuelle ; 
ils ont adopté 42 résolutions. Le comité exécutif a tenu sept rencontres. Aucune politique n’a été adoptée 
ni modifiée durant l’année financière.
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Composition du conseil d’administration au 31 mars 2007

Février 2007 au 31 mars 2007

Durant la séance du 20 février 2007, les membres du conseil d’administration ont élu parmi leur nombre les 
personnes suivantes comme membres du comité exécutif :

Présidente : Alasie Arngak, représentante de Kangiqsujuaq

Vice-présidente : Madge Pomerleau, directrice générale, Tulattavik

Secrétaire : Jeannie May, directrice générale, RRSSSN

Membre : Eva Weetaluktuk, représentante d’Inukjuak

Membre : Noah Inukpuk, directeur général, Inuulitsivik

1. Argnak, Alasie Présidente, représentante de Kangiqsujuaq

2. Pomerleau, Madge Vice-présidente, directrice générale, Tulattavik

3. Weetaluktuk, Eva Membre du comité exécutif, représentante d’Inukjuak

4. Inukpuk, Noah Membre du comité exécutif, directeur général, Inuulitsivik

5. May, Jeannie Secrétaire, directrice générale par intérim, RRSSSN

6. Ainalik, Adami Représentant d’Ivujivik

7. Akpahatak, Maggie Représentante d’Aupaluk

8. Alayaco, Lucasi Représentant d’Akulivik

9. Baron, Christina Représentante de Kangiqsualujjuaq

10. Ezekiel, Padlaya Représentant de l’ARK

11. Kanarjuak, Saira Représentant du conseil d’administration d’Inuulitsivik

12. Kauki, Annie Munick Représentante de Tasiujaq

13. Kumarluk, Willie Représentant d’Umiujaq

14. Niviaxie, Lizzie Représentante de Kuujjuaraapik

15. Oovaut, Johnny A. Représentant de Quaqtaq

16. Pinguapik, David Représentant de Kangirsuk

17. Quananack, Eva Représentante de Salluit

18. Tagoona, Sara Représentante de Kuujjuaq

19. Tukkiapik, Charlie Représentant du conseil d’administration de Tulattavik

20. Uitangak, Elisapi Représentante de Puvirnituq

Les membres du conseil ont assisté à une séance régulière et ont adopté une résolution. Le comité exécutif 
s’est réuni une fois.
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Direction générale

Message de la directrice générale

Je voudrais partager avec vous nos activités pour l’an 2006-2007.

À mon retour de congé de maternité en novembre 2006, il y avait un 
certain nombre d’exercices en marche à la RRSSSN. À ce moment-là, 
nous étions aux dernières étapes de notre plan stratégique septennal. 
Notre personnel, ainsi que le comité chargé de la coordination de 
l’exercice, ont consacré beaucoup de travail et dédié beaucoup de 
temps à l’élaboration du plan.

Suivant la volonté du conseil d’administration, notre personnel a 
organisé des ateliers de guérison et d’intervention communautaire 
destinés aux communautés ainsi qu’aux employés du réseau de la 
santé et des services sociaux.

En réponse à une invitation de la Commission parlementaire sur les Affaires sociales de participer à une 
audition, et avec le soutien du personnel de la régie, un état de situation portant sur le réseau sociosanitaire 
du Nunavik fut élaboré. Malheureusement, cet événement, prévu pour le mois de février 2007, a été annulé 
à cause de l’élection provinciale.

Nous avons également reçu une invitation à la conférence Katimajiit. Pour cette occasion, nous avons élaboré 
un plan quinquennal pour la santé et les services sociaux, destiné à être intégré à notre plan stratégique. La 
conférence a été reportée, et nous anticipons l’occasion de présenter notre plan.

À part ces activités, nous avons poursuivi nos dossiers habituels au cours de l’année. Je voudrais remercier 
notre belle équipe à la RRSSSN, qui a grandement contribué à nos succès en 2006-2007. En participant à 
l’atelier sur la synergie des groupes et la communication, organisé en janvier 2007, nos membres ont fait 
preuve de leur dévouement au bien-être des Nunavimmiut.

Enfin, je voudrais remercier les membres du conseil d’administration de leur soutien continu et leur 
encadrement. Avec le soutien de notre présidente, Alasie Arngak, j’ai su progresser dans mon rôle de 
directrice générale.

J’aimerais également souligner la contribution de nos partenaires régionaux et provinciaux à nos efforts 
pour collaborer étroitement afin de livrer les services à la population.

Nakurmik !

Jeannie May
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Département régional de médecine générale

Le Département régional de médecine générale (DRMG) a été instauré au Nunavik en février 2006, et a été 
officiellement reconnu par la RAMQ et la FMOQ en juin 2006. Il a pour mandat de faire des recommandations 
à la direction générale de la régie régionale sur la planification des effectifs médicaux en omnipratique, 
de formuler des propositions ainsi que des projets cliniques et de donner son avis sur la planification et la 
dispensation des services médicaux généraux.

Mission

Plus spécifiquement, le DRMG doit faire des recommandations à la régie régionale et assurer l’application 
de ses décisions, relativement :

•	 au	plan	régional	d’effectifs	médicaux	en	omnipratique;

•	 aux	services	médicaux	découlant	des	programmes	prioritaires;

•	 à	la	liste	des	activités	médicales	particulières	(AMP).

De plus, il doit définir, proposer, appliquer et évaluer :

•	 le	plan	régional	d’organisation	des	services	médicaux	généraux;

•	 le	réseau	d’accessibilité	aux	soins	médicaux	généraux	pouvant	inclure	le	réseau	de	garde	intégrée.

Le DRMG joue un rôle essentiel de rapprochement entre les médecins des deux côtes du Nunavik et permet le 
partage des réalités des membres travaillant sur le terrain afin de comprendre leurs problèmes. Il est composé 
d’une manière représentative des sous-territoires de la région et des pratiques isolées en dispensaire et en 
établissement.

Organisation du DRMG

En 2006, il y a eu quatre rencontres du comité de direction du DRMG et deux assemblées générales avec 
tous les membres. Également, deux visites et discussions entre représentants des deux côtes ont eu lieu à 
Puvirnituq.

Organisation des services

Actuellement au Nunavik, tous les médecins répondent aux exigences des activités médicales particulières 
en offrant des services de premiers soins de qualité selon les ressources disponibles. Outre les services 
d’urgence opérationnels jour et nuit, un réseau de garde intégrée par l’entremise d’une collaboration intra-
régionale permettrait un meilleure partage des ressources, que ce soit par l’échange de services cliniques 
ou para-cliniques des équipes permanentes ou temporaires (médecins dépanneurs).

Ressources de dépannage

A ce sujet, le Nunavik consomme d’énormes ressources en dépannage. Ces efforts de dépannage ne signifient 
pas nécessairement une amélioration des services de première ligne, mais bien la prise en charge temporaire 
des services essentiels. Le roulement important des effectifs laisse plusieurs patients vulnérables sans suivi 
dans un système déficient en prise en charge réelle.
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Groupes de médecine familiale

Actuellement, les médecins ne sont pas organisés en groupes de médecine familiale (GMF) et le roulement 
constant ne permet pas de prise en charge optimale. Plusieurs patients demeurent orphelins et le manque 
d’intégration des services ralentit un système déjà pauvre en ressources. Le DRMG se donne comme objectif 
d’implanter des projets de réorganisation des services pour améliorer l’accessibilité aux soins, de mieux 
intégrer les différents services offerts dans les sous-territoires et de prendre en charge les patients dans une 
perspective de soins continus de qualité

Besoins en effectif médical

La population du Nunavik est une population grandissante avec des besoins variés sur un territoire très 
étendu. Le comité de direction du DRMG, en collaboration avec les équipes médicales sous-territoriales et 
de la régie régionale, est à réviser les besoins en effectifs médicaux dans les différents milieux de la région, 
en dispensaire et en établissement, de manière à pouvoir proposer un nouveau plan d’organisation régional 
des services médicaux de première ligne.

Maintien des effectifs actuels

L’équipe du DRMG se donne comme mission de se pencher sur la pénurie de la main-d’œuvre et des moyens 
à mettre en œuvre pour améliorer la rétention des effectifs médicaux. Le travail d’équipe et la collaboration 
entre les confrères et consoeurs, l’organisation terrain bien structurée, la qualité de la pratique et la stimulation 
intellectuelle engendrées par le travail en équipe doivent être les objectifs à atteindre des médecins de 
notre région.

Projets cliniques

Plusieurs projets cliniques sont en élaboration par les membres de direction du DRMG suite à la demande 
de l’ensemble des médecins du territoire du Nunavik, entre autres :

•	 L’amélioration	et	l’intégration	des	services	de	télé-radiologie	à	l’intérieur	du	RUIS	McGill	en	
collaboration avec la Direction régionale des affaires médicales, universitaires et de la santé physique;

•	 Répartition	des	ressources	financières	dans	des	perspectives	de	recrutement	et	de	maintien	des	
effectifs en place;

•	 Réorganisation	des	services	d’urgence	et	d’évacuation	aérienne;

•	 Uniformisation	des	pratiques	en	rôle	élargi	de	l’équipe	de	soins	infirmiers	sur	le	territoire;

•	 Gestion	du	PREM	de	la	région;

•	 Mise	en	place	d’un	service	de	garde	intègre	pour	l’ensemble	de	la	région.

Importance de l’alliance DRMG-RRSSSN-FMOQ

Que ce soit les pratiques en rôle élargie des infirmières, les services d’évacuations aériennes spécialisées 
ou	bien	les	particularités	culturelles	du	Nord,	l’ensemble	des	services	médicaux	se	trouve	fort	influencé	et	
nécessite un encadrement médical plus structuré. Le DRMG, fruit du travail de la FMOQ, offre une structure 
légale qui répond à ces besoins. La population du Nunavik demande des médecins accessibles et les médecins 
ont exprimé d’une voix unanime leur désir de gérer cette accessibilité par l’intermédiaire du DRMG.
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Tel que l’exprime le Dr. Dutil, président de la FMOQ, « le DRMG est la voix des médecins omnipraticiens 
du territoire exprimant leur vision terrain des besoins de la population »1. La FMOQ doit être davantage 
concernée et consciente des problématiques, des particularités et des innovations des régions nordiques. 
Des problèmes similaires dans les autres régions sont omniprésents au Nord du Québec, mais le contexte 
nordique diffère grandement sur d’autres problématiques. Le support de la régie régionale et de la FMOQ 
est vital pour appuyer un système en difficultés et améliorer la qualité des services sur notre territoire.

1  http://www.rrsss15.gouv.qc.ca/DRMG/DRMGv2n1.pdf
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Services préhospitaliers d’urgence et mesures d’urgence

Services préhospitaliers d’urgence

L’année 2006-2007 nous a permis de continuer l’implantation des services préhospitaliers d’urgence à 
Kangirsuk et à Akulivik. Une première étape est complétée, soit la livraison des équipements. La seconde 
étape, la formation des premiers répondants, sera complétée au mois de juin 2007. Une nouvelle équipe de 
formateurs sera sur le terrain afin de renouveler la certification des premiers répondants déjà en fonction et 
de former des nouveaux candidats dans les communautés de Salluit, de Kangiqsualujjuaq, de Kangiqsujuaq, 
d’Inukjuaq et Kuujjuaraapik.

De plus, nous prévoyons l’implantation de tels services à Umiujaq et à Quaqtaq pour 2007-2008.

Il est à noter que le service des premiers répondants est apprécié de tous offrant des services préhospitaliers 
d’urgence de qualité au cours des différentes urgences qui surviennent.

Plan régional des mesures d’urgence

Le Plan régional de mesures d’urgence, traduit en inuktitut à la demande des membres du Conseil 
d’administration de la RRSSSN, a été approuvé lors de sa réunion du mois de juin 2006.

Suite au dépôt par le ministre de la Santé et 
des Services sociaux du Plan québécois de 
lutte à une pandémie d’influenza – Mission 
santé (PQLPI-MS) au mois de mars 2006, la 
RRSSSN a formé un comité afin d’élaborer 
un plan spécifique pour le Nunavik, le Plan 
régional	de	lutte	à	une	pandémie	d’influenza	
(PRPI) a été déposé le 31 mai 2006.

Les centres de santé Tulattavik de l’Ungava, 
Inuulitsivik de la Baie d’Hudson et leurs 
partenaires ont déposés tel que prévu leur 
Plan	local	de	lutte	à	une	pandémie	d’influenza	
(PLPI) en octobre 2006.

Ces plans spécifiques prévoient l’implantation 
de sites non-traditionnels (SNT) afin d’offrir des 
soins adaptés à différentes urgences tout en 

assurant la continuité des services offerts par l’ensemble des établissements. Cinq sites non-traditionnels 
ont été identifiés soit Kuujjuaq, Puvirnituq, Inukjuaq, Salluit et au Module du Nord Québécois (MNQ) à 
Montréal.

De plus, afin de prévoir tout débordement de nos capacités d’intervention, un Plan Suprarégional Nordique 
de	lutte	à	une	pandémie	d’influenza	(PSNPI)	a	été	élaboré	en	collaboration	avec	les	régions	Nord	du	Québec,	
de la Baie-James et Abitibi-Témiscamingue.
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Droit des usagers

Un des buts de la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik est de s’assurer du respect des 
droits des usagers. À la Régie régionale ainsi que dans les deux centres de santé, Tulattavik et Inuulitsivik, 
une personne est désignée pour recevoir et étudier les plaintes relatives aux services. Cette personne est 
responsable de fournir le support nécessaire aux usagers dans la formulation de plaintes ou dans toute autre 
étape du processus d’examen des plaintes.

Il y a eu de nombreux amendements à la Loi sur les services de santé et les services sociaux au fil des ans, surtout 
concernant les mécanismes des plaintes. La priorité doit être mise sur une revue complète de la procédure 
d’examen des plaintes au Nunavik.

Cette année, aucune plainte n’a été reçue et étudiée par la RRSSSN.

Centre de santé Tulattavik de l’Ungava

Tel que prescrit par la Loi sur les services de santé et les services sociaux, le rapport qui suit fait état des plaintes 
des usagers concernant les services rendus par le Centre de santé Tulattavik de l’Ungava en 2006-2007.

Les tableaux qui suivent montrent que sur un total de 19 plaintes reçues durant l’exercice se terminant le 31 
mars 2007, 13 ont été traitées, 5 sont en cours de traitement et 2 ont été transmises aux établissements qui 
ont fourni les services en question. D’autres tableaux présentent les détails sur le caractère de ces plaintes; 
les raisons les plus souvent évoquées sont l’organisation des services et un comportement inopportun.

Tableau 1

Total : 19*

Plaintes traitées : 13

Plaintes en attente : 5

Plaintes transmises à un autre établissement pour traitement : 2

* La plainte no. 128 fut également transmise à N. Inukpuk, responsable des plaintes par intérim au 
Centre de santé Inuulitsivik, car elle implique des services reçus à la Maison Nunavik.

* La plainte no. 122 fut transmise au responsable des plaintes de l’Hôpital pour enfants de Montréal, 
car elle implique des services rendus par cet établissement.

Tableau 2

Caractère : 19*

Organisation des services : 9

Comportement inopportun : 7

Services médicaux : 3

Confidentialité : 2

Malentendu : 1

* Les plaintes nos. 124, 128 et 135 impliquent chacune deux raisons.
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Le tableau 3 présente le service concerné et le tableau 4 affiche le nombre de plaintes sur une période de 
cinq ans.

Tableau 3

Service : 19*

Services communautaires et de réadaptation : 10

Soins infirmiers et hospitaliers : 3

Services professionnels : 2

Services techniques : 1

Protection de la jeunesse : 1

Services achetés : 1

Services rendus par un autre établissement : 3

* Les plaintes nos. 128 et 135 implique deux services.

Tableau 4

Nombre de plaintes par année entre 2002-2003 et 2006-2007

2002-2003 : 9

2003-2004 : 3

2004-2005 : 12

2005-2006 : 15

2006-2007 : 19

Tel que mentionné dans le rapport de l’an dernier, notre clientèle est mieux informée relativement aux 
droits des usagers et aux moyens de s’en faire valoir. Les plaintes servent également à identifier les secteurs 
à améliorer.

Selon le caractère des plaintes ainsi que les constatations, les interventions dans deux secteurs d’activité—la 
prestation de services de première ligne à Kuujjuaq et le suivi des patients ayant une maladie chronique—
doivent être examinées.

Le manque d’omnipraticiens permanents n’est pas unique à notre territoire; néanmoins, notre établissement 
doit faire recours aux services de médecins dépanneurs afin de combler son plan d’effectifs médicaux. Il 
faut implanter des mécanismes efficaces afin de s’assurer que les services médicaux sont donnés en temps 
opportun et de façon adéquate à notre clientèle.

Outre notre mission curative, l’aspect préventif de notre mandat mérite également une attention particulière. 
Ainsi, il faut trouver des moyens inventifs pour sensibiliser la population autour de plusieurs dossiers majeurs 
en santé publique, tels la grossesse chez les adolescentes, ainsi que diverses maladies entraînées par des 
changements rapides au niveau du style de vie (diabète, toxicomanie, etc.).

La consolidation de l’organisation des services et programmes actuels mènera non seulement à une utilisation 
plus efficace de nos ressources matérielles, humaines et financières, mais aussi à une amélioration de la qualité 
et de la quantité des services rendus, et ce, en réduisant l’impact qu’a le roulement élevé du personnel sur 
lesdits services.

Une des fonctions de la responsable des plaintes étant la diffusion de l’information afin d’assurer la 
compréhension des droits et des obligations, et à cause des nombreux amendements à la Loi sur les services 
de santé et les services sociaux au fil des ans, surtout concernant les mécanismes des plaintes, la priorité doit 
être mise sur une revue complète de la procédure d’examen des plaintes et du code déontologique.
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Un amendement parmi plusieurs concerne la mise sur pied d’un comité de surveillance (pour la vigilance et 
la qualité), dont la composition sera comme suit :

•	 trois	membres	sélectionnés	parmi	les	membres	du	conseil	d’administration	et	qui	ne	travaillent	par	
pour l’établissement,

•	 la	directrice	générale,

•	 la	responsable	des	plaintes.

Ce comité aura les responsabilités suivantes :

•	 recevoir	et	étudier	les	rapports	et	recommandations	transmis	au	conseil	d’administration	sur	la	
pertinence, la qualité, la sûreté et l’efficacité des services rendus, sur l’application des droits des 
usagers ou sur le traitement des plaintes des usagers;

•	 établir	un	lien	systémique	entre	ces	rapports	et	recommandations	et	en	tirer	les	conclusions	
nécessaires pour formuler des recommandations selon le sous-paragraphe 3;

•	 formuler	des	recommandations	pour	le	conseil	d’administration	et	en	tirer	les	conclusions	
nécessaires pour formuler des recommandations selon le sous-paragraphe 2;

•	 formuler	des	recommandations	pour	le	conseil	d’administration	sur	les	actions	à	entreprendre	suite	à	
ces rapports et recommandations afin d’améliorer la qualité des services destinés aux usagers;

•	 s’assurer	du	suivi,	conjointement	avec	le	conseil	d’administration,	de	l’implantation	des	
recommandations fournies selon le sous-paragraphe 3;

•	 promouvoir	la	concertation	et	la	coopération	entre	les	parties	intéressées	(sous-paragraphe	1);

•	 s’assurer	que	le	commissaire	local	aux	plaintes	et	à	la	qualité	des	services	a	accès	aux	ressources	
humaines, matérielles et financières requises pour assumer ses responsabilités de façon efficace et 
efficiente;

•	 assumer	tout	autre	fonction	que	le	conseil	d’administration	considère	utile	dans	la	réalisation	du	
mandat attribué au comité selon le premier paragraphe.

Compte tenu des travaux pour promouvoir les droits des usagers et passer en revue tous les documents reliés 
aux plaintes, ainsi que la hausse soutenue du nombre de plaintes reçues ces dernières années, le conseil 
d’administration devrait considérer la possibilité d’attribuer un statut officiel au poste de responsable des 
plaintes dans le registre de postes de l’établissement et identifier le nombre d’heures par semaine à consacrer 
exclusivement à ces tâches.

Centre de santé Inuulitsivik

Aucune donnée disponible pour cette région.
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Direction de la planification et de la programmation 

Mot de la directrice 

Au cours de l’année 2006-07 les réalisations de l’équipe de la planification et de la 
programmation sont nombreuses. Nous avons consolidé nos acquis et planifié les 
programmes conformément aux orientations du conseil d’administration.

La réorganisation de la Direction de la planification et de la programmation amorcée 
en 2005 porte fruit. L’équipe Enfance Jeunesse Famille soutient le développement 
des services de 1re ligne pour les jeunes et la mise en place de programmes de 
prévention dont le projet Écoles en santé. De plus, l’appui à la réorganisation de la 
Protection de la jeunesse demeure une des priorités. Nous collaborons activement à 
l’implantation d’un ensemble de mesures dont la révision des processus, la formation 
des cadres et du personnel, et la mise en place d’un comité d’admission régional, 
avec la collaboration d’un consultant mis à notre disposition par le MSSS.

La diffusion des résultats de l’étude du RISQ (Recherche et intervention sur les 
substances psychoactives-Québec) portant sur la consommation de drogue et 

d’alcool réalisée dans quatre villages est imminente. Suite au dépôt du rapport le comité régional déposera 
ses recommandations sur les services et les ressources à mettre en place.

L’équipe des Programmes de soutien intervient sur les problématiques qui préoccupent la région : suicide, 
violence familiale et les abus sexuels. Suite au dépôt du plan d’action sur la prévention du suicide, nous avons 
obtenu un financement récurrent dans le cadre de la Stratégie nationale de prévention du suicide chez les 
jeunes autochtones qui vise à augmenter les facteurs de résistance et de protection et ainsi à réduire les 
facteurs de risque associés au suicide chez les jeunes. Le programme de formation mis en place a été offert 
aux responsables des maisons des jeunes et à des intervenants locaux.

Dans les dossiers de la violence et des abus sexuels, nous travaillons à soutenir les maisons pour les femmes 
victimes de violence, après avoir réussi à obtenir la construction d’un nouveau centre à Salluit, grâce à la 
collaboration de l’Office municipal d’habitation Kativik (OMHK). Nous sommes à planifier la tenue d’un 
symposium sur la problématique de la violence et des abus au printemps.

Le Programme de guérison poursuit sa tournée des 14 villages. Le projet est financé par la Fondation 
autochtone de guérison, dont la mission est d’appuyer les peuples autochtones et de les encourager à 
concevoir, développer et renforcer les démarches de guérison durables qui s’attaquent aux effets des abus 
sexuels et physiques subis dans les pensionnats, y compris les répercussions intergénérationnelles. La 
guérison est souvent méconnue; l’approche préconisée est celle utilisée dans le traitement des syndromes 
post traumatiques. L’équipe du projet a obtenu du financement pour un autre trois ans.

Parmi les préoccupations des gestionnaires, la formation en est une importante. Nous avons organisé ou 
appuyé un ensemble de programmes de formation à l’intention des gestionnaires et intervenants des centres 
de santé et du réseau communautaire. Dans un contexte nordique, la logistique requise pour les formations 
représente un défi de taille et une charge de travail supplémentaire pour les agents, ainsi nous avons planifié 
plus de 300 déplacements : avion, hôtel, etc.

Suite au dépôt du document « Offre de services au Nunavik », nous demeurons préoccupés par la mise en 
chantier des projets cliniques. Nous avons déposé une demande de financement dans le cadre du programme 
fédéral Fonds pour l’adaptation des services de santé afin d’obtenir les budgets pour recruter des chargés de 
projet dans les trois établissements. Les travaux doivent démarrer en septembre; les projets cliniques visent 
à assurer une réponse aux besoins de santé et de bien-être de la population du territoire.

Claude Bouffard
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Introduction aux programmes support

Approche multidisciplinaire

Avec la nouvelle structure de gestion des programmes à la Direction de la planification et de la programmation, 
une approche multidisciplinaire a été instaurée et les agents sont appelés à interagir afin de faire progresser 
leurs dossiers respectifs. Tous bénéficient d’une vision plus globale des problématiques et des enjeux. Les 
programmes support regroupent les dossiers suivants :

•	 Santé	physique;

•	 Santé	mentale	et	prévention	du	suicide;

•	 Violence	conjugale	et	abus	sexuels;

•	 Soutien	à	domicile;

•	 Organismes	communautaires;

•	 Développement	des	ressources.

De plus, comme ces dossiers touchent une clientèle 
variée et de tous les âges, l’équipe des programmes 
support travaille aussi en étroite collaboration 
avec l’équipe des programmes Enfance, famille, 
jeunesse.

Cette façon de procéder a mené à l’instauration des 
comités multidisciplinaires suivants :

•	 Comité	prévention	du	suicide;

•	 Comité	pour	contrer	les	abus	sexuels;

•	 Comité	toxicomanie.

Principes directeurs

Les travaux initiés durant l’année par les agents sont guidés par les principes suivants :

•	 Collaborer avec nos partenaires : Travailler de concert avec nos collaborateurs des deux centres de 
santé, de même qu’avec tous les partenaires de la région, préoccupés comme nous, par les mêmes 
enjeux. Ainsi, des protocoles de collaboration sont en préparation dans certain dossiers, dont la 
prévention du suicide et les abus sexuels ;

•	 Assurer un continuum de services : S’assurer d’instaurer des actions à tous les niveaux (prévention, 
intervention, traitement et suivi) ;

•	 Impliquer les communautés : Renforcer le rôle des communautés dans l’identification des besoins, 
mais aussi dans la livraison des services ;

•	 Voir au développement des ressources au niveau des communautés : Instaurer des initiatives qui 
viennent en appui aux communautés dans leurs interventions ;

•	 Travailler dans le respect de la culture et des spécificités inuites.

Ces principes, qui doivent nous animer constamment, sont nos principaux indicateurs de succès.
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Services médicaux

Main-d’œuvre médicale 

Le nombre de médecins en place sur le territoire a subi des variations au cours de l’année. Sur les 16 médecins 
omnipraticiens inscrits en début d’année, 7 ont quitté et 2 se sont prévalus d’un congé sans solde d’un an 
chacun. Des 9 restants, 2 sont à demi-temps et 7 à plein temps. En cours d’année 3 nouveaux médecins se 
sont joints aux équipes, dont 2 à plein temps.

Fonds médecin en régions 

Une somme de 563 907 $ a été consacrée 
aux mesures incitatives non négociées 
à l ’intention des médecins. De cette 
somme, 395 527 $ ont servi aux primes 
d’installation et de maintien et aux bourses 
de perfectionnement en obstétrique. Onze 
stages d’été à l’intention des étudiants 
en médecine ont été organisés pour un 
montant de 68 907 $. Un montant de 157 
725 $ a servi aux activités de promotion et 
de recrutement.

Formation médicale décentralisée 

Un total de 128 000 $ a été versé pour des 
stages académiques à l’intention des externes et des résidents en médecine familiale, principalement de 
l’Université Laval et de l’Université McGill.

La région tente avec l’aide de l’Université McGill de faire accréditer des stages de résidence en médecine 
spécialisée pour supporter les frais des résidents qui accompagnent les spécialistes lors de leurs tournées 
au Nord. Cette mesure serait de nature à favoriser le recrutement de nouveaux spécialistes et ainsi faciliter 
l’accès aux services spécialisés.

Participation au RUIS McGill 

Au début du printemps 2006, les dirigeants du RUIS McGill ont effectué une visite au Nunavik, au cours de 
laquelle les besoins de la région leur ont été exprimés, notamment sur le renforcement de la présence de 
certaines spécialités au Nord. Cette visite fut surtout l’occasion pour les gens du RUIS de se sensibiliser aux 
réalités particulières du Nunavik.

Un poste de médecin coordonnateur des services aux adultes a été créé au CUSM. Ce poste permettra entre 
autres de favoriser le rapatriement des services médicaux spécialisés au Nunavik, de diminuer le nombre de 
transferts en provenance du Nunavik et de faciliter le transit des patients une fois à Montréal. Parallèlement, 
des discussions ont été enclenchées avec le bureau du RUIS McGill afin de mettre au point un projet d’entente 
globale liant ce réseau universitaire et la région Nunavik.
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Télésanté 

Il existe encore certains obstacles au plein déploiement de la télésanté au Nunavik. La question des 
bandes passantes dans les communautés hors de Puvirnituq et de Kuujjuaq n’a pas encore été résolue. Le 
développement de la télésanté passe également par l’ajout de ressources humaines locales et régionales 
pour coordonner les différentes activités. Finalement, la transmission des radiographies à partir des PACS 
nordiques fait toujours l’objet de discussions.

Pandémie 

L’élaboration	d’un	plan	régional	pour	faire	face	à	la	possible	pandémie	d’influenza	a	demandé	beaucoup	
d’énergie de la part des équipes de la régie. Les services médicaux sont chargés du volet santé physique 
qui comprend huit éléments : le guide auto-soins, les services à domicile, le service Info-santé/Info-social, 
les services pré-hospitaliers d’urgence, la prestation de services et les priorités de soins, le traitement aux 
antiviraux, les sites non traditionnels de soins et la disposition des dépouilles. Pour faire face au débordement 
probable de Montréal, le ministère a demandé aux régions 08, 10, 17 et 18 de préparer un plan suprarégional 
faisant de Chibougamau le point central des activités.

Transferts au sud 

Les statistiques du Module du Nord Québécois montrent une augmentation constante des transferts en 
provenance du Nord. Cette donnée constitue l’un des indices majeurs permettant d’évaluer le réseau de 
services mis en place. Le nombre de patients est passé de 1 921 en 2003-2004 à 2 322 en 2006-2007, soit 
une augmentation de 21 % en trois ans. En 2000-2001 ce nombre n’était que de 1 444. Le ratio escortes/
patients est passé dans ce temps de 1,8 à 1,6, alors qu’auparavant les ratios étaient plutôt de une escorte 
pour deux voire pour trois patients.

Ces chiffres témoignent de l’accroissement de la population, de l’apparition récente des maladies débilitantes 
chroniques et de changements dans les styles de pratique, mais aussi d’un manque de continuité dans les 
soins au Nord. La pénurie de médecins entraîne la présence de dépanneurs souvent peu impliqués dans la 
prise en charge à long terme, une situation qui ne se règlera pas avant l’arrivée des nouvelles cohortes de 
médecins prévues pour les prochaines années.
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Santé mentale

Résidence supervisée pour favoriser la vie autonome

Grâce à un partenariat entre le Centre de santé Tulattavik de l’Ungava, l’Office municipal de l’habitation 
Kativik et la RRSSSN, une ressource résidentielle de huit lits pour les personnes avec des troubles mentaux 
et des déficiences intellectuelles fut construite.

Les employés de cette résidence supervisée offrent aux résidents un milieu de vie équilibré entre 
l’autonomie et le soutien, leur transmettant les connaissances pratiques élémentaires, servant de modèle 
de comportement, promouvant les aptitudes sociales et offrant aux résidents l’occasion d’améliorer leur 
intégration et leur aptitude au travail dans la communauté.

Formation en santé mentale pour la région

Des séances de formation animées pas des travailleurs de l’Hôpital Douglas ont été organisées au Centre 
de réintégration Anaraaluk à Inukjuak et au Centre de crise Aaniavituqarq à Puvirnituq, destinées à des non 
professionnels (gardiens et éducateurs de la ressource) travaillant avec des personnes ayant des troubles 
mentaux. Ces activités étaient préparatoires à la formation continue en cours d’emploi et au soutien offerts 
aux travailleurs inuits. D’autres formations, portant sur la gestion du comportement, le travail en équipe et 
les médicaments, sont planifiées pour 2007.

Alianait : Plan d’action en bien-être mental spécifique aux Inuits

Le Nunavik et les autres territoires inuits à travers le Canada collaborent dans une initiative avec Inuit 
Tapiriit Kanatami (ITK) afin d’élaborer une stratégie nationale spécifique aux Inuits et axée sur leur bien-être 
mental et leurs priorités. La stratégie fera partie d’un plan d’action stratégique décennale qui sensibilisera 
les gouvernements à une approche spécifique aux Inuits et ciblera le bien-être mental des Inuits et des 
Premières nations.

Afin d’obtenir des fonds pour implanter le plan d’action, la Direction générale de la santé des Premières 
nations et des Inuits (DGSPNI) de Santé Canada enverra un mémorandum demandant le financement au 
cabinet en automne 2007.

Recherche en santé mentale

Un projet de recherche de quatre ans a commencé au Nunavik. Des chercheurs de l’Institut national de la 
santé publique du Québec (INSPQ) ont commencé à examiner l’accès aux services de première ligne en 
santé mentale et le continuum de soins. L’objectif de la recherche est d’identifier les approches les plus 
efficaces dans le but d’assurer l’accès aux et la continuité des services destinés à des personnes ayant des 
troubles mentaux.

Les chercheurs documenteront le vécu des patients qui reçoivent des services en santé mentale. Ceci facilitera 
l’adaptation du plan d’action ministériel 2005-2010 en santé mentale à la population inuite et soutiendra les 
partenaires locaux et régionaux dans l’implantation de services destinés à cette clientèle.
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Prévention du suicide

Living Works : Programme de formation en prévention du suicide

Un projet pilote a été réalisé en février et mars 2007 avec deux ateliers de cinq jours, en inuktitut, sur 
l’accompagnement et les techniques d’intervention face au suicide (Formation appliquée en techniques 
d’intervention face au suicide). De plus, quatre travailleurs inuits de première ligne ont assisté à un atelier 
de formation destiné aux formateurs, financé par Santé Canada et donné par Living Works ; ces travailleurs 
ont par la suite donné la formation à plus de 50 coordonnateurs et animateurs des 14 centres de jeunesse 
(de l’Association des centres de jeunesse du Nunavik).

Les ateliers de Living Works sur l’intervention face au suicide aident tous les soignants, y compris les aidants 
traditionnels d’une communauté, a mieux se préparer à offrir de l’aide à une personne à risque de suicide.

Plan d’action stratégique en prévention du suicide, 2005-2010, Nunavik

En lien avec la Stratégie nationale de prévention du suicide chez les jeunes Autochtones, la RRSSSN, en 
collaboration avec les centres de santé, a élaboré un plan d’action stratégique qui a été présenté à Santé 
Canada. Un budget de 167 390 $ fut octroyé pour l’exercice 2006-07. Le plan d’action cible les jeunes 
personnes âgées de 10 à 30 ans, avec des initiatives communautaires en prévention du suicide dont l’élan 
provient du niveau local.

Afin d’assurer la continuité ainsi que le financement soutenu de ces travaux, un comité des partenaires 
régionaux pour la prévention du suicide a été mis sur pied. Composé de représentants d’organismes inuits, des 
centres de santé et de la RRSSSN, le comité travaille sur une entente devant mener à une stratégie régionale 
de prévention du suicide, laquelle sera signée par tous les partenaires. Le but est d’établir les liens et d’assurer 
la complémentarité entre les actions existantes et les actions proposées ainsi que d’améliorer et de multiplier 
les efforts pour répondre aux crises et pour intervenir de façon plus efficace face au suicide.

Les projets proposés sont :

•	 de	la	formation	pour	les	travailleurs	en	bien-être	communautaire	;

•	 un	projet	pilote	pour	les	conseillers	traditionnels	;

•	 Écoles	en	santé	;

•	 un	réseau	de	sentinelles	;

•	 un	programme	d’approche	communautaire	en	prévention	du	suicide	:

•	 des	camps	de	guérison	pour	les	familles.

Initiative québécoise en prévention du suicide

Le ministère de la Santé et des Services sociaux associe la santé mentale étroitement à la prévention du 
suicide et a révisé ses mesures pour l’implantation de la stratégie québécoise d’action face au suicide, 
S’entraider pour la vie.
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Violence familiale et abus sexuels

L’objectif de la RRSSSN est d’appuyer des initiatives visant à contrer la violence familiale. Nous y parvenons 
par des actions ciblées de renforcement des organisations en place et par le financement approprié, dans 
la mesure des moyens mis à notre disposition par le MSSS.

Cette année, nous avons procédé au recrutement d’une nouvelle agente responsable des deux dossiers. 
Son objectif est de consolider nos appuis, en collaboration avec l’agente responsables des organismes 
communautaires.

Refuges pour femmes

Deux événements ont été marquants cette année :

•	 Le	recrutement	d’une	nouvelle	directrice	au	refuge	pour	femmes	Tunngavik	de	Kuujjuaraapik.	À	
son entrée en fonction, elle a reçu une formation sur place et les premières clientes ont pu recevoir 
des services peu après. La réouverture officielle a eu lieu le 27 juillet. Cette réouverture a permis de 
renouer contact avec l’administration municipale, les services sociaux et les forces policières des deux 
communautés inuite et crie.

•	 La	construction	du	nouveau	refuge	Initsiak	à	Salluit	a	été	rendu	possible	grâce	à	la	coopération	de	
l’Office municipal d’habitation Kativik, via le programme Logement abordable Québec – Volet Région 
Kativik. La construction a été complétée à l’automne et l’ouverture officielle a eu lieu en mars.

Soulignons que deux directrices des refuges pour femmes de Kuujjuaraapik et Kuujjuaq ont pu bénéficier à 
Kuujjuaq d’une formation de quatre jours sur les habilités de base en gestion.

Projets à venir

Groupe de travail en matière de violence conjugale

En lien avec le Plan d’action gouvernemental en matière de violence conjugale (Gouvernement du Québec), 
la RRSSSN pilotera la mis en place d’un comité aviseur régional afin de déterminer certaines actions 
spécifiques au Nunavik, en complémentarité avec les initiatives déjà en place et celles prévues au plan 
d’action gouvernemental.

Comité sur les abus sexuels

La RRSSSN a mis sur pied un comité interne dont la responsabilité sera de déterminer un plan d’action 
pour contrer les abus sexuels dans les communautés. Ce plan d’action se fera en lien avec nos partenaires 
régionaux, tels que le CPRK (Corps de police régional Kativik), CAVAC, les centres de santé et les CLSC; tiendra 
compte des services offerts par les partenaires; mènera à l’identification des lacunes à combler et permettra 
la mise en place de protocoles de services entre les partenaires.

Les travaux du comité prévoient des discussions avec les centres de santé afin que des services soient offerts 
aux victimes selon une approche holistique, telle qu’on la rencontre dans les centres désignés au Sud. Cette 
approche prévoit que la victime soit accueillie et traitée selon un modèle d’intervention mise en place par 
une équipe multidisciplinaire (médecins, infirmières, travailleurs sociaux et psychologues) selon un protocole 
respectueux de la personne.



24

Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik (RRSSSN)

Symposium régional sur la violence familiale

Un symposium régional aura lieu à Kuujjuaq afin de permettre aux intervenants sociaux et aux représentants 
communautaires de la région de discuter de l’intervention, de la prévention et des initiatives à mettre en 
place pour contrer la violence familiale.



25

 Rapport annuel 2006-2007 

Personnes en perte d’autonomie

Ce programme comporte deux volets : le Programme des soins à domicile et en milieu communautaire des 
Premières nations et des Inuits (Santé Canada) et la Politique des soins à domicile (MSSS).

Santé Canada finance un poste régional et deux postes sous-régionaux de coordonnateurs de soins à 
domicile, ainsi que six postes d’infirmière et certains équipements médicaux et d’aide technique pour les 
soins à domicile.

Les fonds du MSSS complètent la provision des services en soins à domicile dans les autres huit communautés 
et permettent l’embauche de travailleurs locaux en soins à domicile. La politique provinciale promeut 
une approche en équipe multidisciplinaire ainsi que l’utilisation d’un outil multiclientèle d’évaluation de 
l’autonomie, lequel a été présenté aux équipes régionales en soins à domicile.

En outre, le MSSS soutient financièrement le développement de ressources d’hébergement pour les 
personnes âgées en perte importante d’autonomie ainsi que le transport adapté.

Engagement national : Soins continus

La RRSSSN a envoyé deux participants à une conférence circumpolaire sur la santé à Novossibirsk, Russie, en 
juin 2006. Le projet de recherche sur les soins continus, réalisé dans trois communautés du Nunavik ainsi que 
dans plusieurs communautés autochtones à travers le Canada, a été présenté à un auditoire international 
venant des régions circumpolaires et a suscité beaucoup d’intérêt.

En collaboration avec ITK, la RRSSSN a poursuivi sa participation active à plusieurs comités nationaux sur les 
soins continus afin de représenter les besoins et préoccupations spécifiques aux Inuits. Nous nous attendons à 
voir plusieurs études, documents et propositions actifs présentés au gouvernement fédéral afin de demander 
du financement pour combler les lacunes au niveau des soins continus dans les communautés autochtones.

Engagement régional : Services de soins à domicile

Cet exercice a marqué la cinquième année du Programme des soins à domicile et en milieu communautaire 
des Premières nations et des Inuits (PSDMCPNI) de Santé Canada, lequel est complété par le financement 
du MSSS pour les soins à domicile.

Le tableau qui suit compare les données sur les clients et les services en soins à domicile des deux dernières 
années, telles le nombre de clients, le nombre de visites à domicile et le nombre d’heures de services fournies. 
(Les chiffres représentant deux périodes de six mois sont comparés, car le rapport annuel sur les statistiques 
de cette année n’est pas encore disponible.)

Services de soins à domicile

Description 2005 2006

Nombre de clients 740 820

Nombre total de visites à domicile 13 176 13 665

Nombre total d’heures de services fournies 25 349 21 967

Nombre total d’heures de services non fournies 608 3 300

Nombre total d’heures de soins infirmiers 6 895 4 416

Nombre total d’heures d’aide à la vie autonome 4 489 7 606

Nombre total d’heures de services de ménage 2 222 6 778
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Les données révèlent une hausse dans les services d’aide à la vie autonome et dans les services de ménage. 
Toutefois, le constat majeur du rapport est la hausse importante dans le nombre d’heures de services non 
fournies à cause du manque de financement.

Projet pilote : Préformation destinée aux travailleurs en soins à domicile

Les travailleurs en soins à domicile, connus dans la région sous les titres d’auxiliaire familial et d’aidant social, 
reçoivent peu ou pas de formation avant d’être embauchés. Tel que mentionné ci haut, la demande pour 
leurs services a doublé. Il y a besoin d’une banque élargie de travailleurs qualifiés en soins à domicile dans 
la région. Le projet régional de formation pour les travailleurs en soins à domicile, coordonné par la RRSSSN, 
est en train de répondre à ce besoin.

La deuxième phase de la formation fut précédée par un projet de préformation, « Consulting with the 
Communities ». Une équipe composée d’un coordonnateur de projet et d’un consultant local a visité les plus 
petites communautés qui n’ont pas été incluses dans la première phase de la formation, afin d’établir des 
liens avec les leaders et les partenaires en préparation pour la deuxième phase. Le projet pilote a commencé 
le 5 mars et les communautés suivantes ont été visitées : Quaqtaq, Tasiujaq, Kangiqsujuaq, Aupaluk, Akulivik, 
Umiujaq et Kuujjuaraapik.

La formation comprend sept modules présentés dans les sept communautés mentionnées dans le paragraphe 
précédant. Elle fut lancée avec le premier module à Tasiujaq le 30 avril.

Le recrutement et la rétention de travailleurs en soins à domicile présentent un défi dans la région. La 
première phase a démontré que le fait d’offrir une formation à ces travailleurs augmentent leur confiance 
et leur motivation ainsi que leur capacité de travailler en équipe.

Foyer de soins infirmiers Tusaajiapik

L’installation offre des lits de longue durée aux personnes âgées dont la perte d’autonomie est plus sévère, 
des lits de répit aux clients dont la famille a besoin de soutien ainsi qu’un centre de jour aux personnes âgées 
qui demeurent encore chez eux mais qui participent à une gamme d’activités thérapeutiques et de loisirs 
dirigés. Les services professionnels d’un ergothérapeute sont toujours disponibles, et il y a deux infirmières 
sur place qui fournissent des services et transmettent des connaissances aux intervenants locaux.

Tusaajiapik – Taux d’occupation

Motif Pourcentage

Soins de longue durée 95 %

Répit 66 %

Tusaajiapik – Activités de centre de jour

Description Nombre

Présences 981

Transports 416

Activités 944

Heures d’activités 1473
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Implication et soutien de la RRSSSN dans diverses initiatives

Les initiatives suivantes témoignent de notre implication :

Journée nationale des aînés et Semaine nationale de la famille : Fêtées en octobre 2006 au Centre Kattitavik. 
Des membres du personnel du Centre de santé Tulattavik de l’Ungava, de Tusaajiapik et de l’école Pitakallak 
ont travaillé fort afin d’assurer le succès de cet événement.

Comité des aînés : Initié par l’Administration régionale Kativik (ARK), avec la participation de représentants 
de la RRSSSN et de différents organismes régionaux. Les discussions ont porté sur les besoins pressants, les 
préoccupations et les vulnérabilités des personnes âgées.

Service de transport Usijiit : Un protocole a été établi, avec la RRSSSN comme lien entre le service des 
transports de l’ARK et le réseau régional de la santé et des services sociaux, afin d’élaborer un processus 
d’enregistrement de nouveaux usagers.

Adaptation de maisons pour personnes ayant des incapacités fonctionnelles : La RRSSSN octroie un budget 
pour une étude sur le coût des adaptations. L’Office municipal de l’habitation Kativik (OMHK) contribue de 
façon significative au financement et à la réalisation de ces adaptations.

Atelier « Opening a Window » : Organisé par le comité sur la guérison, cet atelier de deux jours était destiné 
aux intervenants et gestionnaires du réseau sociosanitaire ainsi que d’autres organismes locaux, régionaux 
et provinciaux, avec comme objectifs de mieux sensibiliser les gens aux impacts des traumatismes vécus au 
passé sur les individus et les collectivités, d’explorer les façons de composer avec les vécus et de guérir ainsi 
que de donner aux participants l’occasion d’échanger.

Conclusion

L’année a vu l’émergence de plusieurs initiatives. Certaines communautés ont commencé à préparer des 
projets ciblant les aînés et autres personnes en perte d’autonomie. Cependant, à cause du budget restreint, 
la RRSSSN ne peut pas assurer un soutien complet pour ces initiatives.
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Organismes communautaires financés par le MSSS

Les organismes communautaires sont des partenaires essentiels de la RRSSSN et des centres de santé. Leur 
contribution à l’amélioration du mieux-être des communautés est reconnue par le MSSS par l’octroi d’un 
fonds spécifique.

Financement

Les fonds consentis par le MSSS sont répartis par la RRSSSN après un processus d’examen des propositions 
soumises par chaque organisme reconnu. En 2006-2007, 10 organismes communautaires ont reçu un total 
de 2 333 346 $.

Communautés Organismes Contributions

Violence et abus

Kuujjuaq Refuge pour femmes Tungasuvvik  400 000 $

Salluit Refuge pour femmes Initsiaq  347 000 $

Kuujjuaraapik Refuge pour femmes Tunngavik  250 000 $

Kuujjuaq Réseau Qajaq  122 400 $

Jeunes contrevenants

Nunavik Comité de justice pour adolescents Makivik  87 476 $

Toxicomanie

Inukjuak Centre de traitement pour jeunes Aanarraapik  250 000 $

Kuujjuaq Centre de traitement pour adultes Isuarsivik  470 000 $

Personnes âgées

Kuujjuaq Foyer pour personnes âgées Tusajiaapik  207 537 $

Puvirnituq Foyer pour personnes âgées Sailivik  88 933 $

Santé mentale

Kuujjuaq Hébergement communautaire Ungava (6 mois d’opérations)  110 000 $

Total  2 333 346 $ 

Il est à noter que, grâce à un surplus accumulé, nous avons pu accorder un appui supplémentaire aux 
organismes suivants pour la réalisation de projets ou actions spécifiques: Réseau Qajaq, 100 000$ pour 
projets ; Centre Isuarsivik, 100 000$ pour formation à venir ; Hébergement Communautaire Ungava, 40 000$ 
pour ameublement pour les appartements.

Formation

Habilités en gestion

Une formation de quatre jours a eu lieu portant sur les habilités de base en gestion, le leadership, la résolution 
de	conflits,	le	développement	des	politiques,	les	relations	avec	le	conseil	d’administration,	etc.	Cette	formation	
a été offerte aux directeurs des organismes communautaires en provenance de Kuujjuaq, Kuujjuaraapik, 
Puvirnituq et Inukjuak.
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Formation à venir : Rôles et responsabilités des conseils d’administration

En lien avec nos actions de soutien au développement des capacités, nous prévoyons organiser en 
2007-2008 des sessions de formation à l’intention des membres des conseils d’administration. Cette activité 
était prévue cette année, cependant elle a dû être remise faute de consensus sur la date de la formation. 
L’objectif est de permettre aux membres des conseils d’administration de mieux comprendre leurs rôles et 
responsabilités et de leur fournir la base nécessaire pour le suivi des actions, des procédures, des politiques 
et des règlements.
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Programmes fédéraux

Grandir ensemble

Grandir ensemble est un programme fédéral qui finance des projets communautaires ciblant les enfants 
âgés de 0 à 18 ans. Les 14 communautés du Nunavik ont réalisé divers projets durant l’exercice 2006-2007. 
Le financement de projets en vertu de ce programme est disponible en faisant la demande et avec le soutien 
de la municipalité concernée. Son but global est d’améliorer la qualité et l’accessibilité des services de bien-
être communautaires qui respectent la culture inuite afin de créer des milieux familiaux et communautaires 
sains.

Les projets de cette année étaient variés et inclurent des activités culturelles telles des courses de traîneaux 
à chiens et des ateliers de fabrication de vêtement traditionnels, des projets ciblant la famille, des ateliers 
de guérison et de counseling traditionnels ainsi que des activités promouvant l’estime de soi et des activités 
motivationnelles. Le plan pour l’année à venir sera de retourner à certaines communautés afin de continuer 
à promouvoir ce programme et de les informer des projets qui peuvent avoir des impacts positifs dans 
la communauté, tels l’encouragement et le soutien pour améliorer les connaissances et les compétences 
du personnel impliqué dans la livraison de services au niveau 
communautaire.

Financement total, Grandir ensemble – 2006-2007

Communauté Montant

Akulivik 13 000,00 $

Aupaluk 25 872,84 $

Inukjuak 0,00 $

Ivujivik 23 100,00 $

Kangiqsualujjuaq 59 780,00 $

Kangirsuk 187 182,45 $

Kangiqsujuaq 60 990,00 $

Kuujjuaq 137 134,57 $

Kuujjuaraapik 23 486,00 $

Puvirnituq 101 146,37 $

Quaqtaq 76 270,40 $

Salluit 49 733,84 $

Tasiujaq 14 970,00 $

Umiujaq 33 640,00 $

Programme de travailleurs de bien-être de quartier et 
communautaires

Ce programme, qui fait partie du programme fédéral Pour des collectivités en bonne santé (Santé mentale), 
couvre le salaire des travailleurs de bien-être de quartier et communautaires dans les 14 communautés du 
Nunavik. Les travailleurs se trouvent sous l’encadrement des CLSC; ils font partie d’une équipe existante mais 
ne fournissent pas de services de première ligne. Ils soutiennent plutôt la première ligne en collaborant aux 
activités de promotion et prévention avec différents organismes locaux.
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Cette année, le Centre de santé Inuulitsivik a embauché un coordonnateur pour l’équipe de bien-être à 
Inukjuak ainsi que des travailleurs de bien-être communautaire à Puvirnituq, Inukjuak et Salluit. Akulivik 
attend toujours l’embauche d’une telle ressource. Le nouveau coordonnateur assure la formation et le soutien 
continu pour chaque nouvel employé.

Sur la côte d’Ungava, il y avait des travailleurs de bien-être communautaire à Kuujjuaq, Aupaluk et 
Kangiqsujjuaq, ainsi qu’à Kangiqsualujjuaq pour une partie de l’année.

Le financement est transféré aux Centres de santé Inuulitsivik et Tulattavik.

Financement octroyé au Centre de santé Tulattavik de l’Ungava 299 756,00 $

Financement octroyé au Centre de santé Inuulitsivik 366 368,00 $
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Développement des ressources professionnelles

Les principales activités de formation organisées en 2006-2007 furent principalement le Programme national 
de formation (PNF) et la formation des cadres inuits.1

Programme national de formation

En 2002, en réponse à une exigence du MSSS, la RRSSSN a implanté le Programme national de formation 
au Nunavik. L’objectif de ce programme est d’améliorer la qualité des services offerts par les intervenants 
de la protection de la jeunesse, des services sociaux et de la réadaptation. En 2006-2007, les modules Tronc 
commun Réseau 1 et 2 (TCR) ont été dispensés à tous les intervenants. Des modules spécifiques s’adressant 
aux intervenants en protection de la jeunesse (Compétences génériques en protection de la jeunesse, ou 
GPJ) ont débuté à l’hiver 2007 (module 1) et seront complétés entièrement à l’automne 2007.

Tableau 1. Programme national de formation (PNF)

Module Lieu Dates Participants

Tronc commun réseau 1 Kuujjuaq 20-22 avril 2006 18

Tronc commun réseau 1 Kuujjuaq 24-26 avril 2006 17

Tronc commun réseau 1 Puvirnituq 16-18 mai 2006 22

Tronc commun réseau 1 Puvirnituq 21-23 mai 2006 22

Tronc commun réseau 2 Puvirnituq 19-22 septembre 2006 15

Tronc commun réseau 2 Puvirnituq 25-28 septembre 2006 11

Tronc commun réseau 2 Salluit 1-4 octobre 2006 13

Tronc commun réseau 2 Salluit 16-19 janvier 2007 16

Générique Protection Jeunesse 1 Kuujjuaq 6-9 février 2007 14

Générique Protection Jeunesse 1 Puvirnituq 12-16 mars 2007 13

Total sessions 10 Total participants 161

Formation des cadres inuits

En partenariat avec l’Université McGill et la Commission scolaire Kativik, le programme de formation des 
cadres inuits permet de développer les compétences des gestionnaires en poste. En 2006-2007, deux cours 
ont été offerts dans la région, ce qui a permis à environ 10 gestionnaires de recevoir la formation. Les cours 
consistent à intégrer des habiletés de gestion organisationnelle pour ainsi les mettre en application dans 
leur champ d’intervention respectif.

Tableau 2. Formation des gestionnaires inuits

Module Lieu Dates Participants

Gestion en santé et services sociaux Puvirnituq 3-10 avril 2006 6

Gestion en santé et services sociaux Kuujjuaq 2-9 mai 2006 5

Évaluation organisationnelle, santé et serv. soc. Puvirnituq 14-21 novembre 2006 5

Évaluation organisationnelle, santé et serv. soc. Kuujjuaq 24 nov. – 1er déc. 2006 3

Total sessions 4 Total participants 19

1  Notez que le programme de formation des aides familiales est traité à la section Personnes en perte d’autonomie.
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Contribution de l’Administration régionale Kativik

Le tableau suivant rend compte de la participation de l’ARK au bon déroulement des activités de formation.

Formation Contribution

Formation des cadres inuits 124 036,00 $

Programme national de formation (PNF) 197 424,00 $
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Programmes pour enfants, jeunes et familles

Suite à la réorganisation en janvier 2006 où l’ensemble des programmes à l’enfance, jeunesse et familles 
a été regroupé sous une même coordination, cette nouvelle structure organisationnelle nous a permis 
de développer un travail d’équipe entre professionnels avec expérience dans des sphères d’activité qui 
regroupent les services de première et deuxième ligne pour l’ensemble du programme jeunes en difficulté. 
Également, sous cette coordination, ont été regroupés les programmes de prévention du suicide et de 
dépendance liée à la consommation d’alcool et à la toxicomanie chez les jeunes. Ces deux problématiques 
qui affectent de plein fouet la jeunesse du Nunavik sont parmi les grands défis de développement pour les 
périodes à venir.

Cette réorganisation nous permet maintenant de canaliser les efforts de développement et de consolidation 
de programmes spécifiques à la jeunesse.

Services de première ligne

Dans le cadre des services psychosociaux de première ligne, l’objectif sera d’appuyer les établissements dans 
la consolidation des services actuels du programme jeunes en difficultés, d’accroître l’offre de services de 
première ligne et de soutenir les établissements dans la mise en place d’un continuum de services pour les 
jeunes et les familles vivant dans un contexte de vulnérabilité.

Soutien à la famille

Le programme de soutien aux jeunes parents est bien intégré dans les services du CLSC de Puvirnituq. Le 
déploiement dans les autres communautés de la côte d’Hudson demeure un défi. Des rencontres régionales 
entre les partenaires (commission scolaire, centre de santé, CPE, protection de la jeunesse) sont prévues pour 
mettre en commun des efforts dans le but de promouvoir le programme et de revoir l’offre de services aux 
jeunes parents. De la formation aux intervenants psychosociaux est également prévue pour aider à mettre 
le programme de soutien aux jeunes parents en marche sur le territoire de l’Ungava.

Pour sa part, la Commission scolaire Kativik a maintenu son programme d’ateliers d’habiletés parentales 
auprès des jeunes parents, intervenants et membres des communautés. Ce programme est considéré comme 
un succès au sein du réseau.

Participation au programme d’ateliers d’habiletés parentales, 2006-07

Communauté Parents Jeunes parents Étudiants du 
secondaire

Membres de la 
communauté

Kangirsuk 39 11 24 43

Inukjuak 32 4 19 76

Ivujivik 32 7 13 39

Le programme régional de subvention pour le soutien aux familles vivant avec un enfant ou un jeune 
handicapé est à sa deuxième année d’opération. Le programme est actuellement sous la gestion de la régie 
régionale mais sera décentralisé dans les établissements lorsqu’une banque de données statistiques sera 
créée pour être en mesure d’assurer la pérennité du programme avec un budget récurrent du MSSS. Dans 
l’année 2006-2007, neuf demandes de soutien aux familles ont été financées par ce programme pour un 
montant de 17 000 $. L’objectif est de doubler les demandes pour 2007-2008.
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Écoles en santé

Ce programme propose une gamme compréhensive et concertée de balises pratiques dans le but 
d’encourager de meilleurs choix au niveau du style de vie et de faciliter la réussite scolaire ; il implique la 
mobilisation et la coordination des actions des nombreux partenaires dans la communauté, le tout sous la 
coordination de l’école.

Dans le cadre de ce programme, deux projets pilotes (Salluit et Kangiqsualujjuaq) ont été déployés avec 
la collaboration de la CSK, du Corps de police régional Kativik, de Sapuutit, du CLSC et des membres de la 
communauté.

Une évaluation des deux projets pilotes a donné lieu à l’idée de se concentrer sur des nouvelles directions 
pour ce programme, sur une base de projets concrets ; dans ce contexte, les instances régionales auront à 
chercher un financement adéquat pour des initiatives locales.

Déficience intellectuelle

Le développement d’un outil d’évaluation, l’Échelle de comportements adaptatifs, initié en collaboration avec 
l’UQAM en 2005, est presque terminé. Cet outil aidera à identifier les besoins spécifiques en réadaptation pour 
les personnes dont la déficience intellectuelle implique des déficits au niveau du comportement adaptatif. 
Une première version de l’outil de dépistage sera validée pour la population générale au printemps 2007 ; 
une autre version, celle-ci pour la population d’âge scolaire, est présentement à l’étape de développement. 
L’outil sera présenté à une conférence internationale à Vancouver à l’été 2007 par les initiateurs du projet 
pour ensuite être présenté au RUIS McGill comme étant l’outil de référence.

Projet d’orthophonie

La RRSSSN a amorcé il y deux ans un projet afin de développer des services en orthophonie. Une première 
étape du projet consistait à évaluer les besoins pour ce service au Nunavik. Les résultats ont clairement 
démontré qu’il y avait une quantité assez importante d’enfants qui présentaient des troubles ou des retards 
de développement au niveau du langage. À la lumière de cette étude, la RRSSSN a amorcé en 2006-2007 
en collaboration avec le Centre de santé Tulattavik et l’ARK (CPE) des démarches afin de trouver les moyens 
les plus efficaces d’offrir des services en orthophonie au Nunavik. Une équipe de travail composée de 
professionnels inuits et de deux orthophonistes a été formée. Celle-ci a pour mandat de proposer un modèle 
de service en orthophonie pour les enfants d’âge préscolaire du Nunavik. Elle travaillera aussi à développer 
des activités de prévention et des outils d’intervention en Inuktitut.

Toxicomanie

Les résultats de l’étude lancée par RISQ en 2004 seront diffusés à l’automne 2007 dans les quatre communautés 
qui ont participé à l’étude. Ces résultats constitueront la base d’un plan d’action régional sur la toxicomanie, 
en tenant compte des volets de prévention et de promotion, notamment par le biais du programme Écoles 
en santé, ainsi que des services de traitement et de suivi.

Services de deuxième ligne

Depuis le dépôt des rapports de la Commission des droits de la personne et de la jeunesse, la régie régionale 
demeure préoccupée par les services spécialisés de deuxième ligne rendus aux jeunes et aux familles. Pour 
s’assurer d’être constamment informée de la situation des jeunes en difficulté et des services qui leurs sont 
rendus, la régie régionale à mis en place un comité de suivi avec les deux établissements de santé. De plus, 
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elle participera activement à la réorganisation des services des deux centres jeunesse et maintiendra le 
soutien clinique et administratif aux deux directions de la protection de la jeunesse, au CLSC et aux services 
de réadaptation.

Services à la jeunesse

Les centres jeunesse de l’Ungava et de l’Hudson sont confrontés à un grand nombre de signalements retenus : 
777 signalements au Nunavik donc 58 % sont reliés à des situations de négligence. Pour 2007-2008, l’accent 
sera donc mis sur le soutien aux établissements dans le développement de programmes psychosociaux en 
CLSC pour venir en aide aux familles les plus vulnérables (atelier sur les habiletés parentales, programme 
de soutien à la famille, etc.).

Le rapport sur la réorganisation des services de la Direction de la protection de la jeunesse de l’Ungava, 
débuté en 2005, est maintenant rendu à l’étape d’être présenté au conseil d’administration du Centre 

de santé Tulattavik pour approbation. Des 
représentations auprès du MSSS suivront 
pour aller chercher le financement nécessaire 
pour mettre en place les recommandations 
retenues.

La Direction de la protection de la jeunesse du 
Centre de santé Inuulitsivik sera également 
consultée pour revoir son organisation de 
services à l’automne 2007.

Dans l’objectif de développer une approche 
communautaire dans la pratique auprès 
des jeunes contrevenants, une formation 
impliquant les comités de justice, les 
intervenants, les policiers et le procureur de 

la couronne s’est tenu au printemps dernier à Puvirnituq et Kuujjuaq. Pour 2007-2008, l’objectif est de créer 
un comité socio-judiciaire avec les mêmes partenaires pour s’assurer des bonnes pratiques auprès de cette 
clientèle.

Services de réadaptation

Un soutien administratif et professionnel aux services de réadaptation Sapummivik se maintient, en particulier 
dans les activités de coordination régionale (comité d’admission, politiques et procédures).

Les statistiques suivantes démontrent que cette installation de 10 lits a un taux très élevé d’occupation : des 
nouveaux clients arrivent aussitôt que des places se libèrent.

Admissions et sorties, Sapummivik, de 2004-05 à 2006-07

2004-2005 2005-2006 2006-2007

Admissions 36 27 31

Sorties 31 16 17

Cette année, le besoin de services de réadaptation s’est fait ressentir chez les jeunes ayant de multiples 
problèmes : troubles du comportement, déficience intellectuelle et troubles de santé mentale. Il est possible 
que ces problématiques soient à la hausse au Nunavik ; dans un tel cas, il y aura besoin davantage de 
ressources spécialisées et de programmes et services mis au point.
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Projet : Guérir ensemble selon nos valeurs et cérémonies traditionnelles

En février 2006, la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik a reçu des fonds de la Fondation 
pour la guérison des Autochtones pour organiser des ateliers de guérison dans les communautés du Nunavik. 
Ces fonds ont permis de continuer ces ateliers qui se tiennent dans les communautés depuis les deux 
dernières années. Voici les séances tenues durant l’exercice :

•	 Kangiqsujuaq:	avril	2006

•	 Kuujjuaraapik:	septembre	2006

•	 Kuujjuaq:	octobre	2006

•	 Tasiujaq:	février	2007

•	 Aupaluk:	mars	2007

Chaque communauté du Nunavik a maintenant tenu un atelier de guérison.

Au cours des derniers mois, la Fondation pour la guérison des Autochtones a indiqué qu’elle recevra un 
financement supplémentaire du gouvernement fédéral afin de poursuivre des initiatives de guérison dans 
les communautés autochtones à travers le Canada. La fondation a confirmé que ce projet se trouve parmi 
ceux qui ont été sélectionnés pour continuer à recevoir des fonds pour un autre trois ans.

La deuxième phase du projet comprendra un autre atelier de guérison dans chacune des 14 communautés 
de la région. Les premiers ateliers ont porté sur les traumatisme non résolus et le deuil. Ceux de la deuxième 
phase iront plus en profondeur au sujet des traumatismes et couvriront également des questions reliées à 
l’agression sexuelle et à la violence familiale.

Constats principaux

Implication des jeunes

Grâce au soutien et à la collaboration des écoles et de la Commission scolaire Kativik, la participation des 
élèves du secondaire dans pratiquement chaque communauté est excellente, ce qui veut dire que beaucoup 
de jeunes ont tiré profit des ateliers.

Implication des aînés

Un rassemblement de cinq jours des aînés sera organisé à Kuujjuaq en juin 2007. Deux aînés de chaque 
communauté assisteront au rassemblement et feront partie de l’équipe qui animera les ateliers de guérison 
communautaire. Les objectifs du rassemblement sont d’aider les aînés :

•	 à	arriver	à	une	compréhension	personnelle	et	collective	des	stigmates	rattachées	aux	personnes	qui	
ont subi des agressions sexuelles ou physiques ;

•	 à	comprendre	la	dynamique	des	survivants	de	l’agression	sexuelle	à	l’enfance	;

•	 à	explorer	le	traitement	requis	par	les	survivants,	les	auteurs,	les	familles	et	la	communauté.

Comité de coordination

Le comité de coordination, composé de représentants de la régie, des deux centres de santé et de la 
Commission scolaire Kativik, encadre les activités du projet sous l’autorité de la RRSSSN. Les membres se 
rencontrent à plusieurs reprises chaque année afin de discuter du projet et de fournir une orientation et 
un soutien.
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Les activités prochaines

Publicité du projet

Les efforts de publicisation du projet dans différents médias continueront. Des fonds permettront la 
production de documents écrits qui seront diffusés à travers le Nunavik.

Il y a également des discussions autour de la production d’un vidéo sur la guérison. Un tel vidéo peut aider la 
population à mieux comprendre la guérison et pourquoi nous en avons besoin pour bâtir des communautés 
sécuritaires et saines. Il peut aussi publiciser le projet de guérison lui-même et réfuter les idées fausses et les 
méconnaissances entourant la guérison.

Suivi

Le grand défi du projet est le suivi de l’atelier. Une solution proposé par le comité de coordination est 
d’identifier deux personnes qui se rendront dans les communautés afin d’inciter les résidents à assumer 
le suivi local. Ceci nécessitera une mise de fonds initiale, déjà prévue dans le budget, pour permettre aux 
communautés d’assurer le suivi aux activités de guérison.

Phase 2 du projet

Dès que le financement de la Fondation pour la guérison des Autochtones sera confirmé, les activités de la 
deuxième phase des ateliers de guérison communautaire commenceront.
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Direction de la santé publique 

Message de l’adjointe au directeur de la santé 
publique

L’année 2007 fut un défi avec l’absence prolongée du directeur de la 
santé publique; toutefois, le Dr François Desbiens a assuré l’intérim 
à partir de Québec.

La direction a embauché de nouveaux membres du personnel afin 
de combler les postes vacants. De plus, le poste de nutritionniste a 
été muté de la Direction de la planification et programmation à la 
Direction de la santé publique.

Des points saillants de l’année :

•	 les	résultats	de	l’enquête	Qanuippitaa, réalisée en l’automne 2004, ont été diffusés dans la forme 
d’un DVD dans les trois langues en usage au Nunavik, envoyé à chaque ménage de bénéficiaires 
sur le territoire. Des documents écrits suivront et seront disponibles à tout organisme qui en fait la 
demande;

•	 la	planification	relativement	à	la	pandémie	d’influenza	demeure	une	priorité;

•	 la	poursuite	de	programmes	existants	:	vaccination,	mammographie,	contrôle	de	la	tuberculose,	etc.

Les agents de notre direction ont tous produit un rapport sur leurs activités respectives; je vous invite à lire 
ces rapports pour plus d’information sur les activités.

Mes remerciements au Dr François Desbiens et au Dr Jean-François Proulx pour leur soutien pendant l’absence 
du directeur de la santé publique. Leurs efforts sont grandement appréciés.

Elena Labranche
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Protection de la santé publique

Prévention et contrôle des maladies infectieuses

Immunisation

•	 Campagne	de	vaccination	contre	l’influenza

•	 Campagne	de	vaccination	contre	l’hépatite	B	pour	les	élèves	de	4e année primaire

•	 Renseignements	pour	le	public,	les	clientèles	ciblées,	les	partenaires	régionaux	et	les	vaccinateurs	en	
regard du contenu du programme, des maladies évitables, des modalités d’intervention vaccinale et 
de la performance du programme

Formation

•	 Travaux	à	l’	élaboration	de	formation	pour	les	infirmières	en	immunisation

•	 Travaux	à	l’élaboration	et	la	mise	à	jour	d’un	programme	de	formation	à	l’embauche	des	travailleurs	
de garderie visant la prévention des infections en milieu de garde (lavage des mains, désinfection des 
jouets et locaux, mise à jour de l’immunisation de base, mesures à prendre en situation d’éclosion, 
signalement à la DRSP, etc.)

Pandémie d’influenza

•	 Travaux	à	la	finalisation	d’un	plan	régional	et	d’un	plan	suprarégional	de	pandémie	d’influenza

•	 Finalisation	du	plan	régional	de	santé	publique	de	pandémie	d’influenza

•	 Participation	aux	conférences	de	santé	publique	par	le	MSSS	à	Québec

Maladie à déclaration obligatoire

•	 Suivi	et	soutien	lors	des	éclosions

•	 Comptabilisation	des	cas

•	 Surveillance

Infections nosocomiales

•	 Soutien	aux	activités	de	surveillance	des	infections	nosocomiales

•	 Soutien,	en	accord	avec	les	priorités	nationales,	régionales	et	sous-régionales,	aux	établissements	
en matière de prévention et de contrôle des éclosions de SARM, SARIV, C. difficile et ERV notamment 
par :

– la collaboration à l’identification des besoins de formation des travailleurs;

– la contribution à l’élaboration et à la diffusion d’outils de formation adaptés;

– la participation à l’investigation des éclosions et au soutien à l’application des mesures de 
contrôle selon les lignes directrices et les protocoles existants.

Visites des établissements de santé du Nunavik

Le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a mandaté la Régie régionale Nunavik à effectuer 
des visites d’appréciation de l’application des mesures de prévention des infections dans les établissements 
de la région.
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Les visites s’inscrivaient dans le cadre des attentes du MSSS quant au suivi d’implantation du Plan d’action 
sur la prévention et le contrôle des infections nosocomiales. Elles visaient à permettre une appréciation plus 
complète et pragmatique des mesures mises en place par les établissements pour la prévention des infections 
nosocomiales. Les visites visaient également à mobiliser les équipes de direction et le personnel impliqué 
dans la prévention des infections afin de contribuer à l’amélioration de la qualité des soins et à augmenter 
le sentiment de confiance de la population du Nunavik face à la sécurité du centre de santé (Inuulitsivik et 
Tulattavik).

Un rapport final régional de la situation des établissements sera envoyé en mai 2007 au MSSS et aux deux 
établissements.

Programme des infections transmises sexuellement et par le sang

La période du 1er avril 2006 au 31 mars 2007 représente la première année complète depuis l’implantation 
du Programme régional des infections transmises sexuellement et par le sang (ITSS) en novembre 2005. 
Tel que mentionné dans le plan d’action 2003-2012, le programme met l’emphase sur deux éléments : la 
surveillance des ITSS (telles la gonorrhée, la chlamydiose, l’hépatite B et C et le VIH/sida) et l’élaboration de 
programmes de prévention et d’éducation ainsi que des interventions en partenariat avec les communautés 
et les organismes.

Durant l’exercice se terminant le 31 mars 2007, le groupe d’âge de 15 à 29 ans a encore affiché les taux les 
plus élevés de chlamydiose et de gonorrhée. Le nombre de cas déclarés de gonorrhée a grimpé constamment 
depuis 2004 (15). L’éclosion qui est devenu apparente sur la côte d’Hudson en 2005 (27 cas) a perduré durant 
2006 (63 cas ; voir le graphique). Il y a eu 11 cas dans les trois premiers mois de 2007.
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Nombre de cas déclarés de gonorrhéee, Baie d’Ungava et d’Hudson, 2002-2006
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Le nombre d’infections à la chlamydiose génitale a légèrement augmenté de 267 en 2005 à 271 en 2006 
(voir graphique).

Ungava Hudson

Nombre de cas déclarés d’infections à la chlamydiose génitale, 
Baie d’Ungava et Baie d’Hudson, 2001-2006
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Autant que possible, tous les cas de chlamydiose et de gonorrhée ainsi que leurs contacts sont traités, avec 
une enquête épidémiologique complète de chaque cas de gonorrhée. Le Québec et le Canada ont vu une 
réapparition d’un nombre d’infections transmises sexuellement et par le sang, telles la chlamydiose, la 
gonorrhée, la syphilis et le VIH. La menace que représentent ces infections perdure dans notre région, ce 
qui pousse la Direction de la santé publique et les communautés à continuer leurs efforts de prévention et 
de contrôle des ITSS.

Le programme des ITSS maintient des liens ou des partenariats avec un nombre d’organismes, dont 
les suivants, et des représentants du programme siègent au conseil d’administration de certains de ces 
organismes :

•	 CIHAN,	comité	sur	la	santé	sexuelle	de	Pauktuttit : ce comité regroupe les régions septentrionales 
du Canada ; cette année, nous avons participé à un symposium sur la santé sexuelle à Happy Valley-
Goose Bay, Labrador;

•	 Comité	Cercle	d’espoir	de	la	Commission	de	la	santé	et	des	services	sociaux	des	Premières	Nations	
du Québec et du Labrador (CSSSPNQL) : ce comité offre des outils et de la formation sur la santé 
sexuelle aux infirmières et aux intervenants en santé communautaire locaux, tels un forum sur le VIH/
sida en octobre ;

•	 Centre	de	l’amitié	autochtone	de	Montréal : avec une clientèle composée à plus de 60 % d’Inuits, le 
centre a travaillé en collaboration étroite avec la santé publique en 2006 sur son projet, un pamphlet 
avec des astuces pour assurer la sécurité personnelle, destiné à ceux qui voyagent à Montréal ; nous 
espérons diffuser le pamphlet d’ici la fin de 2007 ;

•	 Commission	scolaire	Kativik : en mars 2007, la commission a donné son approbation pour instaurer 
dans toutes les écoles de la région un programme d’éducation sexuelle adapté à la culture inuite, 
aux niveaux Secondaire 1 et 2 (le programme a été présenté dans le rapport annuel de l’an dernier). 
Notre collaboration se poursuit avec la CSK et la CSSSPNQL sur la formation connexe prévue pour 
l’automne et destinée aux intervenants des secteurs de la santé et de l’éducation.
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Sur le territoire, l’équipe de la santé publique, en collaboration étroite avec les Centres de santé Tulattavik 
et Inuulitsivik, travaille activement afin de mieux sensibiliser les communautés aux infections transmises 
sexuellement ainsi qu’aux rôle et responsabilités de l’individu face à ces infections.

Les activités, dont certaines se poursuivent et d’autres sont en développement, comprennent :

•	 une	rencontre	du	comité	consultatif	régional	sur	les	stratégies	de	prévention	(participation	de	50	%);

•	 des	présentations	auprès	de	la	régie	régionale	ainsi	que	l’offre	de	présentation	aux	organismes	
régionaux;

•	 la	recherche	d’alternatifs	aux	CLSC	comme	points	de	distribution	de	condoms;

•	 une	enquête	auprès	des	jeunes	sur	les	activités	sexuelles	dans	le	but	de	cueillir	leurs	suggestions	
pour des activités de prévention et de promotion;

•	 des	activités	de	prévention	en	milieu	scolaire	:	des	activités	sont	prévues	pour	l’automne	et	l’hiver;

•	 le	soutien	aux	activités	de	prévention	des	ITSS	lors	des	fêtes	régionales	:	Arpiq Jam, Snow Fest;

•	 des	présentations	à	la	radio	et	une	série	de	bulletins	sur	la	sexualité	sans	risque;

•	 des	posters	et	pamphlets	en	inuktitut;

•	 l’élaboration	de	mesures	de	prévention	relative	à	la	consommation	de	drogues	injectables;

•	 du	financement	pour	des	outils	d’éducation	sexuelle	et	de	prévention	des	ITSS;

•	 la	conception	de	trousses	d’outils	et	de	trousses	de	kiosque	pour	utilisation	lors	de	tournois,	de	fêtes,	
d’expos à l’école, etc.;

•	 des	travaux	reliés	à	la	Semaine	de	sensibilisation	à	la	santé	sexuelle	(lancement	prévu	en	2008).

Au niveau provincial, nos activités ont compris :

•	 la	présentation	du	programme	d’éducation	sexuelle	du	Nunavik	lors	des	Journées	annuelles	en	santé	
publique en octobre (JASP);

•	 l’élaboration	d’une	formation	sur	les	ITSS	destinée	aux	infirmières,	en	collaboration	avec	l’Institut	
national de santé publique du Québec (INSPQ);

•	 la	promotion	d’outils	provinciaux	(guide	de	dépistage	des	ITSS)	pour	appuyer	les	infirmières	dans	
leur rôle élargi.

Le roulement élevé parmi les professionnels et les intervenants de la santé, les difficultés à obtenir 
l’engagement des organismes régionaux ainsi que la consommation d’alcool et de drogues comme co-facteur 
de risque dans la transmission des ITSS sont tous des obstacles à surmonter dans le dossier des infections 
transmises sexuellement et par le sang.

Toutefois, le Nunavik peut compter sur de bonnes ressources locales et régionales qui, avec de la formation, 
du soutien et de l’encouragement adéquats et continus, contribueront à mieux sensibiliser les communautés, 
multiplier les partenariats et, ultérieurement, effectuer des changement durables. L’engagement, le 
partenariat, la continuité ainsi qu’une bonne assise sont les clés du succès de tout programme, y compris 
celui des infections transmises sexuellement et par le sang.
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Santé au travail au Nunavik

Au cours de l’année 2006, l’équipe de santé au travail du Nunavik a concentré ses efforts d’intervention auprès 
des travailleurs dans le secteur minier ainsi que celui de l’administration municipale. De plus, nous avons 
vu à l’application du programme « Pour une maternité sans danger » auprès des travailleuses enceintes ou 
qui allaitent et répondu aux demandes qui nous ont été adressées par les membres des communautés du 
Nunavik.

Concernant le secteur des mines, nous avons finalisé en 2006 le processus de mise à jour du programme 
de santé au travail spécifique à ce secteur. Dans le cadre de l’application de ce programme, des activités de 
surveillance médicale ont été réalisées auprès de 152 travailleurs possiblement exposés à des risques à la 
santé (silice, amiante, plomb, risques biologiques) dans leur milieu de travail. Aussi, plus de 350 travailleurs 
du secteur minier ont bénéficié de sessions d’information sur les effets possibles des risques sur leur santé 
et sur les moyens préventifs requis.

Des interventions ont été effectuées dans plusieurs municipalités du Nunavik dans le cadre de l’application 
du programme provincial sur les risques biologiques chez les éboueurs et travailleurs des eaux usées. Ainsi, 
l’évaluation des risques présents, l’information du milieu et la recommandation de moyens préventifs ont 
été effectuées auprès des travailleurs des municipalités de Quaqtaq, Kangiqsujuaq, Kangirsuk et Kuujjuaq. 
Cependant, le départ de notre infirmière en avril 2006 a limité notre intervention sur ce dossier.

Nous avons aussi assuré l’application du programme « Pour une maternité sans danger » (PMSD) auprès des 
travailleuses enceintes ou qui allaitent. En 2006, un total de 124 demandes de consultation médicales ont 
été traitées au Nunavik. Ces demandes proviennent en particulier de travailleuses qui exercent les fonctions 
suivantes :

	•	 30	éducatrices	en	garderie

•	 24	travailleuses	de	la	santé

	•	 20	enseignantes

Au total, 75 demandes (60%) de PMSD proviennent de la région de l’Hudson et 49 ( 40%) de celle de 
l’Ungava.

Finalement, plusieurs demandes de service nous ont été adressées en 2006. Ces demandes concernent en 
particulier les problèmes de santé reliés à la qualité de l’air intérieur, aux risques biologiques, au bruit industriel 
ainsi qu’aux troubles musculo-squelettiques (TMS) reliés à l’utilisation de postes de travail informatisés. À ce 
sujet, nous avons organisé en début d’année à Kuujjuaq une session de formation dispensée par un ergonome 
professionnel sur la prévention des TMS en milieu de travail.
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Promotion de la santé

Tabagisme

Conseillers en cessation tabagique du Nunavik

Depuis la séance de formation en 2002, des conseillers en cessation tabagique sont installés dans les 
communautés (13 pour les jeunes et 21 pour les adultes). Cependant, la plupart de ces ressources sont 
inactives et ne peuvent être contactés. Seulement trois communautés, toutes sur la côte d’Ungava, ont pu 
fournir des services en cessation tabagique. Néanmoins, l’agente de santé publique responsable de ce dossier 
a continué à donner un soutien aux conseillers actifs et à les motiver.

Défi J’arrête j’y gagne

Cette année fut la cinquième année du Défi J’arrête j’y gagne, qui se tient normalement du 1er mars au 11 
avril. Pour 2007, nous avons décidé de prolonger le défi de six à neuf semaines, donc du 1er mars au 3 mai, 
car il y a de plus en plus de jeunes qui fument, leur taux dépassant de loin celui des adultes. De plus, il y a 
eu plus de donateurs cette année que dans le passé, mais moins de participants : un total de 791, dont 524 
jeunes (138 fumeurs et 386 non fumeurs) et 267 adultes (66 fumeurs et 201 non fumeurs). Les participants 
ont reçu des sacoches et des stylos avec le logo du Défi J’arrête j’y gagne. Des livrets et des DVD—Se libérer 
du tabagisme et Fumer c’est pas cool : écrase !—étaient disponibles sur demande durant le défi afin d’aider 
les individus à s’abstenir. Un total de 50 personnes (47 jeunes et 3 adultes) ont cherché des services de 
counseling reliés au tabagisme.

Statut des jeunes Statut des adultes

Non-fumeur

74 %

Fumeur

26 %

Non-fumeur

75 %

Fumeur

25 %

Plans pour 2007-2008

Avec des compressions au niveau du budget provincial pour le dossier du tabagisme, il y a moins de fonds 
disponibles pour les interventions reliées à ce dossier. Nous aimerions voir plus d’activités de prévention, de 
promotion et de cessation dans ce domaine pour l’année à venir. Le livret et le DVD Se libérer du tabagisme ont 
été diffusés aux points de service, et le livret et le DVD Fumer c’est pas cool : écrase ! ont été envoyés à chaque 
école du Nunavik, à l’intention des enseignants. Durant la Semaine nationale sans fumer, l’agente de santé 
publique responsable du dossier du tabagisme a animé une émission radiophonique à travers le Nunavik sur 
les ondes de la CBC ainsi qu’une émission sur les ondes de radio à Salluit sur le tabagisme. Pour l’an prochain, 
une section sur les questions reliées au tabagisme est prévue sur le site Internet de la RRSSSN.
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Programme diabète

Cette année ne fut pas fructueuse pour le programme de diabète. Nous avions plusieurs projets pour la côte 
d’Hudson qui n’on pu être terminés dû a un manque de personnel. Le projet Pivaliatitsijiit à Puvirnituq a été 
restructuré afin que les coûts soit réduits au maximum. Comme les programmes n’on pu être offerts sur la 
côte d’Hudson, nous avons conclu avec madame Denise Picard, de la Direction générale de la santé des 
Premières nations et des Inuits, de rediriger les sommes allouées et de démarrer une clinique diabétique à 
Puvirnituq avec une infirmière inuite.

Un problème similaire s’est présenté sur la côte d’Ungava. Le fait que le poste d’infirmière en santé 
communautaire n’a pu être comblé avant janvier 2007 a mis beaucoup de retard sur le programme. 
Les programmes auront lieu le plus tôt possible et possiblement terminés peu après l’année financière 
2006-2007. Il reste peu de temps, mais nous sommes confiants de pouvoir livrer à la population les projets 
tel que prévu.

Le livre de cuisine n’est toujours pas terminé dû à un problème de traduction. Comme nous sommes en 
manque de traducteurs anglais-inuktitut, et ceux disponibles étaient surchargés de travail, le livre de cuisine 
fut mis en veilleuse afin de donner priorité aux documents plus importants. Nous espérons toujours avoir 
les documents manquants au cours de la prochaine année afin que nous puissions finir la mise en page et 
l’impression, le tout conditionnellement à ce que le financement de ce projet soit toujours maintenu possible 
grâce au surplus provincial annuel de la Direction générale de la santé des Premières nations et des Inuits 
pour le Québec.

À Quaqtaq, madame Carmen Savoie, infirmière, travaille sur le projet de mise en forme pour les patients 
diabétiques. Le petit gymnase est fonctionnel et la demande est de plus en plus grande. Le local, soit 
l’ancienne église, commence à être rempli au maximum et c’est un bon signe car la population semble 
vouloir se prendre en main. Mme Savoie fait le suivi des patients diabétiques deux fois par semaine et elle 
donne aussi des cours prénataux dans ce local. Certains professeurs y vont avec des cassettes et préparent 
des séances de gymnastique. Le local est accessible à toute la population et il est même accessible après 
les heures d’ouverture.

Au point de vue national, nous sommes à préparer un guide de ressources pour les travailleurs inuits de 
la santé pour les quatre régions arctiques soit le Nunavik, Nunavut, Inuvialuit et Nunatsiavut. Ce guide est 
fait en collaboration avec la Direction générale de la santé des Premières nations et des Inuits et le Inuit 
Diabetes Network [Réseau inuit de diabète], qui comprend un représentant des quatre régions de l’arctique, 
un représentant des Inuits urbains à Ottawa, un représentant du comité national des jeunes inuits, un 
représentant des personnes âgées et un représentant de Inuit Tapiriit Kanatami.

Volet « Kino-Québec »

Comme par les années passées, nous travaillons avec l’Administration régionale Kativik et nous leur 
transférons un montant pour les dépenses encourues par les activités sportives. La plupart des activités sont 
reliées au hockey et surtout au niveau des tournois.

Dans le cadre d’activités municipales, malheureusement, nous n’avons aucune réponse concernant les 
municipalités actives. Malgré l’envoi de lettres et d’affiches ainsi que la possibilité d’afficher leurs activités 
sur le site web de Kino-Québec, personne nous a contacté.

Le concours « École active 2007 », avec une bourse totale de 3 000,00 $, a été lancé et chacune des écoles a 
reçu une invitation à participer ainsi que les montants attribués dans les trois catégories (aménagement ou 
achat de matériel favorisant l’activité physique, nutrition, promotion de la sécurité ou de l’éthique sportive 
dans les activités physiques et sportives). Comme par les années passées, une seule école s’est inscrite. L’école 
Arsaniq de Kangiqsujuaq nous a présenté deux projets cette année dans le volet nutrition.
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Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS)

Initiées lors de l’enquête de santé Qanuippitaa en 2004, les cliniques de dépistage du cancer du sein du 
PQDCS ont été à nouveau offertes aux femmes du Nunavik en 2006. Lors de cette première campagne, 312 
femmes admissibles (50-69 ans) ont passé une mammographie de dépistage contre 254 en 2006. Sur les 
deux côtes, le nombre de participantes était pratiquement égal.

Mammographie en 2004 et 2006 selon le CLSC de résidence de la femme

CLSC de résidence de la femme Année de la mammographie Total

2004 2006

Hudson 176 108 284

Ungava 136 146 282

Total 312 254 566

Quatre-vingt-cinq pour cent des femmes qui ont passé la mammographie ont eu un résultat normal.

Résultat de la mammographie en 2004 et 2006

Result Cases (%)

Normal 501 (88.5)

Normal lésion bénigne 37 (6.5)

Anormal référence confirmation diagnostique 28 (4.9)

Total 566

Mammographie en 2004 et 2006 selon le groupe d’âge quinquennal

Groupe d’âge quinquennal Année de la mammographie Total

2004 2006

50-54 ans 106 88 194

55-59 ans 99 89 188

60-64 ans 54 50 104

65-69 ans 53 27 80

Total 312 254 566

En 2006 les lettres d’invitation/rappel/relance ont été simplifiées et accompagnées de dépliants qui donnent 
de l’information sur le PQDCS. En outre, une demande de traduction du formulaire de consentement en 
inuktitut a été faite.

Pour 2007, des cliniques de dépistage ont eu lieu à Inukjuak et à Kuujjuaraapik pour les femmes de ces deux 
communautés et celles d’Umiujaq. Pour ces trois communautés, 85 femmes ont participé à la mammographie 
de dépistage. Nous attendons la programmation du PQDCS pour les autres communautés.
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Surveillance continue de l’état de santé et de ses déterminants

La Loi sur la santé publique stipule qu’une surveillance continue de l’état de santé de la population et de 
ses déterminants doit être exercée « afin d’en connaître l’évolution et de pouvoir offrir à la population des 
services appropriés » (L.R.Q., chapitre S-2.2, article 4). À l’instar des autres régions, le Nunavik a adhère au Plan 
commun de surveillance de l’état de santé de la population et de ses déterminants (PCS) qui a été élaboré. La DSP 
travaille à développer son propre plan régional de surveillance avec, entre autres, des objets de surveillance 
qui soient sensibles aux particularités géographiques, historiques, économiques, sociales et culturelles de 
notre région. Nous collaborons activement avec la région 18.

Maladies à déclaration obligatoire (MADO) et autres données

Les données régionales sur les MADO, en particulier les infections transmises sexuellement ou par le sang 
(ITSS), ont été traitées, analysées et présentées à la réunion des directeurs à l’hiver 2006. L’analyse des données 
Med-Echo (récemment acquises) interviendra lors des prochains trimestres. Des démarches sont et seront 
entreprises pour l’obtention d’autres données statutaires, soit celles sur les décès et les naissances, etc.

Une version simplifiée du profil de santé du Nunavik extrait du document Portrait de santé du Québec et de 
ses régions, 2006 a été préparé à l’intention des responsables, partenaires et intervenants de la région. Outre 
l’étroite collaboration avec toutes les équipes de la DSP et de la régie, le volet recherche est impliqué dans 
diverses autres activités :

•	 Participation	/	représentation	à	la	table	de	concertation	nationale	en	surveillance;

•	 Projet	de	recherche	«	Transformation	de	la	
première ligne en santé mentale au Québec : 
accompagnement et suivi (projet Dialogue) »;

•	 Projet	de	recherche	«	Gastrointestinal	and	
other syndromic surveillance in Nunavik (QC) 
communities ».

Nutrition

Le rôle de la nutritionniste à la RRSSSN est de collaborer 
avec les différents acteurs des communautés afin de 
réaliser des projets de nutrition répondant aux besoins 
de la population. De plus, cette personne a pour tâche 
d’aider les centres de santé de la région à accomplir leur 
mandats relatifs à la nutrition.

Le poste de nutritionniste a été vacant pendant une partie 
de la dernière année. Madame Amanda Graham a quitté en août 2006, et nous la remercions grandement 
pour son travail dévoué au sein de la région. Ce poste fut comblé à la fin de janvier 2007. Il est à noter que 
le poste de nutritionniste est passé de la Direction de la planification et de la programmation à la Direction 
de la santé publique.

Activités

•	 Projet	de	prévention	de	l’anémie	dans	les	centres	de	la	petite	enfance	du	Nunavik	:	Ce	projet	se	fait	
en collaboration avec l’Administration régionale Kativik et l’Université Laval. Dans le cadre de ce 
projet, une étudiante en nutrition de l’Université Laval effectue un stage de trois mois en garderie 
afin de travailler, entre autres, à l’élaboration d’activités éducatives nutritionnelles.

•	 Soutien	à	l’Administration	régionale	Kativik	pour	la	révision	et	l’élaboration	du	contenu	nutritionnel	
de programmes ayant trait à l’alimentation.
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•	 Élaboration	et	distribution	de	matériels	nutritionnels	adaptés	au	Nunavik.

•	 Offre	de	services	consultatifs	en	nutrition	dans	les	centres	de	santé	de	la	région	:	Cette	activité	a	
débuté au cours de la dernière année.

Activités à venir

•	 Get Hooked on Nutrition : Il s’agit d’un bulletin portant sur la nutrition distribué à de nombreux 
organismes communautaires dans les 14 communautés du Nunavik. Le troisième numéro sera publié 
au cours de l’année 2007.

•	 Initiative	de	nutrition	aux	épiceries	du	Nunavik	(Retail-Based Nutrition Intervention) : En collaboration 
avec Santé Canada et les magasins de ventes au détail, des recettes santé seront distribuées dans les 
épiceries du Nunavik.

•	 Alimentation	des	jeunes	enfants	:	Différentes	interventions	seront	réalisées	pour	assurer	une	
nutrition adéquate de ce groupe d’âge. Par exemple : soutien aux intervenants et actions pour 
assurer la disponibilité des aliments adéquats dans la région.

•	 Informations	nutritionnelles	en	inuktitut	:	Une	description	à	la	saveur	régionale	des	éléments	nutritifs	
de mets produits dans la région.

•	 Séances	de	formation	en	nutrition	aux	intervenants	de	la	région.

•	 Promotion	de	la	saine	alimentation	:	Réalisation	d’interventions	radiophoniques,	d’affiches	
promotionnelles, de rencontres de groupes.

•	 Poursuite	de	la	mise	en	œuvre	du	projet	de	prévention	de	l’anémie	dans	les	centres	de	la	petite	
enfance du Nunavik : Une étudiante en nutrition est attendue à l’automne 2007.

Santé dentaire

Cette année a vu une baisse au niveau des services dentaires préventifs. Avec le départ de deux hygiénistes 
dentaires durant l’année, les services se sont concentrés sur les enfants dans les écoles et les garderies. Les 
activités principales en prévention dentaire furent la promotion de bonnes habitudes d’hygiène dentaire, 
l’application	topique	de	fluorure	ainsi	que	l’application	de	résine	de	scellement.

La situation au niveau du personnel et des ressources dentaires est devenue une préoccupation. Depuis 
1985, il n’y a eu aucun ajout au plan du personnel et des ressources, et ce, malgré une hausse de 75 % de 
la population. Avec la collaboration du MSSS, un comité a été créé avec l’objectif principal d’établir une 
description précise de la situation et de formuler des recommandations concernant le personnel et ressources 
dentaires requis par la population actuelle.
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Direction des services administratifs

Message du directeur

Cette année, la Direction des services administratifs a réalisé des 
activités variées. Non seulement elle a offert des services de soutien 
de base à tous les points de service du Nunavik (incluant les centres 
de santé, les CLSC et le Module du Nord québécois), mais elle a dû 
aussi satisfaire à des exigences particulières fixées par le MSSS. En ce 
qui a trait au financement, les mesures suivantes ont été prises :

•	 un	comité	financier	régional	a	été	créé,	afin	de	faciliter	l’échange	de	renseignements	jugés	prioritaires	
entre le MSSS, la RRSSSN et les deux centres de santé du Nunavik;

•	 un	nouveau	logiciel	financier	et	comptable	a	été	installé,	afin	d’améliorer	la	communication	de	
l’information financière;

•	 des	modifications	ont	commencé	à	être	apportées	à	certaines	politiques	relatives	aux	ressources	
humaines.

Par ailleurs, la Direction a consacré du temps aux dossiers de construction de logements à l’intention des 
employés. Vingt-six unités de logement seront construites au Nunavik pour le personnel de la RRSSSN et des 
centres de santé. Enfin, même si la Direction accuse encore un déficit, il importe de mentionner expressément 
que les services de soutien de base offerts au Nunavik seront maintenus.

Silas Watt
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Services administratifs

Les responsabilités principales de la Direction des services administratifs 
consistent en l’affectation des fonds et la gestion du budget régional des 
services de soutien, la planification des ressources humaines, la gestion 
des ressources informationnelles et la gestion des immobilisations de 
la RRSSSN et des deux centres de santé de la région. La Direction veille 
à respecter les politiques et les procédures établies pour le réseau de 
la santé québécois lors de la réalisation de ces activités.

À l’échelle régionale, la Direction est chargée d’affecter des fonds aux 
deux centres de santé de la région et de faire le suivi de leurs résultats 
financiers. En outre, elle gère les opérations d’emprunt requises pour 
couvrir le déficit de fonctionnement des deux centres de santé. Les 
activités de gestion des immobilisations incluent, pour leur part, la 
rénovation et l’entretien des bâtiments, ainsi que le remplacement de 
l’équipement spécialisé et de l’équipement médical.

À l’interne, la Direction est chargée du budget de fonctionnement de 
l’organisme et du financement provenant des gouvernements provincial 
et fédéral. Elle accorde également des fonds à des organismes communautaires, dont le Centre de traitement 
pour les toxicomanes adultes Isuarsivik, les refuges pour femmes et le Centre de réadaptation Sapummivik. 
Enfin, la Direction s’occupe du bureau régional et des unités de logement destinées aux employés.

Ressources financières

Pour l’exercice financier 2006–2007, le MSSS a autorisé des dépenses s’élevant à 94,4 millions de dollars pour 
le Nunavik, soit 89,8 millions de dollars en crédits et 4,6 millions de dollars en déficit autorisé, excluant les 
fonds d’immobilisations. Malgré tout, le déficit des deux centres de santé pour l’exercice 2006–2007 devrait 
être considérablement plus élevé que le déficit autorisé.

RÉPARTITION 2005–2006
(millions de dollars)

2006–2007
(millions de dollars)

ÉTABLISSEMENT

Centre de santé Inuulitsivik 26.4 33.8

Centre de santé Tulattavik de l’Ungava 29.8 28.4

FONDS AFFECTÉS

Services de santé assurés/non assurés* 17 19.6

Autres 1 0.5

ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

Maisons des jeunes 3.3 3.4

Autres 2.1 2.1

Réserve – projets spéciaux devant être réalisés 1.4 2

TOTAL DES TRANSFERTS 81 89.8

*Sommes estimatives – renseignements non reçus des centres de santé
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Budget de fonctionnement

En 2006–2007, la Direction a reçu 4,4 millions de dollars pour son budget de fonctionnement. Elle avait reçu 
l’an dernier 3,7 millions de dollars. En outre, la Direction des services administratifs offre du soutien aux autres 
directions de l’organisme, soit la Direction générale, la Direction de la planification et de la programmation 
et la Direction de la santé publique.

Fonds affectés

En plus du budget de fonctionnement susmentionné, la RRSSSN a reçu directement du MSSS en 2006–2007 
une enveloppe régionale de 19,6 millions de dollars destinée à des activités particulières.

Fonds d’immobilisations

La RRSSSN a transféré 2,7 millions de dollars pour la réalisation de divers projets d’immobilisations tels que 
le remplacement de l’équipement (y compris de l’équipement médical), ainsi que l’entretien et la rénovation 
de bâtiments.

Financement du fédéral

Enfin, la RRSSSN a reçu environ 4,7 millions de dollars du gouvernement fédéral. Contrairement aux fonds 
provenant du gouvernement provincial, les accords de contribution sont conclus pour une période d’un an 
entre la RRSSSN, d’une part, et Santé Canada et Affaires indiennes et du Nord Canada, d’autre part. À la fin 
de chaque année, les fonds non dépensés doivent être retournés au gouvernement du Canada.
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Immobilisations et équipements

Comme dans les années précédentes, le personnel de ce service a été très occupé, surtout avec les nouvelles 
autorisations d’emprunt du MSSS qui furent approuvées et, dans certains cas, majorées pour le maintien 
des bâtiments, des projets spécifiques en CHSLD et des rénovations fonctionnelles. L’équipe du service a 
coordonné le comité sur les équipements médicaux spécialisés afin de présenter les besoins de la région, 
en collaboration étroite avec Inuulitsivik et Tulattavik.

La réalisation principale pour 2007 fut l’approbation par le MSSS d’un budget de 9 000 000,00 $ pour la 
construction de 13 duplex : 5 pour Tulattavik à Kuujjuaq, 3 pour la RRSSSN à Kuujjuaq et 5 pour Inuulitsivik 
à Puvirnituq. Ce projet devrait s’achever d’ici le début novembre 2007.

En étroite collaboration avec les deux centres de santé, nous travaillerons prochainement sur un projet 
majeur, soit la relocalisation de la Maison Nunavik à Montréal.

Système d’information

Télésanté

La télésanté continue à être utilisée davantage dans les deux centres de santé de la région (Inuulitsivik et 
Tulattavik); par contre, le projet n’a pas été déployé dans les 12 points de service de CLSC, faute de liens de 
télécommunication adéquats. Nous travaillons avec les instances provinciales et régionales afin d’obtenir 
un rehaussement des liens de télécommunications dans les 12 points de service de CLSC.

Des équipements de vidéoconférence sont aussi déployés à la Régie régionale de la santé et des services 
sociaux Nunavik (située à Kuujjuaq), le Module du Nord québécois ainsi qu’aux bureaux administratifs du 
Centre de santé Inuulitsivik à Montréal.

Plan directeur des ressources informationnelles

Le plan directeur des ressources informationnelles (PDRI) a été déposé au MSSS en janvier 2007.

Le PDRI intègre donc les orientations ministérielles en matière de télésanté, de systèmes cliniques, de 
systèmes administratifs et de l’informatisation du réseau de la santé et des services sociaux. La perspective 
retenue est de couvrir l’ensemble des besoins d’une région en matière de technologies de l’information pour 
les trois années à venir (2007-2010).

Dans le cadre de l’organisation régionale de services intégrés, tous les acteurs de la région reconnaissent 
l’importance d’améliorer la qualité et le partage de l’information dans une dynamique recherchée de 
mise en réseau : un réseau d’établissements, un réseau de services, un réseau de professionnels, un réseau 
d’information.

L’organisation	régionale	et	son	plan	de	mise	en	œuvre	influencent	grandement	les	choix	d’informatisation.	
Les responsables des ressources informationnelles de la RRSSS Nunavik travaillent à positionner le présent 
plan directeur des ressources informationnelles en s’appuyant sur l’expertise disponible.
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Dossier de santé du Québec

La région du Nunavik participera au projet du dossier de santé du Québec. La régie régionale en a fait une 
priorité régionale. Elle a également associé le dossier santé avec le plan directeur régional des ressources 
informationnelles et indiqué la nécessité d’accélérer le projet de cadre global des actifs informationnelles, 
volet sécurité, afin de répondre aux exigences de sécurité et de protection des renseignements personnels 
que le dossier de santé du Québec implique.

Le dossier de santé du Québec s’inscrit dans un vaste plan visant à introduire de nouvelles technologies de 
l’information pour améliorer la qualité des soins et faciliter l’accès aux examens et aux traitements.

Le fait que les intervenants aient accès à des informations de santé pertinentes plus rapidement et plus 
facilement se traduira par un gain d’efficacité. C’est une clé qui permettra de réduire les temps d’attente 
pour les usagers, d’éliminer les examens de laboratoire réalisés en double et d’augmenter le temps que les 
médecins pourront consacrer à leurs patients.

Sécurité

La mise en place du cadre global de gestion des actifs informationnels appartenant aux organismes du 
réseau de la santé et des services sociaux, volet sécurité, est en cours. Le but de ce dernier est de garantir 
la confidentialité des informations et protéger les actifs informationnels selon les normes de la Loi d’accès 
à l’information ainsi que de protéger l’accès physique et logique aux systèmes informatiques. Un plan de 
relève est en développement et pourrait être déployé au courant de l’année 2007-2008.

La réalisation d’une politique sur la sécurité des ressources informationnelles se poursuit et nous allons 
continuer d’informer les gestionnaires et mettre davantage l’accent sur l’importance de la sécurité dans tous 
les établissements de santé de la région.
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Nunavik – “A Vast Occupied Territory”

The Region and Its People

Nunavik, the Inuit region of Québec, is a vast territory that covers more than 500 000 square kilometres. It 
includes tundra and taiga zones and has a varied landscape—mountains, boreal forest, innumerable lakes 
and rivers and the wide open beauty of the sea.

There are different interpretations of the word ‘Nunavik.’ To some people, Nunavik means ‘the place where 
we have landed.’ In Tamusi Qumak’s dictionary of Inuktitut, Nunavik means ‘a massive land occupied by 
animals.’

Today, Nunavik is home to approximately 10 000 inhabitants, 90% of whom are Inuit, living in 14 villages along 
the coasts and rivers: Kuujjuaraapik, Umiujaq, Inukjuak, Puvirnituq, Akulivik, Ivujivik, Salluit, Kangiqsujuaq, 
Quaqtaq, Kangirsuk, Aupaluk, Tasiujaq, Kuujjuaq and Kangiqsualujjuaq.

Each community has its own municipal infrastructure and modern essential services that are adapted to 
the North. For example, houses and other buildings have running water, which is delivered daily by truck 
from local reservoirs.

There are no roads to Nunavik; travel and 
shipping to and from the region are by 
airplane and freight ship.

With the exception of Kuujjuaq, these 
small communities are dispersed along 
the 2 500 kilometres of shoreline that 
border Nunavik, some on the east coast 
of Hudson Bay, others on the coasts of the 
Hudson Strait and Ungava Bay. Kuujjuaq 
is located a little farther inland, upstream 
on the Koksoak River, directly at the tree 
line, straddling taiga and tundra. With its 
population of 2 000 inhabitants, it is the 
largest community of the region, which 
also makes it the administrative centre 
of Nunavik.

Regardless of the distance that separates them from one another, the warm-hearted Inuit, who were once 
nomads, like to visit each other. However, since the Nunavik communities are not linked together by roads, 
the inhabitants must travel by aircraft, boat or snowmobile, depending on the season, to go from one village 
to the next. No matter how cold it can get, this makes for warm encounters.

Since the majority of the Nunavik population is Inuit, Inuktitut is the language most used in the region. On the 
other hand, due to the federal government’s predominant presence in the region’s previous administration, 
the use of English is also widespread, especially in the workplace, and this more than French, although the 
latter is making considerable progress.

If you would like to know more about the region, please visit: www.nunavik.ca.
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Inuit Health Indicators

The health indicators for Inuit of Nunavik are substantially worse than for the rest of Québec: life expectancy 
is 16 years lower, infant mortality and hospitalization rates are four times higher, and there are high rates of 
infectious diseases. The causes of the high mortality rate include malignant tumors, cardiovascular diseases, 
respiratory diseases, tobacco-related complications and alcohol-related accidents. Also, Nunavik’s suicide 
rate is more than seven times higher than that of the rest of Québec: rates among youth between 15 and 
19 years of age are 46 times higher and those among young adults between 20 to 24 years of age are 23 
times higher.

Since the cost of living is much higher in Nunavik due to transportation-related costs, an estimated 43% of 
Nunavik households live below the poverty line, compared to 17% for Québec.

Nunavik also suffers from a shortage of housing, with more than 500 families or individuals registered on 
a waiting list. Although the average number of persons per household is 4.72, it is not rare to see 10 to 12 
persons living under the same roof. Moreover, although some dwellings have up to five or six rooms, a large 
number of them have less, which contributes to a higher number of persons per room in Nunavik (0.93) 
than in all of Québec (0.5).

Sources

•	 Health	and	social	services	in	Nunavik

•	 NRBHSS	Executive	Summary,	2007

•	 Nunavik	Regional	Plan	against	an	Influenza	Pandemic,	Health	Mission,	draft	document,	NRBHSS,	2006

•	 2005-2006 Annual Report

•	 Avataq	Cultural	Institute	Website
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The Nunavik Health and Social Services Sector

The Nunavik health and social services network comprises the Nunavik Regional Board of Health and Social 
Services, the Inuulitsivik Health Centre (Hudson Bay) and the Ungava Tulattavik Health Centre (Ungava 
Bay).

The basis for the development of health and social services in the Nunavik region was established by 
the James Bay and Northern Québec Agreement of 1975 (JBNQA) and its complementary agreements. The 
organization of health and social services remains under the auspices of the provincial system, but it is 
adapted to the region’s characteristics.

Because of its population size and sociocultural characteristics, Nunavik is a privileged place where the 
curative and the preventive mix, a place where activities in promotion, prevention and protection are carried 
out very harmoniously and smoothly, as much in the health sector as in social services.

Nunavik Regional Board of Health and Social Services

For the ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), Nunavik is administrative health region 17. The 
Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS) manages a budget of close to 100 000 million$ 
dollars, destined for health and social services for the populations of the 14 communities.
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The NRBHSS employs about 45 Inuit and non-Inuit workers and includes an Executive Management 
Department, a Public Health Department, a Planning and Programming Department and an Administrative 
Services Department.

A board of directors of 20 members oversees the NRBHSS:

•	 14	representatives,	one	for	each	community	in	Nunavik;

•	 The	executive	directors	of	both	health	centres	(Tulattavik	and	Inuulitsivik,	two	members);

•	 A	member	appointed	by	the	board	of	directors	of	each	health	centre	directly	from	the	
representatives elected by the villages (two members).

•	 A	representative	chosen	by	the	board	of	directors	of	the	Kativik	Regional	Government	(KRG);

•	 The	Executive	Director	of	the	NRBHSS.

Besides the functions directly connected with administration, the board of directors is responsible for 
identifying the priorities with regard to the population’s needs in health and social services, priorities that 
are presented at the public information meeting held annually by the NRBHSS.

The law requires that the board of directors of the regional board and the institutions consist of a majority 
of Inuit members.
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Health Centres

Service provision is organized locally and by subregion—Hudson Bay and Ungava Bay—and is centred at 
two multi-role institutions, the Ungava Tulattavik Health Centre in Kuujjuaq and the Inuulitsivik Health Centre 
in Puvirnituq. These institutions assume the missions of general- and specialized-care hospital centres (15 
beds per centre) as well as long-term care facilities (10 beds).

The Tulattavik Health Centre works in partnership with the Municipality of Kuujjuaq and the Kativik Municipal 
Housing Bureau in connection with a 10-bed nursing home. A day centre for the elderly has also been 
established in Kuujjuaq.

O ther  ser vices  provided include 
child and youth protection, with two 
departments of Youth Protection, one 
for each of the Ungava Bay and Hudson 
Bay coasts. Facilities include one regional 
14-place rehabilitation centre in Salluit, 
two subregional 8-place group homes 
in Puvirnituq and Kuujjuaq and a CLSC 
(point of service) in each of the 14 
villages.

At present, a CLSC point of service exists 
in each community, comprising a team 
of professionals from varying sectors and 
disciplines offering a range of health and 
social services to the population. The 
composition of the team varies from one 
community to another, based on the size 
of the community and the functions of 
the team.

Second-line health services in Nunavik 
are limited. Recourse to resources 
outside Nunavik is the norm for practically all specialized medical examinations and treatment. Some 
are offered by the two health centres, notably by visiting specialists, such as gynecologists, psychiatrists, 
orthopedists, etc. If adequate specialized or ultra-specialized services cannot be provided, the client is referred 
to service providers in the South under the McGill RUIS agreement or other agreements.

Patient services in Montréal serve as liaison and support in these cases of transfer, ensuring reception, 
transportation, lodging and interpretation services, as well as liaison with the northern institutions.

A five-bed regional intensive crisis centre, located in Puvirnituq, offers second-line mental-health services. 
Clients can also be referred to the CHUM Notre-Dame (two beds).
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Chairperson’s Message

After several years of intensive and sustained effort, the Nunavik Regional Board of 
Health and Social Services is pleased to announce that its Strategic Regional Plan, 
prepared in collaboration with the Tulattavik Health Centre and the Inuulitsivik 
Health Centre, was completed in the past year.

The process to reach agreement on the Strategic Regional Plan with the MSSS is to 
be initiated in the near future. We are confident that the measures contemplated 
by this plan can be implemented to improve the health and social wellness of 
Nunavimmiut.

It is only with rapid access to human, financial and capital resources that the 
Nunavik network will be able to achieve the different priorities. Ultimately, the 
strong partnership and deep involvement of the authorities of each community 
and our partners will be essential to accomplishing our common goal, a healthy 
and happy population in Nunavik. None of us can do it alone. Together, we cannot 
fail to succeed.

Last of all, I would like to acknowledge the contribution and dedication of all the 
health and social personnel of the Nunavik network. As well, on behalf of the board members, I would like 
to take this opportunity to express our sincere thanks to the NRBHSS directors and employees for their 
dedication and hard work.

Alasie Arngak



7

 2006-2007 Annual Report

Board of Directors

In 2006-2007, a new board of directors was 
appointed. We would like to thank all the 
members for their contribution and commitment 
during their mandate.

The NRBHSS congratulates the members who 
were newly appointed or reappointed for this 
three-year mandate and is looking forward 
to close cooperation to meet our common 
objective to improve the state of health of all 
Nunavimmiut.

Composition of the  
Board of Directors

April 2006 to February 2007:

1. Argnak, Alasie Chairperson, Kangiqsujuaq representative

2. Oovaut, Johnny A. Vice-Chairman, Quaqtaq representative

3. Pomerleau, Madge Executive committee member, Tulattavik Executive Director

4. Weetaluktuk, Eva Executive committee member, Inukjuak representative

5. May, Jeannie Secretary, NRBHSS Executive Director

6. Adami, Ainalik Ivujivik representative

7. Annahatak, Christina Tasiujaq representative

8. Annahatak, Jaasi Ungava Tulattavik BOD representative

9. Baron, Christina Kangiqsualujjuaq representative

10. Cain, Sarah Aupaluk representative

11. Cookie, Paulossie Umiujaq representative

12. Ezekiel, Padlaya KRG representative

13. Inukpuk, Noah Inuulitsivik Executive Director

14. Kenuajuak, Aisara Puvirnituq representative

15. Matte, Peter Akulivik representative

16. Niviaxie, Lizzie Kuujjuaraapik representative

17. Papialuk, Peter Inuulitsivik BOD representative

18. Pinguapik, David Kangirsuk representative

19. Quananack, Eva Salluit representative

20. Tagoona, Sara Kuujjuaq representative

During the session on December 11, 2006, Jeannie May, NRBHSS Executive Director, was re-appointed as 
secretary following her return from maternity leave. Gilles Boulet served as secretary from February 23, 2006, 
to December 11, 2006.
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The members of this board of directors attended three regular sessions as well as the annual general meeting, 
adopting 42 resolutions. The executive committee held seven meetings. No policies were adopted or revised 
during the fiscal year.

Composition of the Board of Directors on March 31, 2007

February 2007 to March 31, 2007

During the session on February 20, 2007, the board of directors elected from among their ranks the following 
members of the executive committee:

Chairperson: Alasie Arngak, representative of Kangiqsujuaq

Vice-Chairperson: Madge Pomerleau, Tulattavik Executive Director

Secretary: Jeannie May, NRBHSS Executive Director

Member: Eva Weetaluktuk, representative of Inukjuak

Member: Noah Inukpuk, Inuulitsivik Executive Director

1. Argnak, Alasie Chairperson, Kangiqsujuaq representative

2. Pomerleau, Madge Vice-Chairperson, Tulattavik Executive Director

3. Weetaluktuk, Eva Executive committee member, Inukjuak representative

4. Inukpuk, Noah Executive committee member, Inuulitsivik Executive Director

5. May, Jeannie Secretary, NRBHSS Acting Executive Director

6. Ainalik, Adami Ivujivik representative

7. Akpahatak, Maggie Aupaluk representative

8. Alayaco, Lucasi Akulivik representative

9. Baron, Christina Kangiqsualujjuaq representative

10. Ezekiel, Padlaya KRG representative

11. Kanarjuak, Saira Inuulitsivik BOD representative

12. Kauki, Annie Munick Tasiujaq representative

13. Kumarluk, Willie Umiujaq representative

14. Niviaxie, Lizzie Kuujjuaraapik representative

15. Oovaut, Johnny A. Quaqtaq representative

16. Pinguapik, David Kangirsuk representative

17. Quananack, Eva Salluit representative

1.8 Tagoona, Sara Kuujjuaq representative

19. Tukkiapik, Charlie Ungava Tulattavik BOD representative

20. Uitangak, Elisapi Puvirnituq representative

The members of the board of directors attended one regular session, adopting one resolution. The executive 
committee held one meeting.
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Executive Management

Message from the Executive Director

I would like to take this opportunity to share with you our activities 
for 2006-2007.

Upon my return from maternity leave in November 2006, the NRBHSS 
was working on a number of activities. At that time, we were in 
the final stages of our seven-year strategic plan. Our staff and the 
committee overseeing the process invested much hard work in this 
plan.

As mandated by the board of directors, our staff was busy organizing 
healing and community intervention workshops for the communities 
as well as for the employees of health and social services.

Following an invitation from the Parliamentary Committee on Social 
Affairs to attend a hearing, and with the support of my staff, a status report on the Nunavik health and social 
services network was prepared. Unfortunately, due to the provincial elections, this event, scheduled for 
February 2007, was cancelled.

We were also invited to attend the Katimajiit Conference. In preparation for this occasion, we prepared a 
five-year plan for health and social services, for integration into our strategic plan. This event was postponed 
until the near future, and we are looking forward to presenting our report.

Besides these additional activities, our staff continued to work on our regular ongoing files in a diligent 
manner. I would like to extend my gratitude to our wonderful team at the NRBHSS. Our members have 
contributed immensely to the organization’s success. By participating in the Team Building and Communication 
workshop organized in January 2007, they have demonstrated their dedication to the well-being of 
Nunavimmiut.

Lastly, I would like to thank the board of directors for its continued support and guidance in my work. With 
the ongoing support of Alasie Arngak, Chairperson, I have been able to move forward in my role as Executive 
Director.

I would also like to acknowledge our regional and provincial partners in our efforts at working together more 
closely in order to deliver our services to the population.

Nakurmik !

Jeannie May



10

Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS)

Regional Department of General Medicine

The Regional Department of General Medicine (RDGM) was created in Nunavik in February 2006 and was 
officially recognized by the RAMQ and the FMOQ in June 2006. Its mandate is to provide recommenda-
tions for the regional board’s Executive Management relative to planning of medical manpower in general 
practice, formulate proposals and clinical projects and provide its opinion on the planning and provision of 
general medical services.

Mission

More specifically, the RDGM must provide recommendations for the regional board and ensure the execution 
of its decisions relative to:

•	 the	regional	medical	manpower	plan	in	general	medicine;

•	 the	medical	services	under	programs	taking	priority;

•	 the	list	of	specific	medical	activities.

Further, it must define, propose, apply and evaluate:

•	 the	regional	plan	for	organizing	general	medical	services;

•	 the	access	network	for	general	medical	care	which	could	include	a	network	for	integrated	duty	
services.

The RDGM plays an essential role of rapprochement between the physicians of both Nunavik subregions and 
permits an understanding of the realities of members working in the field in order to identify their problems. 
Its composition is representative of the territory’s two subregions and the isolated practices in the points of 
service and the institutions.

Organization of the RDGM

In 2006, four meetings were held by the RDGM’s steering committee and two general meetings were held 
with all the members. Two visits were also made to Puvirnituq, where discussions were held between 
representatives of both subregions.

Service Organization

In Nunavik at present, all the physicians respond to the requirements of specific medical activities by offering 
first-line services of good quality according to the available resources. Aside from operational emergency 
services day and night, a network for integrated duty services through an intraregional collaboration would 
permit better sharing of resources, through the exchange of clinical or paraclinical services by permanent 
or temporary teams (replacement physicians).

Replacement Resources

On this topic, Nunavik consumes enormous replacement resources. These replacement efforts do not 
necessarily signify an improvement in first-line services, but rather temporary case management for essential 
services. The high personnel turnover leaves many vulnerable patients without follow-up in a system that 
is lacking in effective case management.
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Family-Medicine Groups

The physicians are not currently organized in family-medicine groups and the constant turnover does not 
permit optimal case management. Many patients remain orphaned and the lack of service integration 
slows down a system that already lacks resources. The RDGM has adopted the objective of implanting 
service-reorganization projects to improve access to care, better integrate the various services offered in the 
subregions and manage the patients from a perspective of ongoing care of good quality.

Needs in Medical Manpower

The Nunavik population is a growing one with varied needs and is spread out over a vast territory. The RDGM’s 
steering committee, in collaboration with the subregional medical teams and the regional board, will review 
the needs in medical manpower in the region’s various environments—points of service and institutions—in 
view of proposing a new, regional organization plan for first-line medical services.

Maintenance of Existing Manpower

The RDGM team has adopted the mission of examining the manpower shortage and the means to apply to 
improve retention of medical manpower. Teamwork and collaboration between colleagues, a well-structured 
field organization, and the quality of practice and intellectual stimulation resulting from teamwork must be 
pursued as objectives by the physicians of our region.

Clinical Projects

Several clinical projects are under development by the executive members of the RDGM in response to the 
request from all the physicians in the Nunavik territory, including:

•	 the	improvement	and	integration	of	teleradiology	services	within	the	McGill	RUIS,	in	collaboration	
with the Direction régionale des affaires médicales, universitaires et de la santé physique [Regional 
department of medical and university affairs and physical health];

•	 distribution	of	financial	resources	from	the	perspectives	of	hiring	and	maintaining	manpower;

•	 reorganization	of	emergency	services	and	air	evacuation;

•	 standardization	of	practices	relative	to	the	broadened	role	of	the	territory’s	nursing	teams;

•	 management	of	the	region’s	medical	manpower	plan;

•	 setup	of	a	network	for	integrated	duty	services	for	the	entire	region.

Importance of the RDGM-NRBHSS-FMOQ Alliance

Whether we are speaking of practices relative to the broadened role of nurses, specialized air-evacuation 
services or the North’s cultural particularities, all medical services are greatly affected and necessitate a 
more structured medical supervision. The RDGM, fruit of the FMOQ’s work, offers a legal structure that re-
sponds to those needs. The Nunavik population demands accessible physicians, and the physicians have 
unanimously expressed their desire to manage that accessibility through the RDGM.

As expressed by Dr. Dutil, FMOQ Chairman, “the RDGM is the voice of the territory’s general practitioners, 
expressing their field view of the population’s needs.”1 The FMOQ must become more concerned and aware 
of the problems, particularities and innovations in the northern regions. Similar problems in the other re-
gions are present everywhere in northern Québec, but the northern context differs greatly in terms of other 
problems. The support of the regional board and the FMOQ is vital for reinforcing a system in difficulty and 
improving the quality of services in our territory.

1  http://www.rrsss15.gouv.qc.ca/DRMG/DRMGv2n1.pdf
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Emergency Prehospital Services And Emergency Measures

Emergency Prehospital Services

During 2006-2007, we were able to continue the implantation of emergency prehospital services in Kangirsuk 
and Akulivik. The first step, delivery of equipment, is complete. The second, training for first responders, will 
be complete in June 2007. A new team of instructors will arrive in the field to renew certification for the first 
responders already at their post and train new candidates in the communities of Salluit, Kangiqsualujjuaq, 
Kangiqsujjuaq, Inukjuak and Kuujjuaraapik.

Further, we are planning implantation of those services in Umiujaq and Quaqtaq for 2007-2008.

Note that the first responders’ service is appreciated by all those offering emergency prehospital services of 
good quality during the various emergencies that arise.

Regional Emergency-Measures Plan

The regional emergency-measures plan, translated into Inuktitut at the request of the members of the NRBHSS 
board of directors, was approved at the board session of June 2006.

After the Minister of Health and Social 
Services registered the Québec pandemic-
influenza plan, health mission (QPIP-HM) 
in March 2006, the NRBHSS created a 
committee with the task of designing a 
specific plan for Nunavik, the regional 
pandemic-influenza	plan	(RPIP),	which	was	
registered on May 31, 2006.

As scheduled, the Ungava Tulattavik and 
Inuulitsivik Health Centres and their partners 
registered	their	local	pandemic-influenza	
plan (LPIP) in October 2006.

These specific plans provide for the 
implantation of non-traditional health-care 
sites (NTSs) to offer care adapted to various 
emergencies while ensuring the continuity 
of the services offered by all the institutions. 

Five non-traditional sites were identified: Kuujjuaq, Puvirnituq, Inukjuak, Salluit and the Northern Québec 
Module (MNQ) in Montréal.

Further, to prepare for any situation that might overwhelm our capacity to intervene, a supraregional 
pandemic-influenza	plan	(SPIP)	was	created	in	collaboration	with	the	regions	Nord-du-Québec,	James	Bay	
and Abitibi-Témiscamingue.
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Users’ Rights

One of the goals of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services is to ensure respect for the users’ 
right.  At the Regional Board, the Ungava Tulattavik Health Centre and the Inuulitsivik Health Centre, one 
person is designated to receive and examine complaints relative to services.  It is this person’s responsibility 
to provide assistance to users in formulating a complaint or in any other step relative to complaint review.

There were several amendments to the Act respecting health services and social services in the past years, 
especially those related to complaints mechanisms.  Priority should be placed on a complete review of the 
complaint-examination procedure in Nunavik.

This year, the NRBHSS has received no complaint.

Ungava Tulattavik Health Centre

As prescribed by the Act respecting health services and social services, below is the 2006-2007 annual report 
on user complaints regarding service provision by the Ungava Tulattavik Health Centre.

As shown in the tables below, for the year ending on March 31, 2007, out of a total of 19 complaints, 13 have 
been processed, 5 are awaiting conclusion and 2 were forwarded to the organizations that provided the 
services. The other tables present details of the nature of these complaints, with the organization of services 
and inappropriate behavior being the reasons evoked most often.

Table 1

Total: 19*

Complaints processed: 13

Complaints pending: 5

Complaints transmitted to another institution for processing: 2

* Complaint no. 128 was also forwarded to N. Inukpuk, acting complaints officer at the Inuulitsivik 
Health Centre, as it concerned services received at Nunavik House.

* Complaint no. 122 was forwarded to the complaints officer of the Montreal Children’s Hospital, as it is 
related to services provided by that institution.

Table 2

Nature: 19*

Organization of services: 9

Inappropriate behavior: 7

Medical services: 3

Confidentiality: 2

Misunderstanding: 1

* Complaint nos. 124, 128 and 135 involve two reasons each.
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Table 3 presents the department concerned while table 4 shows the number of complaints over a five-year 
period.

Table 3

Department: 19*

Community Services and Rehabilitation: 10

Nursing and Hospital Services: 3

Professional Services: 2

Technical Services: 1

Youth Protection: 1

Purchased services: 1

Services provided by another institution: 3

* Complaint nos. 128 and 135 involve two departments.

Table 4

Number of complaints per year between 2002-2003 and 2006-2007

2002-2003: 9

2003-2004: 3

2004-2005: 12

2005-2006: 15

2006-2007: 19

As indicated in last year’s report, our clientele are more aware of their rights and how to exercise them. 
Complaints are also indicators of how we can improve service delivery.

Based on the nature of the complaints as well as the observations, the operations in two activity sectors, 
namely the provision of front-line services in Kuujjuaq and the follow-up for patients with a chronic illness, 
should be reviewed.

The lack of permanent general practitioners is not specific to our region; nevertheless, our institution has 
to rely on replacement physicians in order to fill its medical manpower plan. Effective mechanisms must 
be implemented to ensure that medical services are provided in a timely and adequate manner for our 
clientele.

In addition to our curative mission, the preventive aspect of our mandate should also be addressed. That is 
why we must find creative ways to raise the population’s awareness of several major public health issues, 
such as teenage pregnancies, as well as various illnesses brought on by the rapid change in lifestyle (diabetes, 
substance abuse, etc.).

By consolidating the organization of existing services and programs, not only will our institution be able to 
increase the efficiency of our physical, human and financial resources but we will also improve the quality and 
quantity of services rendered while reducing the impact of high personnel turnover on those services.

As one of the functions of the complaints officer is to circulate information to improve the understanding of 
rights and obligations and because of the several amendments to the Act respecting health services and social 
services in the past years, especially those related to complaints mechanisms, priority should be placed on 
a complete review of the complaint-examination procedure and code of ethics.
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Among several amendments, one concerns the creation of a watchdog committee (vigilance and quality). 
Its composition is as follows:

•	 three	members	selected	from	among	the	board	of	directors	and	not	working	for	the	institution,

•	 the	Executive	Director,

•	 the	complaints	officer.

The duties of this committee are the following:

•	 receive	and	analyze	the	reports	and	recommendations	sent	to	the	board	of	directors	on	the	
pertinence, quality, safety or effectiveness of the services provided, the enforcement of user rights or 
the handling of user complaints;

•	 establish	a	systemic	link	between	those	reports	and	recommendations	and	draw	from	them	the	
conclusions necessary to make recommendations under subparagraph 3;

•	 provide	recommendations	for	the	board	of	directors	and	draw	from	them	the	conclusions	necessary	
to make recommendations under subparagraph 2;

•	 provide	recommendations	for	the	board	of	directors	on	actions	to	be	taken	following	those	reports	
or recommendations in order to improve the quality of user services;

•	 ensure	the	follow-up,	with	the	board	of	directors,	of	the	board’s	implementation	of	the	
recommendations made under subparagraph 3;

•	 promote	joint	action	and	cooperation	among	the	stakeholders	concerned	by	subparagraph	1;

•	 ensure	that	the	local	service	quality	and	complaints	commissioner	has	the	necessary	human,	physical	
and financial resources required to assume the responsibility of office effectively and efficiently;

•	 exercise	any	other	function	that	the	board	of	directors	considers	useful	in	fulfilling	the	mandate	
entrusted to the committee under the first paragraph.

Taking into consideration the work required to promote user rights and review all documents related to 
complaints, as well as the steady increase in complaints received in the past years, the board of directors 
should consider granting official status to the position of complaints officer in the institution’s register of 
positions and allocate a number of weekly hours to be spent exclusively on this issue.

Inuulitsivik Health Centre

No information available.
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Planning and Programming 

Message from the Director of Planning and Programming

During the year 2006-07, the Planning and Programming team succeeded in a 
number of accomplishments. We consolidated our assets and planned programs 
in accordance with the board of directors’ guidelines.

The reorganization of the Department of Planning and Programming, begun in 
2005, has borne fruit. The Children-Youths-Family team supported the development 
of first-line services for youths and the setup of prevention programs, including 
the Healthy Schools project. Further, support for the reorganization of Youth 
Protection remained a priority. We actively collaborated in the implantation of a 
range of measures, including a revision of processes, training for management and 
personnel and the setup of a regional admissions committee, with the collaboration 
of a consultant made available to us by the MSSS.

The results of the RISQ (Recherche et intervention sur les substances psychoactives-Québec) [Research and 
action on psychoactive substances, Québec] study on drug and alcohol use conducted in four villages will 
be circulated shortly. After the report is submitted, the regional committee will provide its recommendations 
on the services and resources to set up.

The Support Programs team works on problems that are prevalent in the region: suicide, family violence 
and sexual abuse. After submitting the plan of action for suicide prevention, we obtained recurrent funding 
under the National Aboriginal Youth Suicide Prevention Strategy, which aims at increasing resistance and 
protection factors and thus reducing the risk factors linked to youth suicide. The training program that was 
established was offered to the coordinators of the youth centres and local workers.

In the portfolios of violence and sexual abuse, we worked at supporting the women’s shelters after succeeding 
in obtaining authorization for the construction of a new centre in Salluit, thanks to the collaboration of the 
Kativik Municipal Housing Bureau (KMHB). We are presently planning a symposium on the problems of 
violence and sexual abuse, to be held in the spring.

The visits to the 14 communities continued under the healing program. The project is funded by the 
Aboriginal Healing Foundation, whose mission is to support aboriginal peoples and encourage them to 
design, develop and strengthen durable healing processes that target the effects of sexual and physical 
abuse suffered in residential schools, including intergenerational repercussions. Healing is often poorly 
understood; the recognized approach is that used in treatment of post-traumatic stress syndrome. The 
project team obtained funding for another three years.

Among the management concerns, training is an important one. We organized or supported a range of 
training programs destined for the management and workers of the health centres and the community 
network. In the context of the North, the logistics necessary in training sessions represent a considerable 
challenge as well as additional tasks for the workers; we planned more than 300 trips, which involved airfare 
and hotel reservations and other organization.

After submitting the document Service Offer in Nunavik, we remained preoccupied with the launch of clinical 
projects. We applied for funding under the federal Health Transition Fund in order to obtain budgets to hire 
project leaders in the three organizations. The work should start in September; with the clinical projects 
aiming at ensuring a response to the health and well-being needs of the territory’s population.

Claude Bouffard
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Introduction to Support Programs

Multidisciplinary Approach

With the new program-management structure in the Department of Planning and Programming, a 
multidisciplinary approach was established and the officers are required to interact in order to make progress 
in their respective portfolios. Everyone will benefit from a more global view of the problems and issues. The 
support programs consolidate the following portfolios:

•	 physical	health;

•	 mental	health	and	suicide	prevention;

•	 family	violence	and	sexual	abuse;

•	 home	support;

•	 community	organizations;

•	 resource	development.

Moreover, as the portfolios cover a varied clientele 
of all age groups, the support-program team 
also works closely with the team responsible for 
programs for children, families and youths.

This method of working led to the setup of the 
following multidisciplinary committees:

•	 committee	on	suicide	prevention;

•	 committee	on	sexual	abuse;

•	 committee	on	substance	abuse.

Guiding Principles

The work initiated by the officers during the year were guided by the following principles:

•	 Collaborate	with	our	partners: Work jointly with our collaborators from both health centres as well as 
with all regional partners concerned with the same issues. Thus, protocols for collaboration are being 
prepared in certain portfolios, including suicide prevention and sexual abuse;

•	 Ensure	a	continuum	of	services: Ensure the planning of actions at all levels (prevention, intervention, 
treatment and follow-up);

•	 Involve	the	communities: Reinforce the communities’ role in identifying needs and providing services;

•	 See	to	the	development	of	resources	in	the	communities: Set up initiatives to support the communities 
in their actions;

•	 Work	while	ensuring	respect	for	Inuit	culture	and	particularities.

These principles, which should guide us constantly, are our primary indicators for success.
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Medical Services

Medical Manpower

The	number	of	physicians	practising	in	the	territory	saw	fluctuations	during	the	year.	Out	of	the	16	general	
practitioners registered at the start of the year, 7 left definitively and 2 left on one year’s leave without pay. 
Of the remaining 9, 2 practise at half time and 7 at full time. During the year, 3 new physicians, 2 at full time, 
joined the teams.

Regional Physician Fund

An amount of $563 907 was devoted to 
non-negotiated incentives for physicians. 
Of that amount, the sum of $395 527 was 
used for installation and maintenance 
premiums as well as for fellowships in 
obstetrics. Eleven summer sessions for 
medical students were organized at a cost 
of $68 907. An amount of $157 725 covered 
promotion and recruitment activities.

Decentralized Medical Training

A total of $128 000 served for academic 
practicums for clinical clerks and residents 
in family medicine, primarily from Laval 
University and McGill University.

With the help of McGill University, the region is attempting to obtain accreditation for residencies in 
specialized medicine to support the fees for residents who accompany specialists when they visit the North. 
That measure should privilege the recruitment of new specialists and thus facilitate access to specialized 
services.

Participation in the McGill RUIS

Early in the spring of 2006, the administrators of the McGill RUIS made a visit to Nunavik, during which the 
region’s needs were explained to them, especially the need to increase the presence of certain specialists in 
the North. The visit was notably an opportunity for representatives of the RUIS to experience the particular 
realities of Nunavik.

A position for a coordinating physician for services for adults was created at the MUHC. That position will 
permit, among other things, facilitating the patriation of specialized medical services to Nunavik, reducing 
the number of transfers from Nunavik and facilitating transit for patients once they are in Montréal. At the 
same time, discussions began with the McGill RUIS to finalize a draft comprehensive agreement binding that 
university network with the Nunavik region.
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Telehealth

Certain obstacles remain in the deployment of telehealth, fully under way, in Nunavik. The issue of bandwidth 
in the communities other than Puvirnituq and Kuujjuaq has not yet been resolved. The development of 
telehealth also requires the addition of local and regional human resources to coordinate the various activities. 
Finally, the transmission of X-rays from the PACS in the North remains the topic of discussions.

Pandemic

The	creation	of	a	regional	plan	to	face	a	potential	influenza	pandemic	required	much	energy	from	the	
regional board teams. Medical services are responsible for the physical health component, which consists 
of eight elements: the self-care guide, home-care services, Info-santé/Info-social, emergency prehospital 
services, provision of services and priorities for care, antiviral treatment, non-traditional health-care sites 
and disposal of remains. To deal with the likely overload in Montréal, the ministry asked Regions 08, 10, 17 
and 18 to prepare a supraregional plan with Chibougamau as central point for activities.

Transfers to the South

The statistics of the Northern Québec Module reveal a constant increase in transfers from the North. That 
rate constitutes one of the major indices permitting evaluation of the service network set up. The number 
of patients went from 1 921 in 2003-2004 to 2 322 in 2006-2007, an increase of 21% in three years. In 2000-
2001, that number was only 1 444. During the same period, the escort-to-patient ratio went from 1.8 to 1.6, 
compared to one escort to two, sometimes even three, patients in the past.

These figures are indicative of the population’s growth, the recent appearance of debilitating chronic diseases 
and changes in styles of practice, but also the lack of continuity in health care in the North. The shortage of 
physicians leads to the presence of replacement physicians who are often not particularly involved in long-
term follow-up. This is a situation that will not be resolved before the arrival of new cohorts of physicians 
planned for the coming years.
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Mental Health Services

Supervised Housing to Foster Independent Living

Through a partnership between the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC), the Kativik Municipal Housing 
Bureau (KMHB) and the NRBHSS, an eight-person residential facility for individuals experiencing mental 
health problems and intellectual deficiencies was built.

The staff at the supervised housing offer residents a balance between autonomy and support. They will teach 
residents basic living skills, serve as a positive role model, promote social skills and help residents with an 
opportunity to improve their integration and employability in the community.

Training in Mental Health for the Region

Training sessions were conducted by the Douglas Hospital staff at the Anaraaluk Reintegration Centre 
(Inukjuak) and the Aaniavituqarq Crisis Centre (Puvirnituq). These sessions were designed for non-professional 
personnel (resident guards and educators) working with people with mental health problems. This set the 
stage for ongoing on-the-job training and support offered to the Inuit staff. Additional training on behavioural 
management, team work and medication is planned for 2007.

Inuit-Specific Mental Wellness Action Plan – “Alianait”

Nunavik and the other Inuit regions across Canada are engaged with Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) in a multi-
partner	process	to	create	an	Inuit-specific	national	strategy	that	reflects	Inuit	mental	wellness	and	priorities.	
This will become part of a 10-year strategic action plan to make governments aware of an Inuit-specific 
approach and to advance the mental wellness of Inuit and First Nations.

In order to secure funds to implement the action plan, the First Nations and Inuit Health Branch of Health 
Canada (FNIHB) will send a memorandum to the cabinet in the fall of 2007.

Mental Health Research

A four-year research project began in Nunavik. Researchers from the Québec public health institute (INSPQ) 
started examining access to front-line mental health services and continuity of care. The goal and objective 
of the research is to identify the most appropriate approaches in order to provide access and a continuity of 
services for living with mental health problems.

The researchers will document the experience of patients receiving mental health services. This will facilitate 
the adaptation of the MSSS 2005-2010 plan of action in mental health to the Inuit population and will 
support local and regional partners with the implementation of services for individuals living with mental 
health problems.



21

 2006-2007 Annual Report

Suicide Prevention

Living Works Suicide Prevention Training Program

A pilot project was conducted in February and March 2007 with two five-day coaching and ASIST (Applied 
Suicide Intervention Skills Training) workshops delivered in Inuktitut. Four Inuit front-line workers attended 
a “Living Works training for trainers T4T workshop” sponsored by Health Canada; in turn, those workers gave 
the workshops to over 50 coordinators and facilitators from the 14 youth centres (Nunavik Youth House 
Association).

The Living Works ASIST workshop teaches caregivers of all types, including community traditional helpers, 
to be better prepared and ready to offer “first aid” assistance to a person at risk of committing suicide.

Suicide-Prevention Strategic Action Plan 2005 – 2010 for Nunavik

In view of the National Aboriginal Youth Suicide Prevention Strategy, the NRBHSS, in collaboration with the 
health centres, developed a strategic action plan that was submitted to Health Canada. Funding amounting 
to $167 390 has been allocated for fiscal 2006-07. The action plan targets the youth population aged 10 to 
30 years with locally driven community actions for preventing suicide in the region.

In order to ensure sustainability and ongoing funding, a regional partners suicide-prevention committee 
was assembled. This committee is comprised of Inuit organizations, the health centres and the NRBHSS and 
is working on an agreement on a regional suicide-prevention strategy that is in the process of being signed 
by all the partners. The goal is to link with and complement existing and proposed actions, improve and 
increase efforts to respond to crises and intervene more effectively in preventing suicide.

Proposed projects to be developed are:

•	 training	for	community	wellness	workers;

•	 pilot	project	for	traditional	counsellors;

•	 Healthy	Schools;

•	 Gatekeeper	program;

•	 Community	Outreach	program	–	suicide	prevention;

•	 healing	camps	for	families.

Quebec’s Initiative on Suicide Prevention

The MSSS closely associates mental health and suicide prevention and has revised its measures to implement 
the Quebec strategy for preventing suicide, Help for Life: Québec’s Strategy for Preventing Suicide.



22

Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS)

Family Violence and Sexual Abuse

One of the NRBHSS’ objectives is to support initiatives aimed at fighting family violence, through actions 
aimed at reinforcing existing organizations and through appropriate funding, according to the means placed 
at our disposal by the MSSS.

This year, we hired a new officer in charge of both portfolios. Her objective is to consolidate our support, in 
collaboration with the officer in charge of community organizations.

Women’s Shelter

There were two significant events this year:

•	 The	hiring	of	a	new	director	at	the	Tunngavik	Women’s	Shelter	of	Kuujjuaraapik.	Upon	assumption	
of her duties, she received on-site training, and the first clients received services shortly thereafter. 
The official reopening took place on July 27. That reopening permitted reestablishing contact with 
the municipal administration, social services and police departments of both the Inuit and Cree 
communities.

•	 Construction	of	the	new	Initsiak	shelter	in	Salluit	was	made	possible	thanks	to	the	cooperation	of	
the	Kativik	Municipal	Housing	Office,	through	the	program	Affordable	Housing	Québec	–	Kativik	
Component. Construction was completed in the fall and the official opening was held in March.

The two directors of the women’s shelters in Kuujjuaraapik and Kuujjuaq participated in a four-day training 
session on basic management skills, held in Kuujjuaq.

Upcoming Projects

Workgroup on Conjugal Violence

In accordance with the Government of Québec’s plan of action in conjugal violence, the NRBHSS will 
coordinate the setup of a regional advisory committee to determine certain specific actions in Nunavik, 
jointly with existing initiatives as well as those included in the governmental plan of action.

Committee on Sexual Abuse

The NRBHSS set up an internal committee with the responsibility of establishing a plan of action to fight 
sexual abuse in the communities. That plan of action will be implemented jointly with our regional partners, 
including the KRPF, CAVAC, health centres and CLSCs, and will take into account the services offered by the 
partners, help identify shortcomings and enable the setup of service protocols between the partners.

The committee’s work includes discussions with the health centres so that services may be offered to victims 
according to a holistic approach, as encountered in the designated centres in the South. That approach calls 
for the victim to be admitted and treated according to an action model set up by a multidisciplinary team 
(physicians, nurses, social workers and psychologists) and a protocol that ensures respect for the person.

Regional Symposium on Family Violence

A regional symposium will be held in Kuujjuaq to enable regional social workers and community 
representatives to discuss intervention, prevention and initiatives to set up to fight family violence.
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Persons Lacking Autonomy

This program has two components: the federal First Nations and Inuit Home and Community Care Program 
(Health Canada) and the provincial Home-Care Policy (MSSS).

Health Canada funds nine positions--one regional and two subregional home-care coordinators and six 
nurses--as well as some medical and technical-aid equipment for home care.

The MSSS funds supplement home-care service delivery in the remaining eight communities and allow for 
hiring local home-care workers. The provincial policy promotes a multidisciplinary team approach and the 
use of a multi-clientele autonomy assessment tool, which has been introduced to the regional home-care 
teams.

The MSSS funds also support the development of residential resources for elderly persons with significant 
loss of autonomy as well as adapted transportation.

National Engagement: Continuing Care

The NRBHSS sent two participants to the Circumpolar Conference on Health in Novosibirsk, Russia, in June 
2006. The Continuing Care Research Study conducted in three Nunavik and several First Nations communities 
across Canada was presented to an international audience from the circumpolar regions and was received 
with considerable interest.

The NRBHSS along with ITK continued active participation in various continuing-care national committees 
in order to represent Inuit-specific concerns and needs. It is expected that several high-profile studies, 
documents and proposals will be presented to the federal government in order to request funding for filling 
in the gaps in continuing care for the aboriginal communities.

Regional Engagement: Home-Care Services

This year marked the fifth year of Heath Canada’s First Nations and Inuit Home and Community Care (FNIHCC) 
Program, which is supplemented by MSSS funding for home care.

The table below compares home-care client and service data from the past two years, for example: number 
of clients, number of home visits and hours of services provided. (Figures from two six-month periods are 
compared as the annual statistical report is not yet available for this year.)

Home-care Services

Description 2005 2006

Number of clients 740 820

Total number of home visits 13 176 13 665

Total hours of services provided 25 349 21 967

Total hours of services not provided 608 3 300

Total hours of nursing services 6 895 4 416

Total hours of assisted-living services 4 489 7 606

Total hours of homemaking services 2 222 6 778
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As can be seen here, we note an increase in services in the areas of assisted living and homemaking. However, 
the major finding from this report is the significant increase in the number of hours of services we are not 
able to provide, due to the lack of funding.

Pretraining for Home-Care Workers: Pilot Project

Home-care workers, known in the region as family helpers and family social aids, receive minimal or no training 
prior to their hiring. As mentioned in the above section, the demand for their services has doubled. An 
increased pool of qualified local home-care personnel is required in the region. This need is being addressed 
by the Regional Training Project for Home-Care Workers coordinated by the NRBHSS.

Phase 2 of the training was preceded by a pretraining project, Consulting	with	the	Communities. A team 
consisting of a project coordinator and a local consultant travelled to the smaller communities that were 
not included in Phase 1 of the training in order to establish links with leaders and partners to pave the way 
for Phase 2. The pilot project started on March 5. The following communities were visited: Quaqtaq, Tasiujaq, 
Kangiqsujuaq, Aupaluk, Akulivik, Umiujaq and Kuujjuaraapik.

The training consists of seven modules provided in the above-mentioned communities. It was launched 
with Module 1 in Tasiujaq on April 30.

Recruitment and retention of home-care workers in the region is a challenge. Phase 1 has shown that 
offering training to these workers increases their confidence and motivation as well as their effectiveness 
within a team.

Tusaajiapik Nursing Home

The facility provides long-term beds for seniors who have more significant loss of autonomy; respite beds 
for clients whose families need support and a day centre for seniors who continue living at home but take 
part in a variety of therapeutic and recreational activities. Professional services of an occupational therapist 
continue to be offered and two nurses are on site to provide services as well as transfer knowledge to the 
local workers.

Tusaajiapik	–	Occupancy	Rates

Occupancy Percentage

Long-term care 95%

Respite 66%

Tusaajiapik	–	Day-Centre	Activities

Description Number

Presences 981

Transportation 416

Activities 944

Hours of activities 1473
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NRBHSS Involvement and Support in Various Initiatives

The following are examples of our various involvements:

National	Elders’	Day and	National	Family	Week: The celebration took place in October 2006 at the Kattitavik 
Town Hall. Staff from the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC), Tusaajiapik and Pitakallak School worked 
hard to make this event a success.

Elders	Committee: Initiated by the Kativik Regional Government (KRG), the committee was attended by 
the NRBHSS and representatives of various regional organizations. Seniors’ pressing needs, concerns and 
vulnerabilities were discussed by the participants.

Usijiit Transportation Service: A protocol was established with the NRBHSS serving as link between the KRG’s 
transportation department and the regional health and social services network in order to develop a process 
of registering new users.

Housing	adaptations	for	persons	with	physical	disabilities: The NRBHSS provides funds for a study on costs 
required to make the adaptations. The Kativik Municipal Housing Bureau (KMHB) contributes significantly 
in terms of funding and carrying out these adaptations.

“Opening	a	Window”	workshop: Organized by the healing committee, the workshop was a two-day event 
for interveners and managers of the health and social services network as well as other local, regional and 
provincial organizations. Its objectives were to increase awareness of how past traumas affect individuals 
and communities, explore ways of coping and healing and provide participants with an opportunity for 
exchange.

Conclusion

Many positive initiatives emerged over the course of the past year. Various communities started preparing 
projects for the benefit of seniors and other persons lacking autonomy. However, due to limited funds, the 
NRBHSS is unable to support these initiatives to the full extent.
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Community Organizations Funded by the MSSS

The community organizations are essential partners of the NRBHSS and the health centres. Their contribution 
to the improvement of community well-being is recognized by the MSSS through the granting of a specific 
fund.

Funding

The funds released by the MSSS are distributed by the NRBHSS after a process of examining proposals 
submitted by each recognized community organization. In 2006-2007, 10 such organizations received a 
total of $2 333 346.

Community Organization Contribution

Violence and abuse

Kuujjuaq Tungasuvvik Women’s Shelter $400 000

Salluit Initsiaq Women’s Shelter $347 000

Kuujjuaraapik Tunngavik Women’s Shelter $250 000

Kuujjuaq Qajaq Network $122 400

Young offenders

Nunavik Makivik Youth Justice Committee $87 476

Substance abuse

Inukjuak Aanarraapik Treatment Centre for Youths $250 000

Kuujjuaq Isuarsivik Treatment Centre for Adults $470 000

Elderly persons

Kuujjuaq Tusajiaapik Nursing Home $207 537

Puvirnituq Sailivik Nursing Home $88 933

Mental health

Kuujjuaq Ungava Community Residence (6 months of operation) $110 000

Total $2 333 346 

Note that thanks to an accumulated surplus, we were able to provide additional support for the following 
organizations for their specific projects or actions: Qajaq Network, $100 000 for projects; Isuarsivik Centre, 
$100 000 for upcoming training; Ungava Community Residence, $40 000 to furnish apartments.

Training

Management Skills

A	four-day	training	session	on	basic	management	skills,	leadership,	conflict	resolution,	policy	development,	
relations with the board of directors and so forth was held. The training was offered to the directors of the 
community organizations of Kuujjuaq, Kuujjuaraapik, Puvirnituq and Inukjuak.

Upcoming Training: Roles and Responsibilities of Boards of Directors

In connection with our actions to support skills development, we are planning on organizing training sessions 
in 2007-2008 for members of boards of directors. That activity was planned for this year; however, it had to 
be postponed due to lack of consensus on the date for the session. The objective is to help board members 
better understand their roles and responsibilities and provide them with the basics to follow up actions, 
procedures, policies and regulations.
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Federal Government Programs

Brighter Futures Program

The Brighter Futures Program is a federal program for community-based projects involving children 0 to 
18 years old. The 14 Nunavik communities carried out various projects during fiscal 2006-2007. Funding 
for projects under this program is available through application and with the support of the municipality 
concerned. The overall purpose of the Brighter Futures Program is to improve the quality of and access to 
culturally sensitive wellness services at the community level to help create healthy family and community 
environments.

This year’s projects were quite diverse and included cultural activities such as dog-team races and traditional 
clothing workshops, projects involving families, workshops on traditional healing and counselling, and self-
esteem and motivational activities. The plan for the next year will be to revisit some communities to continue 
promoting this program and to inform them of projects that can have positive impacts on the community, 
such as encouragement and support in increasing the knowledge and skills of personnel involved in service 
delivery in the communities. We are optimistic about this program and its impacts at the community level.

Brighter	Futures	Program	Total	Funds	–	2006-2007

Community Amount

Akulivik  $ 13,000.00

Aupaluk  $ 25,872.84

Inukjuak  $ 0.00

Ivujivik  $ 23,100.00

Kangiqsualujjuaq  $ 59,780.00

Kangirsuk  $ 187,182.45

Kangiqsujuaq  $ 60,990.00

Kuujjuaq  $ 137,134.57

Kuujjuaraapik  $ 23,486.00

Puvirnituq  $ 101,146.37

Quaqtaq  $ 76,270.40

Salluit  $ 49,733.84

Tasiujaq  $ 14,970.00

Umiujaq  $ 33,640.00

Community/Neighbourhood Wellness Program

This program, which is part of the federal Mental Health/Building 
Healthy Communities Program, funds the salaries of the community/neighbourhood wellness workers in 
the 14 Nunavik communities. The wellness workers are supervised under the CLSC operations. They are part 
of an existing team, although they do not provide first-line services. They act as support for the first line by 
linking with various local organizations in promotion and prevention activities.

The Inuulitsivik Health Centre recruited a coordinator in Inukjuak for the wellness team and hired community 
wellness workers in Puvirnituq, Inukjuak and Salluit this year. Akulivik is still awaiting the hiring of a community 
wellness worker. Training and ongoing support are provided for each worker by the new coordinator.
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The Ungava Tulattavik Health Centre had community wellness workers in Kuujjuaq, Aupaluk, and 
Kangiqsujjuaq, as well as in Kangiqsualujjuaq for part of the year.

Funding is transferred to the Inuulitsivik and Tulattavik Health Centres.

Allocation of funding to the Ungava Tulattavik Health Centre $299,756.00

Allocation of funding to the Inuulitsivik Health Centre $366,368.00
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Development of Professional Resources

The principal training activities in 2006-2007 were the provincial training program and Inuit management 
training.1

Provincial Training Program

In 2002, in response to a requirement by the MSSS, the NRBHSS implanted the provincial training program 
in Nunavik. The program’s objective is to improve the quality of the services offered by workers in youth 
protection, social services and rehabilitation. In 2006-2007, modules 1 and 2 of the common core (network) 
were provided for all the workers. Specific modules destined for workers in youth protection (general skills 
for youth protection) began in the winter of 2007 (module 1) and will be completed in the fall of 2007.

Table 1. Provincial Training Program

Module Place Dates Participants

Common core, network 1 Kuujjuaq April 20-22, 2006 18

Common core, network 1 Kuujjuaq April 24-26, 2006 17

Common core, network 1 Puvirnituq May 16-18, 2006 22

Common core, network 1 Puvirnituq May 21-23, 2006 22

Common core, network 2 Puvirnituq September 19-22, 2006 15

Common core, network 2 Puvirnituq September 25-28, 2006 11

Common core, network 2 Salluit October 1-4, 2006 13

Common core, network 2 Salluit January 16-19, 2007 16

General, youth protection 1 Kuujjuaq February 6-9, 2007 14

General, youth protection 1 Puvirnituq March 12-16, 2007 13

Total sessions 10 Total participants 161

Inuit Management Training

Launched jointly with McGill University and the Kativik School Board, the training program for Inuit managers 
permits developing the skills of existing managers. In 2006-2007, two courses were offered in the region 
and about 10 managers participated. The courses involved integrating organizational management skills 
for application in the participants’ respective fields of work.

Table 2. Inuit Management Training Course

Module Place Dates Participants

Management in health and social services Puvirnituq April 3-10, 2006 6

Management in health and social services Kuujjuaq May 2-9, 2006 5

Organizational evaluation, health and social services Puvirnituq November 14-21, 2006 5

Organizational evaluation, health and social services Kuujjuaq Nov.	24	–	Dec.	1,	2006 3

Total sessions 4 Total participants 19

Contribution of the Kativik Regional Government

The table below shows the KRG’s participation in training activities.

Training Contribution

Inuit management training $124 036.00

Provincial training program $197 424.00

1  The training program for visiting homemakers is covered in the section on persons lacking autonomy.
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Child, Youth and Family Programs

After reorganization in January 2006, when all programs destined for children, youths and families were 
placed under the same coordination, the new organizational structure enabled us to develop teamwork 
between professionals experienced in the fields of activity which encompass first- and second-line services for 
the entire program aimed at youths in difficulty. Further, the programs for suicide prevention and addictions 
related to alcohol consumption and substance abuse among youths were also placed under that coordination. 
Those two problems, which are wreaking havoc among Nunavik’s youth, are part of the great development 
challenges over the coming years.

The reorganization now enables us to channel development and consolidation efforts for youth-specific 
programs.

First-Line Services

In the context of first-line psychosocial services, the objectives will be to support the institutions in 
consolidating current services under the program for youths in difficulty, increase the first-line service offer 
and support the institutions in setting up a continuum of services for youths and families living in a situation 
of vulnerability.

Support for the Family

The young-parents support program is well integrated into the CLSC services in Puvirnituq. Deployment in 
the other Hudson communities remains a challenge. Regional meetings between the partners (KSB, health 
centre, early-childhood centre, youth protection) are planned to pool efforts toward promoting the program 
and reviewing the service offer for young parents. Training for psychosocial workers is also planned to help 
launch the young-parents support program on the Ungava coast.

For its part, the Kativik School Board continued its program of parental-skills workshops destined for young 
parents, workers and community members. That program has been deemed a success within the network.

Participation in Parental-Skills Workshops Program, 2006-07

Community Parents Young Parents Secondary students Community 
members

Kangirsuk 39 11 24 43

Inukjuak 32 4 19 76

Ivujivik 32 7 13 39

The regional subsidy program to support families living with a handicapped child or youth is in its second year 
of operation. The program is currently under the regional board’s management but will be decentralized to 
the institutions once a statistical data bank is created, with a recurrent budget from the MSSS, to ensure the 
program’s continuity. In 2006-2007, nine applications for family support were funded through this program 
for a total of $17 000. The objective is to double applications for 2007-2008.

Healthy Schools

This program proposes a comprehensive and concerted set of practical guidelines to improve healthy life 
choices and academic success and involves mobilizing and coordinating the actions of the several partners 
in the community, under the coordination of the school.
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Under this program, two pilot projects (Salluit and Kangiqsualujjuaq) were deployed with the collaboration 
of the KSB, the KRPF, Sapuutit, the CLSC and community members.

An assessment of the two pilot projects led to the suggestion of focusing on new directions for this program, 
on the basis of concrete projects, and for which securing of adequate funding for local initiatives will be a 
major concern of regional authorities.

Intellectual Impairment

The development of an evaluation tool, the Adaptive Behaviour Scale, initiated with the cooperation of 
the UQAM in 2005, is nearing completion. This tool will help in identifying specific rehabilitation needs for 
persons whose intellectual impairment involves deficits in adaptive behaviour. A preliminary version of the 
screening instrument will be validated for the general population in the spring of 2007 and another version is 
being developed for the school-age population. The tool will be presented at an international conference in 
Vancouver in the summer of 2007 by the project’s initiators and then at the McGill RUIS as a reference tool.

Speech-Therapy Project

Two years ago, the NRBHSS launched a project to develop speech-therapy services. The initial step consisted 
of assessing the demand for such services in Nunavik. The results clearly demonstrated that there is a sufficient 
number of children with language disorders or retarded language development. In light of that study, in 
2006-2007 the NRBHSS undertook procedures in collaboration with the Tulattavik Health Centre and the 
KRG (early-childhood centre) to identify the most effective means of offering speech-therapy services in 
Nunavik. A work team composed of Inuit professionals and two speech therapists was created, with the task 
of proposing a model for speech-therapy services for Nunavik preschoolers. It will also work on developing 
prevention activities and intervention tools in Inuktitut.

Substance Abuse

The results of the RISQ study initiated in 2004 will be released in the fall of 2007 to the four communities that 
participated in the study. Those results will form the basis for a regional plan of action on this issue and will 
consider prevention and promotion components, notably through the Healthy Schools Program, as well as 
treatment and after-care services.

Second-Line Services

Since the release of the reports by the Commission des droits de la personne et de la jeunesse [Human and 
youth rights commission], the regional board has remained preoccupied with the specialized, second-line 
services provided for youths and families. To ensure it is constantly informed of the situation of youths in 
difficulty and the services rendered for them, the regional board set up a follow-up committee with both 
health institutions. Moreover, it will actively participate in the reorganization of services at both youth centres 
and will continue the clinical and administrative support for both departments of Youth Protection, the CLSC 
and rehabilitation services.

Youth Services

The Ungava and Hudson youth centres are facing a high number of accepted reports: 777 cases in Nunavik, 
58% of which involve neglect. For 2007-2008, emphasis will therefore be placed on support for the institutions 
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in developing CLSC psychosocial programs 
destined for the most vulnerable families 
(workshop on parental skills, family-support 
program, etc.).

The report on the reorganization of services 
provided by the Ungava Department of Youth 
Protection, begun in 2005, is now ready for 
presentation to the board of directors of 
the Tulattavik Health Centre for approval. 
Representations with the MSSS will follow 
to seek the funding necessary to apply the 
accepted recommendations.

The Inuulitsivik Department of Youth Protection will also be consulted to review its service organization in 
the fall of 2007.

With the objective of developing a community approach in the work with young offenders, training involving 
the justice committees, workers, police and the Crown prosecutor was provided last spring in Puvirnituq 
and Kuujjuaq. For 2007-2008, the objective is to create a socio-judicial committee with the same partners 
to ensure sound practices with that clientele.

Rehabilitation Services

Ongoing administrative and professional support is maintained for Sapummivik’s rehabilitation services, 
particularly in regional coordination activities (admissions committee, policies and procedures).

These statistics illustrate that this 10-bed facility is being fully used and beds hardly remain unoccupied as 
new residents fill in places that become available.

Sapummivik Admissions and Releases, 2004-05 to 2006-07

2004-2005 2005-2006 2006-2007

Admissions 36 27 31

Releases 31 16 17

This year has witnessed the need for rehabilitation services for youth with multiple needs as they manifest 
behavioural disorders, intellectual impairment and psychiatric problems concurrently. These are needs that 
may be increasing in Nunavik and will require more specialized resources and improved programs and 
services.
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Healing Together Using Our Traditional Values and Ceremonies Project

In February 2006, the Nunavik Regional Board of Health and Social Services received funding from the 
Aboriginal Healing Foundation (AHF) to conduct healing workshops in the Nunavik communities.

This provided for the continuation of the healing workshops that have been held in the Nunavik communities 
over the previous two years. The following sessions were scheduled:

•	 Kangiqsujuaq:		April	2006;

•	 Kuujjuaraapik:		September	2006;

•	 Kuujjuaq:	October	2006

•	 Tasiujaq:	February	2007;

•	 Aupaluk:	March	2007.

All communities of Nunavik have now had a healing workshop.

In recent months, the AHF has indicated that it will be receiving additional funding from the federal 
government to continue healing initiatives in Aboriginal communities across Canada. The Foundation 
has confirmed that this healing project is one of the projects selected to continue receiving funds for an 
additional three years.

The second phase of the project will include another healing workshop in each of the 14 Nunavik communities. 
The first workshops dealt with unresolved trauma and grief. Phase 2 of the workshops will go further into 
trauma and include issues related to sexual abuse and domestic violence.

Main Findings

Youth involvement

Thanks to the support and the cooperation of the community schools and the Kativik School Board, the 
participation of secondary school students in almost every community has been excellent. This means that 
many youths have benefited from the workshops.

Elder participation

A five-day gathering of elders in Kuujjuaq will be held in June 2007. Two elders from each community will 
attend the gathering and will be part of the team that conducts the community healing workshops in the 
future. The objectives of the gathering are to assist elders in:

•	 attaining	a	personal	and	collective	understanding	of	the	stigmas	present	in	our	society	regarding	
persons who were sexually or physically abused;

•	 understanding	the	dynamics	of	survivors	of	childhood	sexual	abuse;

•	 exploring	the	treatment	necessary	for	survivors,	perpetrators,	families	and	the	community.

Coordinating Committee

The coordinating committee, composed of representatives of the regional board, the two health centers 
and the Kativik School Board, continues to steer the activities of the project under the auspices of the 
NRBHSS. Several meetings are held each year to discuss issues around the project and provide direction 
and support.
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Future Activities

Project marketing and publicity

Efforts will continue to publicize the project through different means. If funding is obtained, pamphlets and 
other written material will be made available for each household in Nunavik.

Discussions have also been held about making a video on healing. Such a video could serve important 
purposes. One purpose would be to help the population gain a greater understanding of what healing is and 
the reasons why we need healing to begin the process of building safe and healthy communities. Another 
purpose would be to publicize the healing project itself through the video. Common misconceptions and 
misunderstandings about healing could be dealt with as well.

Follow-up

The project’s main challenge is the follow-up work after the workshop. One solution proposed by the 
coordinating committee was to identify two individuals who would visit the communities to mobilize them in 
providing follow-up at their level. This means that the project must provide seed money to the communities 
to support follow-up to healing activities; provisions have been made in the budget.

Phase 2 of the project

Once the funding from the AHF has been secured, activities will resume to begin the second phase of the 
community healing workshops.
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Public Health 

Message from the Assistant to the Director of 
Public Health

Once again we had a challenging year without a Public Health 
Director present, although Dr. François Desbiens, based in Quebec 
City, served as Acting Director.

We were busy recruiting staff members for all the vacant positions in 
the Public Health Department. Moreover, the position of nutritionist 
was transferred from the Department of Planning and Programming 
to Public Health.

Some of the year’s highlights were:

•	 the	results	of	the	Qanuippitaa health surveys conducted in the fall of 2004 were circulated among the 
public through a DVD in the three languages, sent to all beneficiary households in Nunavik. Written 
documents on the results are under way and will be available to all organizations who request them;

•	 planning	for	the	influenza	pandemic	remained	a	priority;

•	 pursuit	of	existing	programs:	vaccination,	mammography,	tuberculosis	control,	etc.

Each of the officers produced a report on his or her respective files; I invite you to read the reports to have 
more information on the activities.

I wish to thank Dr. François Desbiens and Dr. Jean-François Proulx for the support they provided during the 
absence of the Director of Public Health. Their efforts are greatly appreciated.

Elena	Labranche
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Protection Of Public Health

Prevention and Management of Communicable Diseases

Immunization

•	 Influenza	vaccination	campaign

•	 Hepatitis	B	vaccination	campaign	for	fourth	graders

•	 Information	for	the	public,	target	client	groups,	regional	partners	and	vaccinators	on	the	program’s	
content, avoidable diseases, details of vaccination and program performance

Training

•	 Development	of	training	for	nurses	involved	in	immunization

•	 Development	and	update	of	a	program	for	training	upon	hiring	for	day-care	workers,	aimed	at	
preventing infections in care settings (handwashing, disinfection of toys and premises, updated basic 
immunization, measures to take during an outbreak, reports to the RDPH, etc.)

Influenza Pandemic

•	 Completion	of	a	regional	pandemic-influenza	plan	and	a	supraregional	pandemic-influenza	plan

•	 Completion	of	the	regional,	public	health,	pandemic-influenza	plan

•	 Participation	in	public	health	conferences	organized	by	the	MSSS in Québec City

Reportable Diseases

•	 Follow-up	and	support	during	outbreaks

•	 Case	counting

•	 Monitoring

Nosocomial Infections

•	 Support	for	activities	in	monitoring	of	nosocomial	infections

•	 Support	for	the	institutions,	in	accordance	with	provincial,	regional	and	subregional	priorities,	in	the	
prevention and management of outbreaks of MRSA, VRSA, C.	difficile and VRE, notably through:

–	 collaboration	in	the	identification	of	workers’	training	needs;

–	 contribution	toward	the	development	and	distribution	of	adapted	training	tools;

–	 participation	in	the	investigation	of	outbreaks	and	support	for	the	application	of	management	
measures according to existing guidelines and protocols.

Visits to Nunavik Health Institutions

The ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) tasked the Nunavik Regional Board with visiting the 
region’s institutions to evaluate the application of measures for preventing infections.

The visits are in line with MSSS expectations relative to follow-up to the implantation of the Plan of Action 
for the Prevention and Management of Nosocomial Infections. Their goal was a more complete and pragmatic 
evaluation of the measures applied by the institutions to prevent nosocomial infections. They also aimed to 
mobilize the management teams and the personnel involved in the prevention of infections to contribute 
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to improving the quality of care and increasing the Nunavik public’s trust in the safety of the health centres 
(Inuulitsivik and Tulattavik).

A final, regional report on the institutions’ situation will be sent to the MSSS and both institutions in May 
2007.

Sexually Transmitted and Bloodborne Infections Program

The period from April 1, 2006, to March 31, 2007, was the first complete year since the inception of the 
regional Sexually Transmitted and Bloodborne Infections Program (STBI) in November 2005. As identified 
in the 2003-2012 action plan, the program emphasis is twofold: surveillance of STBIs (such as gonorrhea, 
chlamydia, hepatitis B and C and HIV-AIDS) and development of prevention and education programs and 
interventions in partnership with the communities and organizations.

In the 12-month period ending March 31, 2007, the 15-29 age group again posted the highest rate of 
chlamydia and gonorrhea. The number of reported cases of gonorrhea has risen steadily since 2004 (15). 
The outbreak that became apparent on the Hudson coast during 2005 (27 cases) continued through 2006 
(63 cases; see graph). There were 11 cases in the first three months of 2007. 
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The number of genital chlamydia infections increased slightly from 267 in 2005 to 271 in 2006 (see graph). 

Ungava Hudson

Declared cases of genital Chlamydia, Ungava and Hudson Bay, 2001-2006
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As much as possible, all cases and contacts of chlamydia and gonorrhea are treated, with full epidemiological 
investigations of each case of gonorrhea. Within Quebec and Canada, there has been a resurgence in a 
number of sexually transmitted and bloodborne infections, such as chlamydia, gonorrhea, syphilis and HIV. 
The threat these infections represents persists in our region. This urges our Public Health Department and 
communities to make greater efforts in the prevention and control of STBIs.

The STBI Program continues to maintain links or partnerships with a number of organizations, such as the 
following, and has representatives on the board of directors of some of them:

•	 Pauktuttit’s	sexual	health	committee,	CIHAN: this committee links us with other northern regions in 
Canada; this year we participated in a sexual health symposium in Happy Valley-Goose Bay, Labrador;

•	 First	Nations	Quebec	and	Labrador	Health	and	Social	Services	Commission	(FNQLHSSC),	Circle	
of Hope Committee: this committee offers our nurses and local community health workers sexual-
health tools and training, such as an HIV-AIDS forum in October;

•	 Montreal	Native	Friendship	Centre: over 60% of the centre’s clientele is Inuit; throughout 2006, 
Public Health has worked in close collaboration with the centre on its project Tips to Stay Safe, a 
pamphlet for those travelling to Montreal, which we hope to see in circulation by the end of 2007;

•	 Kativik	School	Board: in March 2007, the KSB approved the introduction in all schools of an Inuit-
adapted sex-education program for Secondary 1 and 2 (presented in last year’s annual report); 
collaboration continues with the KSB and the FNQLHSSC on related fall training for health and 
education interveners;

Within Nunavik, the Public Health STBI team, in close collaboration with both the Tulattavik and Inuulitsivik 
Health Centres, has been actively working towards an increased community awareness of the serious STI 
situation and the individual’s role and responsibilities related to it. 

Activities, some ongoing and others in development, include:

•	 a	regional	advisory	committee	meeting	on	prevention	strategies	(50%	participation);

•	 presentations	to	our	regional	board	and	the	offer	to	present	to	regional	organizations;
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•	 search	for	condom	distribution	alternatives	to	CLSC	distribution;

•	 sexual-health	activity	survey	among	youth	for	prevention	and	promotion	activity	suggestions;

•	 prevention	activities	in	the	school	environment:	fall	and	winter	activities	scheduled;

•	 support	of	STBI	prevention	activities	at	regional	festivals:	Arpiq	Jam,	Snow	Fest;

•	 radio	presentations	and	series	of	‘Safe	Sex	Flashes’;

•	 posters	and	pamphlets	in	Inuktitut;

•	 intravenous	drug	use:	development	of	prevention	measures;

•	 funding	for	STBI	and	sex-education	tools;

•	 development	of	tool	kits	/	kiosk	kits	for	tournaments,	festivals,	school	fairs,	etc.;

•	 Sexual	Health	Awareness	Week	development:	launch	scheduled	for	2008.

At the provincial level, we have also been active in:

•	 the presentation of Nunavik’s sex-education program at the annual public health days in October 
(JASP);

•	 development	of	STBI	training	for	nurses,	in	collaboration	with	the	Quebec	Public	Health	Institute	
(INSPQ);

•	 promotion	of	provincial	tools	(STBI	testing	guide)	to	support	nurses	in	their	broadened	role.

The rapid turnover among health professionals and workers, the difficulty of engaging regional organizations, 
and alcohol and drug use as a risk co-factor in STBI transmission are all barriers to overcome in the area of 
sexually transmitted and bloodborne infections. 

However, Nunavik has some excellent local and regional resources who, with adequate and ongoing training, 
support and encouragement, will help increase community awareness and partnerships and over time effect 
lasting change. Commitment, partnerships, continuity and a firm foundation are key factors in the success 
of any program, including that of sexually transmitted and bloodborne infections.
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Occupational Health In Nunavik

During the year 2006, the Nunavik occupational-health team concentrated its intervention efforts among 
workers in the mining sector as well as those in municipal administration. Moreover, we saw to the application 
of the program For a Safe Maternity Experience among pregnant or breast-feeding workers and replied to 
requests from community members in Nunavik.

In 2006, we completed the update to the occupational-health program specific to the mining sector. Under 
that program, activities in medical surveillance were carried out among the 152 workers potentially exposed 
to health risks (silica dust, asbestos, lead, biological hazards) in the workplace. Further, more than 350 workers 
in the mining sector benefited from information sessions on the potential health effects of the risks as well 
as the required preventive measures.

Actions were carried out in several Nunavik municipalities under the application of the provincial program 
on biological hazards among garbage collectors and sewage workers. Thus, risks were assessed, information 
provided and recommendations on preventive means formulated for workers of the municipalities of 
Quaqtaq, Kangiqsujuaq, Kangirsuk and Kuujjuaq. However, our nurse’s departure in April 2006 limited our 
actions in this field.

We also saw to application of the program For a Safe Maternity Experience (FSME) among pregnant or breast-
feeding workers. In 2006, a total of 124 applications for medical consultation were processed in Nunavik. 
Those applications originated in particular among the following groups:

•	 day-care	educators	(30);

•	 health	workers	(24);

•	 teachers	(20).

In total, 75 applications (60%) under the FSME originated in the Hudson subregion and 49 (40%) in the 
Ungava.

Finally, we received several requests for service in 2006. Those requests particularly concerned health 
problems related to the quality of indoor air, biological hazards, industrial noise and musculo-skeletal 
disorders (MSD) associated with the use of computer workstations. On that topic, early in the year we 
organized a training session in Kuujjuaq, provided by a professional occupational therapist, on the prevention 
of MSDs in the workplace.
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Health Promotion

Smoking and Tobacco

Nunavik Smoking Counsellors

Since the training session in 2002, smoking counsellors have been established in the communities (13 for 
youths and 21 for adults). However, most of these resources are inactive and cannot be reached. Only three 
communities, all on the Ungava coast, were able to provide smoking counselling. The Public Health officer in 
charge of this portfolio nevertheless continued offering support and motivation to the active counsellors.

Quit to Win

This year was the fifth year of the Nunavik (Stay) ‘Quit to Win’ challenge, usually held from March 1 to 
April 11. This year, we decided to lengthen the challenge from six weeks to nine weeks, or from March 1 to 
May 3, because young people are smoking more and at a rate much higher than adults. There were more 
sponsors this year than previous years, but fewer participants: 791 in total, or 524 youths (138 smokers and 
386 non-smokers) and 267 adults (66 smokers and 201 non-smokers). The promotional items for the Quit to 
Win challenge included handbags and pens with the (Stay) Quit to Win logo for individuals who participated in 
the challenge. Tools including booklets and DVDs—Healing from Smoking and Smoking Sucks, Kick Butt—were 
distributed upon request during the challenge to help individuals remain smoke-free. A total of 50 persons 
(47 youths and 3 adults) sought smoking counselling.

Youth smoking status Adults smoking status

Non smoker

74%

Smoker

26%

Non smoker

75%

Smoker

25%

Plans for 2007-2008

Since the provincial budget for the smoking portfolio was cut, there are less funds available for tobacco 
issues. We would like to see more tobacco-related prevention, promotion and cessation activities for the 
coming year. The booklet and DVD Healing from Smoking were distributed to the points of service, and the 
booklet and DVD Smoking Sucks, Kick Butt were sent to all the schools in Nunavik as a resource for teachers. 
The Public Health officer for the smoking portfolio hosted a radio program on the CBC throughout Nunavik 
as well as a Salluit radio program on tobacco-related issues during National Non-Smoking Week. A section 
on tobacco-related issues should launch this year on the regional board’s Web site.
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Diabetes Program

This year was not a productive one for the diabetes program. Several projects on the Hudson coast could 
not be completed due to a lack of personnel. The project Pivaliatitsijiit in Puvirnituq was restructured to 
reduce costs as much as possible. As the programs could not be offered on the Hudson coast, we reached 
an agreement with Denise Picard of the First Nations and Inuit Health Branch to redirect the allocated funds 
and start up a diabetes clinic in Puvirnituq with an Inuit nurse.

A similar problem arose on the Ungava coast. The fact that the position of community health nurse was filled 
only in January 2007 resulted in much delay in the program. The programs will be held as soon as possible 
and perhaps completed shortly after fiscal 2006-2007. There is little time left, but we are confident that we 
will be able to carry out the projects with the population as planned.

The cookbook is not yet complete because of a translation problem. As there is a lack of English-Inuktitut 
translators, and because those available are overloaded, the project has been placed on the back burner to 
assign priority to more-important documents. We hope to have the unfinished documents sometime over the 
next year so we can complete the page layout and printing, the entire project being conditional to its funding 
being maintained thanks to the annual surplus of the First Nations and Inuit Health Branch for Québec.

In Quaqtaq, Carmen Savoie, nurse, worked on a fitness project for diabetic patients. The small gymnasium 
is functional and interest is growing. The locale, which is the old church, is filling up quickly, which is a good 
sign as the population seems to be serious about taking responsibility for its own health. Mrs. Savoie follows 
up diabetic patients twice a week and also gives prenatal courses in the same location. Some teachers also 
use the premises for gymnastics sessions. The locale is accessible for the whole population, even outside 
office hours.

At the national level, we are preparing a resource guide for the Inuit health workers of the four Arctic regions: 
Nunavik, Nunavut, Inuvialuit and Nunatsiavut. The guide is being produced in collaboration with the First 
Nations and Inuit Health Branch and the Inuit Diabetes Network, which includes a representative for each of 
the four Arctic regions, one representative for Inuit living in Ottawa, one representative for the national Inuit 
youth committee, one representative for elderly Inuit and one representative for Inuit Tapiriit Kanatami.

Kino-Québec

As in previous years, we worked with the Kativik Regional Government, transferring to it an amount for 
expenses incurred for sports activities. Most of the activities are related to hockey, especially tournaments.

As for municipal activities, unfortunately, we received no replies concerning active municipalities. In spite 
of our sending letters and posters, as well as the possibility of posting municipal activities on Kino-Québec’s 
Web site, no one contacted us.

The 2007 Active School Contest, with a total prize budget of $3 000.00, was launched, and each of the schools 
received an invitation to participate as well as the amounts provided for the three categories (setup of locale or 
purchase of materials to encourage physical activity, nutrition, promotion of safety or sports ethics in physical 
or sports activities). As in the past, only one school entered. Arsaniq School of Kangiqsujuaq submitted two 
projects this year under the nutrition component.
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Québec Breast-Cancer Screening Program (PQDCS)

Initiated during the Qanuippitaa health survey in 2004, breast-cancer screening clinics under the PQDCS were 
again offered to Nunavik women in 2006. During the first year of the program, 312 eligible women (aged 50 
to 69 years) underwent a screening mammography, compared to 254 in 2006. The number of participants 
was practically the same on both coasts.

Mammography in 2004 and 2006 According to Home CLSC

Home CLSC Year of mammography Total

2004 2006

Hudson 176 108 284

Ungava 136 146 282

Total 312 254 566

Eighty-five percent of the women who underwent a mammography had normal results.

Mammography Results, 2004 and 2006

Result Cases (%)

Normal 501 (88.5)

Normal with benign lesion 37 (6.5)

Abnormal, referred for diagnostic confirmation 28 (4.9)

Total 566

Mammographies in 2004 and 2006 According to Five-Year Age Groups

Five-year age group Year of mammography Total

2004 2006

50-54 years 106 88 194

55-59 years 99 89 188

60-64 years 54 50 104

65-69 years 53 27 80

Total 312 254 566

In 2006, the letters of invitation, reminder and recall were simplified and pamphlets with information on the 
PQDCS were attached. Moreover, a request was made to have the consent form translated into Inuktitut. For 
2007, screening clinics were held in Inukjuak and Kuujjuaraapik for the women of both communities as well as 
those from Umiujaq. For those three communities, 85 women participated in the screening mammography. 
We are waiting for PQDCS programming for the other communities.
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Ongoing Surveillance of Health and Its Determining Factors

The Public Health Act stipulates that ongoing surveillance of the population’s state of health and its 
determining factors must be carried out “to measure their evolution and be able to offer appropriate services 
to the population” (R.S.Q., Ch. S-2.2, section 4). Like the other regions, Nunavik has adhered to the Plan 
commun de surveillance de l’état de santé de la population et de ses déterminants (PCS) [Shared plan for the 
surveillance of the population’s health and its determining factors]. The Department of Public Health (DPH) 
is working at developing its own regional surveillance plan with, among other things, surveillance targets 
that are sensitive to the geographic, historical, economic, social and cultural particularities of our region. We 
are actively collaborating with Region 18. 

Reportable Diseases (MADO) and Other Data

The regional MADO data, particularly sexually transmitted and bloodborne infections (STBI), were processed, 
analyzed and presented at the directors’ meeting in the winter of 2006. The analysis of Med-Echo data (recently 
acquired) will follow over the coming year. Procedures are under way and will continue in order to obtain 
other statutory data, such as those on deaths, births, etc.

A simplified version of Nunavik’s health profile, 
excerpted from the document Portrait de santé du 
Québec et de ses régions, 2006 [A health profile of 
Québec and its regions, 2006] was prepared for the 
region’s authorities, partners and workers. Aside from 
the close collaboration with all the teams of the DPH 
and the regional board, the research component is 
involved in various other activities:

•	 Participation	/	representation	in	the	provincial	
issue table on surveillance;

•	 Research	project	Transformation de la 
première ligne en santé mentale au Québec 
[Transformation of the first line in mental 
health in Québec]: support and follow-up 
(Dialogue project);

•	 Research	project	Gastrointestinal	and	other	
syndromic surveillance in Nunavik (QC) communities.

Nutrition

The nutritionist’s role at the NRBHSS is to collaborate with the various players in the communities in carrying 
out nutrition-related projects that respond to the population’s needs. That resource also has the task of 
assisting the region’s health centres in fulfilling their nutrition-related mandates.

The position was vacant for part of the past year. Amanda Graham left in August 2006, and we thank her 
warmly for her excellent work in the region. Note that the position, which was filled at the end of January 
2007, has been transferred from the Department of Planning and Programming to the Department of Public 
Health.

Activities

•	 Anemia-prevention	project	in	Nunavik	early-childhood	centres:	this	project	is	a	collaboration	with	
the Kativik Regional Government and Laval University. Under this project, a student in nutrition at 
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Laval University is performing a three-month summer session in the day-cares to work on, among 
other things, developing educational activities in nutrition.

•	 Support	for	the	Kativik	Regional	Government	for	the	revision	and	development	of	the	nutritional	
content of programs related to food and eating habits.

•	 Development	and	distribution	of	nutrition	materials	adapted	to	Nunavik.

•	 Offer	of	advisory	services	in	nutrition	in	the	region’s	health	centres:	this	activity	began	last	year.

Upcoming Activities

•	 Get Hooked on Nutrition: nutrition newsletter distributed to several community organizations in the 
14 Nunavik communities. The third issue will be published sometime in 2007.

•	 Retail-Based	Nutrition	Intervention:	in	collaboration	with	Health	Canada	and	retail	stores,	healthy	
recipes will be distributed in the Nunavik grocery stores.

•	 Nutrition	for	young	children:	varied	work	will	be	carried	out	to	ensure	adequate	nutrition	among	
children, for example, support for workers and actions to ensure the availability of healthy foods in 
the region.

•	 Nutrition	information	in	Inuktitut:	description	of	the	nutritional	elements	in	foods	produced	in	the	
region.

•	 Training	sessions	on	nutrition	for	the	region’s	workers.

•	 Promotion	of	healthy	eating:	radio	programs,	promotional	posters,	group	meetings.

•	 Continued	implementation	of	the	anemia-prevention	project	in	Nunavik	early-childhood	centres:	a	
student in nutrition is expected in the fall of 2007.

Dental Health

This year saw a decline in preventive dental services. We lost a dental hygienist in the summer and a second 
one during the winter. The services offered were concentrated on the children at schools and day-care centres. 
Promotion	of	good	dental	hygiene	habits,	use	of	topical	fluorides	and	application	of	dental	sealants	were	
the main preventive dental activities.

The situation in terms of dental staff and resources has become a concern. Since 1985, there has been no 
change in the levels of personnel and resources, even though the population has increased by more than 
75%. A committee has been created with the collaboration of the MSSS. Its main objective is to establish 
an accurate description of the situation and provide recommendations on the dental staff and resources 
required by the current population.
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Administrative Services

Message From The Director

This past year, the activities of the Department of Administrative 
Services varied in nature. While ensuring the delivery of basic support 
services at all the points of service in Nunavik (including health 
centres, CLSCs and the Module du Nord Québécois), the Department 
was also required to meet certain specific requirements set by the 
MSSS. Specifically as regards funding, the following actions were 
taken:

•	 a	regional	financial	committee	was	created	to	facilitate	the	sharing	of	priority	information	between	
the MSSS, the NRBHSS and Nunavik’s two health centres;

•	 new	financial	and	accounting	software	was	adopted	to	improve	financial	reporting;

•	 modifications	to	certain	human	resources	policies	were	undertaken.

In addition, the Department concentrated on staff housing construction files. Twenty-six units are to be 
built for NRHBSS and health centre staff throughout Nunavik. As well, while the Department continues to 
operate with a deficit, it must be stated unequivocally that basic support services throughout Nunavik will 
be maintained.

Silas	Watt
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Administrative Services

The main responsibilities of the Department of Administrative Services 
are the allocation and management of a regional support services 
budget, human resources planning, information resources management 
as well as fixed assets management for the NRBHSS and the region’s two 
health centres. While carrying out these activities, the Department also 
ensures that the policies and procedures of Quebec’s heath and social 
services network are respected.

At the regional level, the Department is responsible for making credit 
allocations to the region’s two health centres and monitoring their 
financial results. Moreover, the Department manages the borrowing 
activities required to cover the operating deficits of the two health 
centres. For its part, fixed assets management includes renovations 
and building maintenance as well as the replacement of medical and 
specialized equipment.

Within the NRBHSS, the Department is responsible for the organization’s 
operating budget and funding from both provincial and federal 
governments. It also allocates budgets for community organizations that include the Isuarsivik Treatment 
Centre, women’s shelters and the Sapummivik Rehabilitation Centre. Finally, the Department is in charge of 
staff housing units and the regional office building.

Financial Resources

For	the	2006–2007	fiscal	year,	the	MSSS	authorized	expenditures	of	$94.4	million	for	Nunavik,	consisting	
of $89.8 million in actual credits and $4.6 million in deficit spending, but excluding fixed assets funding. 
Notwithstanding,	the	actual	deficit	of	the	health	centres	in	2006–2007	is	expected	to	be	significantly	higher	
than the authorized deficit.

ALLOCATIONS 2005–2006
(millions of $)

2006–2007
(millions of $)

ESTABLISHMENTS

Inuulitsivik Health Centre 26.4 33.8

Ungava Tulattavik Health Centre 29.8 28.4

EARMARKED FUNDING

Insured and non-insured health benefits* 17 19.6

Others 1 0.5

COMMUNITY ORGANIZATIONS

Youth centres 3.3 3.4

Others 2.1 2.1

Reserved	–	special	projects	to	be	implemented 1.4 2

TOTAL TRANSFERS 81 89.8

*Estimated	amount	–	info	not	received	from	health	centres
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Operating Budgets

In	2006–2007,	the	Department	received	from	the	MSSS	$4.4	million	for	its	operating	budget.	The	previous	
fiscal year this amount was $3.7 million. In addition, the Department of Administrative Services provides 
financial support to the organization’s other departments: Executive Management, Planning and 
Programming, and Public Health. 

Earmarked Funding

In	addition	to	the	above-mentioned	operating	budgets,	the	NRBHSS	received	in	2006–2007	directly	from	
the MSSS as well as from the regional budget $19.6 million in funding for specific activities.

Fixed Assets Funding

The NRBHSS transferred $2.7 million for various fixed assets projects such as the equipment replacement 
(including medical equipment) as well as building maintenance and renovations.

Federal Funding

Finally, approximately $4.7 million was received from the Canadian government. Unlike Québec funding, 
the contribution agreements between the NRBHSS and Health Canada and Indian and Northern Affairs 
Canada are for one year terms. At the end of each year, unspent funding must be returned to the Canadian 
government.
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Fixed Assets And Equipment

As in past years, the fixed-assets and equipment staff were very active, working on the new MSSS borrowing 
authorities that were approved and, in certain cases, increased for building maintenance, specific CHSLD 
projects and functional renovations. The team coordinated the committee on specialized medical equipment 
in order to present the regional needs, and this, in close cooperation with Inuulitsivik and Tulattavik.

The main accomplishment of 2007 was the MSSS approval of a budget of $9,000,000.00 for the construction 
of 13 duplexes: 5 for Tulattavik in Kuujjuaq, 3 for the NRBHSS in Kuujjuaq and 5 for Inuulitsivik in Puvirnituq. 
This entire project should be completed by the beginning November 2007.

In the near future, we will closely collaborate with both health centres on another key project:  the relocation 
of Nunavik House in Montréal.

Information Systems

Telehealth

Telehealth continued to see increasing use in the region’s two health centres (Inuulitsivik and Tulattavik); 
however, it has not been deployed at the 12 CLSC points of service because of inadequate telecommunication 
systems. We are working with provincial and regional authorities to obtain upgrades to the telecommunication 
links at the points of service.

Videoconferencing equipment is also deployed at the Nunavik Regional Board of Health and Social Services 
(in Kuujjuaq), the Northern Québec Module and the administrative offices of the Inuulitsivik Health Centre 
in Montréal.

Information-Resources Master Plan

The information-resources master plan (IRMP) was submitted to the MSSS in January 2007. That plan integrates 
the ministerial guidelines relative to telehealth, clinical systems, administrative systems and computerization 
of the health and social services network The objective is to cover all of the region’s information technology 
needs for the next three years (2007-2010).

In the context of the regional organization of integrated services, all the regional players recognize the 
importance of improving the quality and sharing of information from the perspective of networking: a 
network of institutions, a network of services, a network of professionals, a network of information.

That	regional	organization	and	its	application	plan	greatly	influence	the	choices	of	computerization.	The	
coordinators of information resources of the Nunavik RBHSS are working at applying the IRMP with the 
support of the available expertise.

Québec Health Record

The Nunavik region will participate in the project for the Québec health record, which the regional board has 
made a regional priority. It has also linked the health record with the regional information-resources master 
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plan and indicated the necessity of accelerating the project for the global framework for information assets 
(security component), to respond to the requirements for the security and protection of personal information 
involved in the Québec health record.

The Québec health record is part of a vast plan aimed at introducing new information technologies to improve 
quality of care and facilitate access to examinations and treatment.

The fact that workers will have quicker and easier access to pertinent health information will translate into 
increased efficiency. That is a key that will permit reducing waiting times for the users, eliminating duplicate 
laboratory examinations and increasing the amount of time physicians spend with their patients.

Security

Setup of the global framework for the management of information assets belonging to organizations of 
the health and social services network (security component) is under way. The goal is to guarantee the 
confidentiality of information and protect information assets according to the norms of the Act respecting 
access to information, as well as to secure physical and logical access to computer systems. The development 
of a backup plan is under way; the plan could be deployed during 2007-2008.

The creation of a policy on the security of information resources continues, and we will keep informing the 
managers and underlining the importance of security in all of the region’s health institutions.
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xsM5yioEA†5

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

w7mcstø5 w7mcstc1qg9l wlyoEi3tA5 
W?9odtsJ5 vmQ/siq5 103,142       275,000            268,776          109,366                    
w7mcstø5 w7mcstc1qg9l wlyoEi3tA5 
W?9odtsJ5 WNh5bsiq5 -             23,531,119       23,531,119     -                          
xgw8ND3ti6 WNhAtos3il - swmN3goEA†5 411,861       622,780            637,243          397,398                    
cEbs/D†5 xgo3tbsAtq5 14,790         -                  14,790            -                          
w9los3i6 (66,641)        -                  10,545            (77,186)                     
W9lfQxooEAti4 wo8ixt5yA†5 29,291         -                  -               29,291                      
WNhxDt5ni4 X3NymA†5 (81,475)        -                  106,823          (188,298)                   

v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5

W9lfQxoOEA†5 b3CgwA†5 kwbt5yAttA5 -             -                  -               -                          

xyq5 ®Ns/c3tbsA†5

gÇZos3ymJ5 Ws4f†5-w9ldti4 ®Ns/c3tyA†5 -             2,642,053         2,642,053       -                          
wkw5 bW‰5 vNbu - kNooµtA5 Wix3iCstq5 -             213,750            58,172            155,578                    
kNooµtA5 WA5pA†5-s[4Ü kN[7u 287,262       40,605              471                 327,396                    
W9lfQxooE[4 -             195,274            195,274          -                          
kNooµtA5 xsM5yioEA†5 -             333,992            333,992          -                          

698,230       27,854,573       27,799,258     753,545                    

wkoµi4 ckw1qyx3ioEi6

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

gÙrs2 h4fN3izk5 WNhxD†5 (132,915)      -                  -               (132,915)                   
iei4 x5bN3ty5Öoi3j5 WNhx3bsJ5 75,787         -                  7,320              68,467                      
xµm4f5 x3ebs3c/1qgc3iu4 vmA†5 (135,753)      -                  -               (135,753)                   
gÙr3cèChx3iu4 gn3bst5yA†5 (26,080)        -                  -               (26,080)                     
€8iÖomt5yi3u4 cspnD†5 10,000         -                  -               10,000                      
xnW kox3if9l x8ixÌE/sA8Ng5 70,572         -                  31,397            39,175                      
ta9lN6 6,035           -                  -               6,035                        
vÍt W-S3gi3Ùi5 b9omi wo8ixgk5 75,877         104,648            11,772            168,753                    
wvJ3bsA†5 30,726         -                  30,726            -                          
gnsm/st5yi6 8,463           -                  4,530              3,933                        
h4fN3gi4 cspnD†5 92,715         -                  6,781              85,934                      
xµm5tyi3u4 Ü9MgwA†5 8,404           -                  3,259              5,145                        

v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5

ie5yxi4 wo8ixt5yA†5 18,426         -                  3,205              15,221                      
vNboµu ie5yxoEi3u4 xbs5yƒ3typ -             -                  3,177              (3,177)                       
v?mgc4fi gÙroEi6 (2,907)          107,779            76,847            28,025                      
WxC5nsht4 wuxlAbsoî5 5,286           263,814            196,521          72,579                      
xs4f5 Wb5nclx3i6 (15,239)        241,835            220,336          6,260                        
ieoEA†5 115,629       250,867            256,960          109,536                    
wlyoEº5 cspQx3[q5 50,000         -                  -               50,000                      
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5
x3ÇA who5g6 µ5p #!, @))&

®Ns/w5 vt8iz ®Ns/w5 vt8iz

x3ÇÅ2 x3ÇÅ2

WQx3izi ®Ns/w5 ®Ns/3gD†5 whoizi

$ $ $ $

wkoµi4 ckw1qyx3ioEi6 GvJyJ6H

xyq5 ®Ns/c3tbsA†5

rAtoE/siq5 S4ri3nu wo8ixg5 -             20,000              -               20,000                      
x9MixEs3ni6 - <ck6 k3ci3m¯7m> 99,300              -               99,300                      
x8ixÖomi6 x5bN3gü5Öoi3l 74,426         341,940            369,896          46,470                      
®k-fÑ4 26,041         38,600              31,033            33,608                      
srs3bgu WNhx3bsJ5 -             49,696              5,725              43,971                      

355,493       1,518,479         1,259,485       614,487                    

xgw8ND3ti6 WNhAtos3il

fÑ4f5 v?mz5b ®Ns/c3tyAtq5

€8xiysEQs3nD†5 - Wd/ªozJi4 -             13,800              -               13,800                      
x3â5 €8ixys3bsiz5 -             61,614              -               61,614                      
€8ixys3ti4 k3òN3ty5ÖoA†5 -             33,119              -               33,119                      
w3ih5typcD†5 55,837         -                  8,803              47,034                      
xi3CsJi4 vmpsi6 (23,121)        -                  -               (23,121)                     
k5tbsJ5 v?m4f5 WA5p[q8i5 557              -                  -               557                           
xyq5 WNhA†5 10,091         -                  2,080              8,011                        
kNooµi yK9os/sQxø5 -             -                  -               -                          
xsM5yioEº5 WQs3n/siz5 111,632       88,629              170,959          29,302                      
sW3zu WQs3nt5yA†5 (146,894)      68,907              81,669            (159,656)                   
kNo7u4 wMst5yZhx3ij5 X3NbsymJ5 70,955         45,000              138,126          (22,171)                     
yMbi xi3CsJ5 (92,244)        -                  157,667          (249,911)                   
wi9MtEA†5 341,503       371,425            399,694          313,234                    
wi9Mt3bsiq5 WA5p“5 120,000       100,000            173,160          46,840                      
x3ebsA8Nq5g5 40,323         -                  73                   40,250                      
cspQx3[c3i6 €8ix[8i4 - -€8ix[xÎi3ni4 -             79,051              18,000            61,051                      
w7uix3ty5Öomi6 76,170         145,488            90,051            131,607                    
WxC5ã/3bst5yÖoi3j5 WNhxD†5 (16,535)        -                  -               (16,535)                     
whmuA5 tuuA9l wly3¬tø5 135,005       -                  26,238            108,767                    
whmuA5 wly3¬tø5 - wMŒ5 nS7u/sAtq5 -             72,055              -               72,055                      
W9lfQxooEA†5 - wly3¬to8k5 23,121         -                  -               23,121                      
€8ixys3tsQs3nJ5 - wvJ3tsi6 16,968         70,000              15,491            71,477                      
W?9ot5yQxDt5ã5 - tuuA5 wly3¬to8i4 (392)             83,230              26,912            55,926                      
xzJ3çE/sJ5 nS7u/sAtq5 - x3â5 eµ[q5 -             30,000              30,000            -                          
Wxê5 Wlv5bsc5biq5 -             22,836              557                 22,279                      
WD3Xoxi3tA5 WâlbsJ5 629              -                  -               629                           
whmoEi6 - v2WxN3yJc3X5 wvJ3tsQs3ni6 -             54,086              -               54,086                      
x3â5 Wlv5bsc5biq5 (33,672)        305,633            56,806            215,155                    
kNo8i tusJ5 - WQs3nt5yi6 -             160,000            -               160,000                    
wmoEi6 - nS7uA†5 €8ixys3bsAti4 -             55,487              -               55,487                      
w7uix3ty5Öoi6 - kNooµtA5 X3NymA†5 (29,430)        413,692            6,428              377,834                    
xµµuA5 €8ixø5- nS7u/sAtq5 wvJ3bsAtq5 -             25,661              3,133              22,528                      
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5
®Ns/w5 gÇZos3ymJ5 - sxDtŒ5ht4 vt8iq5b x9MbsymAtq5

x3ÇA who5g6 µ5p #!, @))&

®Ns/w5 vt8iz ®Ns/w5 vt8iz

x3ÇÅ2 x3ÇÅ2

WQx3izi ®Ns/w5 ®Ns/3gD†5 whoizi

$ $ $ $

xgw8ND3ti6 WNhAtos3il GvJyJ6H

v?mgc4f5 ®Ns/c3tyAtq5

wkgc3i4 W5JpA†5 (1,013)          49,960              50,000            (1,053)                       
WQs3nt5yi6 - WNh5ti4 -             100,000            9,243              90,757                      
s[Z3gw5 nS5/sm[z5b wi9MQx3bsiz5 33,549         105,554            60,260            78,843                      
s[Z3goEi6 - kNooµtA5 xbs5yƒ3typ -             102,836            10,420            92,416                      
WQs3nt5yA†5 v2WxN3gys3gco3X5 vmZ/3gi4 48,946         -                  6,128              42,818                      
whm4f5 wlyc5yxExc3ik5 177,249       -                  41,494            135,755                    
scEs3nt5yp - ÑE5y[8i4 WQs3nt5yi6 (19,075)        81,911              39                   62,797                      
WQs3nt5yî5 142,735       80,000              115,690          107,045                    
whm4f5 wly3lgk5 vtmº5 142,215       -                  -               142,215                    
scEs3nt5yp - WNhAt5nos3i6 -             83,230              -               83,230                      
€8ix[xÎi3ã5 - WNhxDt5ã5 X3NbsymAtq5 
kNooµi -             45,000              -               45,000                      
WD3Xoxi3uA5 Wâlbø5 - kNo5tA5 vt1zº5 -             18,796              -               18,796                      
whmuA5 Wâlbø5 - cspn3bsAtq5 (12,555)        164,924            -               152,369                    
wlyoEi3u4 WNhZ5nè5 7,942           -                  7,942              -                          
xi3Ci kNo8il WA5pA†5 (41,785)        1,874,804         1,897,429       (64,410)                     
WxC5nsht4 €z÷Absoî5 -             -                  -               -                          
wMŒtA5 Wlvsti6 (14,851)        169,200            151,614          2,735                        
wk7mE8i4 WA8Nq3ymJoEA†5 -             25,744              25,721            23                             
kNo7u whm4f5 ckw1qyx3ioEi6 159,348       773,623            777,962          155,009                    
w7uix3ty5Öomi3j5 X3NymA†5 -             167,390            137,551          29,839                      
yKi5nyxai3nj5 gÇ3i6 6,720           1,025,218         1,024,650       7,288                        

xyq5 ®Ns/c3tbsA†5

kNogc5nè5 mun3ij5 g1z[c3[z5 75,206         395,134            470,340          -                          
xsM5yº5 WQs3n/sAtq5 -             55,095              37,137            17,958                      

1,365,134    7,618,132         6,229,467       2,753,799                 

2,418,857    36,991,184       35,288,210     4,121,831                 
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Nsè5 x9MbsymAtq5b gryN3tyAtq5
x3ÇA who5g6 µ5p #!, @))&

1. gi3Dyx5
2007 2006

$ $

xH xsM5yA†5 ®Nsè5
ckw1qyx3ioEi6 wkoEi3l 117,049        188,525        
WNh5†5 ®Ns/3ÌvWAtq5 28,612          17,107          
Ì4yoEA†8i xrr9oA†5 318,867        418,549        
wªo5y[4 €8ix[4 1,524,673     3,409,827     
gM5b[4 €8ix[4 231,031        747,673        
vNbs2 wkoEpq8i5 3,617            3,617            
mr{[4 718,000        461,324        

2,941,849     5,246,622     
xro5nyxa1qgªExø5 - wq3Ct5yA†5 (531,935)      (500,665)      
xro5nyxa1qgªExø5 - gÇZos3ymJk5 (223,620)      (210,600)      

2,186,294     4,535,357     

XH gÇ3ios‰3ymJ5 ®Nsè5
vNbs2 wkoEpq8i5 20,179          20,179          
vNboµu ckw1qyx3ioEi6 wkoEi3l 2,066,768     2,193,969     
ckw1qyx3ioEi6 wkoEi3l - �w7mcstø5 �

w7mcstc1qg9l wlyoEi3j5 W?9od†5 Gx9MymJ6 (H 11,475,542   5,089,613     
ckw1qyx3ioEi6 wkoEi3l - mr{[4 1,054,486     1,083,056     
ckw1qyx3ioEi6 wkoEi3l - n©†5 11,857,443   14,451,817   
fÑ2 w9loEpq5 10,920,723   8,961,629     
vt[4 kNooµ5 v?mz5 -             100,637        
mr{[4 400,867        139,335        

37,796,008   32,040,235   

2. ®Ns/d†5 k5tbsymJ5

2007 2006
$ $

xi3Ci kNo8il WA5pA†5 195,462        -             

195,462        -             

®Nsè5 k5tbsymJ5 wàozK5:
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Nsè5 x9MbsymAtq5b gryN3tyAtq5
x3ÇA who5g6 µ5p #!, @))&

3. ®Ns/4f[7u5 x5bgx5 – Wdt7m‰5

4. ®Ns/4f[7u5 x5bgx5 – w9los3ij5

5. WQs3nt5yAt5nst9lQ5 ni3?bsymJ5

6. n©†5 xroExø5

n©†5 xroExø5 wàozK5:

$

5,181,202     

®Ns/4f[7u5 x5bgx5 xg3bs§aK5 ®Ns/dt7mE5tA5 ®Ns/3gDtsJi4, sb3ei3ui
®Ns/i4 fÑ4f5 w9loEpq8i5. dos1qZ3gi4 3eymAyc3ht4 ®Ns/4f[7u,
eg3qxc3ht4 3ebsymJi4 xrr8iÙk5 x5pŒ1qgi9l s9li who{[nc3ht4.

®Ns/4f[7u5 x5bgx3ÌymJ5 nNAtsix3gi4 w5yu5tb‰u4 ƒ4Jxu Ì8N x5bgx3ÌaymJ6
®Ns/4f[7u5 the Canadian Imperial Bank of Commerce-u5 µ5p !, @))@-at9lA
eg3qxc3hi %.(!)-u4 xro‰3ymQxc3hi µ5p !, @)@&-u. Ì4fx xro3gbsAtq5
x5bgx2 eg3qxq5bl wMQ/sJ5 wq3Ct5yAtk5. vtAtq5 x5bgx5 x3ÇÅ2 whoizi
R@,))),)(&. 

kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l kwt5yMsJ7mb WQs3nt5yAtQc5bix3bui4. ®Nsè5
ni3?bsym§5 yJi5nyxai3nj5 gÇDtsZhx3gtA5 kNo7ul whmoEi3u4 WNhxDttA5
WQs3nt5yAtsix3ht4 bm4fiz WNhZc3gi4. µ5p #!, @))&-u WQx3tlA Ì4fx
vt8icoMsJ5 WQs3nt5yAt5ã5 R!)#,(#)-i4.

xyq8i4 tusJi4 kN[7u WNhxctc3lt4 WQs3nt5yi3u4 WQx3tyAt5nsJ5
S3gi3nQx9Mu wo8ix‰DtÌ3ymAtsA8NC/3lt4. xqctŒAtc3i6 fÑ7u kNc3çymJ5
WQs3ngoEpq8i4 xtos3bsymo3g6 bmguz vJyt5yQxDt5nshi.

n©†5 ÉEo !, @)))-uiÖ5 xfî3gËozJu4 ®Ns/c3tyAtsix3ht4
eg3qxc3ht4 xy5pb3gi4 xro‰3ymZ/3ht9l; µ5p #!, @)@#-u Ì4fx
eg3qxq5 x3ÇAbµ5 xro3gbsic§5;  
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Nsè5 x9MbsymAtq5b gryN3tyAtq5
x3ÇA who5g6 µ5p #!, @))&

6. n©†5 xroExø5 GvJyJ5H

$

668,724        

1,023,492     

23,657          

4,332,371     

627,997        

11,857,443   

µ8NjxzJ5 1,466,061     

10,391,382   

7. ®Ns/oE/sizb xsMsAtq5

n©†5 µ5p #), @))!-uiÖ5 xfî3gËozJu4 ®Ns/c3tyAtsix3ht4
eg3qxc3ht4 ^.!!*-u4 xro‰3ymZ/3ht9l; †y7WE !, @)!%-u Ì4fx
eg3qxq5 x3ÇAbµ5 xro3gbsic§5;

n©†5 µ5p #), @))!-uiÖ5 xfî3gËozJu4 ®Ns/c3tyAtsix3ht4
eg3qxc3ht4 %.%$*-u4 xro‰3ymZ/3ht9l; ß4©WE !, @))&-u Ì4fx
eg3qxq5 x3ÇAbµ5 xro3gbsic§5;

n©†5 µ5p #!, @))!-uiÖ5 xfî3gËozJu4 ®Ns/c3tyAtsix3ht4
eg3qxc3ht4 ^.!!*-u4 xro‰3ymZ/3ht9l; †y7WE !, @)!%-u Ì4fx
eg3qxq5 x3ÇAbµ5 xro3gbsic§5;

n©†5 Ôi !^, @))#-uiÖ5 xfî3gËozJu4 ®Ns/c3tyAtsix3ht4
eg3qxc3ht4 $.@^$-u4 xro‰3ymZ/3ht9l; †y7WE !, @))*-u Ì4fx
eg3qxq5 x3ÇAbµ5 xro3gbsic§5;

n©†5 Ôi !^, @))#-uiÖ5 xfî3gËozJu4 ®Ns/c3tyAtsix3ht4
eg3qxc3ht4 $.@^$-u4 xro‰3ymZ/3ht9l; †y7WE !, @))*-u Ì4fx
eg3qxq5 x3ÇAbµ5 xro3gbsic§5.

®Ns/oEAtsymJ5, wtExø5 xroExø9l wªo5y[4 €8ix[7u vtctŒ5ym1qg5
x3ÇÅ9l whoizi vtAtymZt4, ®Nsè5 xuh7mExZlx3tlQ5. x5pŒ1qiz Ì4fx
rybsymJ5 R#((,&*). Ì4fx sk3iq5 €3ebsymJ5 u5nsnDtsymJi5 ®Ns/oEA†5
b7mymJ3ysbsMsJ5 W/‰3bsymMzJ1qmb wªo5y[4 €8ix[7u Ì4fx ®Ns/oEA†5
x9MbsymAtq5 WNhx3bst9lQ5.
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Nsè5 x9MbsymAtq5b gryN3tyAtq5
x3ÇA who5g6 µ5p #!, @))&

8. yKizA5 x3ÇAq8i4 cspn3i6

9. w7mcstc1qg5 ckw1qyx3ioEi3j5 W?9od†5

wlyoEi3u4 wkoEi3ul g3cb3[sJ5 fÑ7u cspnDtQym/q5 @))#-@))$, @))$-
@))%, @))%-@))^ ®Ns/oEAti gn3tyAti xgw8NsMs1qg5 Ì4fx
WNhx3bso3tlQ5 ®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5. €3eQxDtsQxc˜3g5 Ì4fx
W/‰3ymo3Xb @))&-@))*-u ®Ns/oEA†5  x9MbsymAtq8i kwbZ/3g5.

kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l xqctŒAtosctc3ym1qg5 wlyoEp5 wkoEº9l
g3cb3[zi4 fÑ7u w7mcstc1qgk5 ckw1qyx3ioEi3u W?9odtk5.
x9MymJ3bgxz s9los3ymJ5 †y7WE !@, @))$-at9lA x?lo3gwAtsJ[i6
WNhx3bsix3gi4.

Ì8N x9MymJ6 g1z[Q5hA kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l vmQxc3ymJ5
xsM5ypq8i4 kN[7u wlyoEº5 ®Ns/dtq8il. bmgjz kN[7u wlyoEº5
wkoEº9l gryN3tyQxc3ymJ5, xq3lt4 xgo3tylt9l moZsix3gi4
WNhAtsix3gi9l xsM5yioEi3u WNhAt5ni4.

ÖàZlx3tlA Ì4fx moZsZ/3g5 WNhAtsZ/3gl Wbc3ym1quJ5 @))%-@))^-u
®Ns/oE8Nu. kbsyo3bsymZlx3tlA €8ix[ox3g5 syv5bbsAtq8k5 moZ6 b=Zi
x3ÇAu xq3bsym5hi. Ì8N moZ6 w8Nlfq8i wloq8i4 Wbc1quJ6
mo5bs§aZlx3i xg3tbs5hil wä8NzA5. x7mlQx9M4, Ì4fx ®Ns/3ÌE/symJ5
kN[7u wlyoEº5 wkoEpi9l Wt9lQ5 w7mcstc1qgk5 ckw1qyx3ioEi3u
W?9odtk5 gi/sMsJ7uJ5 moZ3bc3tNQ5 €3ezAtQix3bq8il Wbc3tNQ5.

moZ3bc1qifzk5 WNhAti9l b7mymJ3ysbsAtQQxc3ym/q5 ckw1qyx3ioEA†5
w7mcstc1qg5 W/‰3bsA8NMs1qg5 WNhxDtQym/q8i ®Ns/i9l xsMym/q8i
w7mcstc1qg5 ckw1qyx3ioEi3j5 W?9od†5.

w/stoEi3ËozJ5, rAt1axk9l wMQ/s7ut9lQ5 ™3cZ3ÌD†5, €8ixys3bsAtÌD†9l
WdtÌD†9l kN[s2 yMÌi cspn3bsymJ©Zlx3tlQ5. bm8N kwbt5yJ6 #-zi4
xrQ/sJi4 w7mcstc1qgk5 ckw1qyx3ioE/sA†5 W?9odtq8k5. sfx
b7mymJ3ysbsJi kwtbsymJ5:

 - vNbu ckw1qyx3ioEº5 moZq5 wNhAtq9l xg3bsymJ5. moZoxE/symJu4
  kN[7u wlyoEº5 wkoEº9l vt1zpq8k5 kwbJcClx3hi
  q3bsAt9ME[iq8i4 n3e÷3gc1qg5;
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kN[4 kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5 vtmpq5

®Nsè5 x9MbsymAtq5b gryN3tyAtq5
x3ÇA who5g6 µ5p #!, @))&

9. w7mcstc1qg5 ckw1qyx3ioEi3j5 W?9od†5 GvJyJ6H

$
2005-2006 5,089,613     
2006-2007 6,385,929     

11,475,542   

10. is[3ij5 x3ezs¥5

 - ®Ns/3gDtsymJoµ5 cspQ x3bsA8Ng5 rN4ƒiq5 cspn3lQ5 wMsJ5
  9MbsymAtq8i;
 - @))$-@))% x3ÇA yK9oÙ6 x©ttbsiq5b w7mcstc1qg5 ckw1qyx3ioEi3u
  W?9od†5, WNhx3bsAtQc5bym/q8i4 x9Mdti4 Wbc1qg6. ryxil
  cspmNMs3uhi w/stÌDt[î5 rAt1axÌDt[î9l xbsyx3ht4 WbcExq8i4 
  xbsy3j5;
 - Ì4fxl w3cZ3i4 is[Dt[î5 €3ez5yxMs3uZt4 mo1qht4 vNbu
  ckw1qyx3ioEº5 moZq8i4. xgc5bym7uht9l €8ixystÌD8Nsti4 fÑ4f5  
  wlyoEpq5b €3eym/q8i4;
 - gryN5yxMs1quJ6 €8ixystÌDti xrr8in/si3ã5 xg3bsJ7mEsi3nsiq8i4.

wMc3tlA, Ì4fx ®Ns/oEA†5 x9MbsymAtq5 WNhx3bsymo3tlQ5, fÑ7u
wlyoEi3u4 wkoEi3ul WA5p[4 vtAtq8i4 h3dwyMsJ1qg6
xro3bsQxc3gi4wlyoEp4fk5 w7mcsto8k5 w7mcstc1qgk9l wlyoEi3j5
W?9odtk5. Ì4fx vtctŒAtq5 x9MbsymJ5 ®Nsè5 wtExc3tlQ5 wàozJ5:

wlyoEº5 moZzc1qg5 WNhAtcCt9l trãi3j5 is[3ij5 is[c5bymo3ht9l
xrr8iXsosti6 x©t/st8NA xrgJxZlx3tlQ5 Ì4fxl W5J/sAtsAymJ5
xqctŒAtbq8i4 WbcCt4.

x7mlQx9M4 w¬8Nvn5yxq8i grjx5typs2 xqDtz s{?l8î5 xsMbc3©2 ®Nsè5
gÇzq8i Wbcc5bCi is[3[sJ[î5 xrødpAtq8i is[xaMs3tNA
€3ebsymQxo[î5 Wbcc5bCt4.
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AUDITORS' REPORT

Pratte, Bélanger Chartered Accountants Inc.

June 8, 2007

Members of the Board 
Nunavik Regional Board of Health and Social Services

We have prepared the balance sheets of the Operating Fund, Assigned Fund and Long-Term Assets Fund of
the Nunavik Regional Board of Health and Social Services as at March 31, 2007 and the following
statements for the year then ended:

- statements of fund balance of the Operating Fund, Long-Term Assets Fund and of the Assigned Fund;

- statements of revenue and expenses of the Operating Fund and of the Assigned Fund.

These financial statements have been prepared from information contained in the annual financial report
(Form AS-475) of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services for the year ended March 31,
2007 on which we have issued and auditors' report dated June 8, 2007, including certain restrictions as
outlined in Appendix I.

In our opinion, these financial statements fairly summarize the financial information contained in the annual
financial report (Form AS-475) of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services for the year
ended March 31, 2007.



 

 

AUDITORS' REPORT (CONT'D)
APPENDIX I

Insured and Non-Insured Health Benefits

As described in note 9, due to the absence of the specific policies and procedures required for the
administration of the Insured and Non-Insured Health Benefits, we were not able to complete the audit
mandate of the Insured and Non-Insured Health Benefits.

Furthermore, the balance of the funds receivable was not confirmed by the Quebec Department of Health and
Social Services.

Purchasing Procedures

As described in note 10, the Regional Board lacked the proper purchasing policies and procedures and
purchases were conducted without contracts and /or tenders.

Transactions with the Establishments

As described in note 7, the transactions with the Inuulitsivik Health Centre were not reconciled and balanced
a year-end, despite the importance of the amounts involved.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

OPERATING FUND - BALANCE SHEET
MARCH 31, 2007

2007 2006
$ $

ASSETS
CASH 2,085,928       870,264         
ACCOUNTS RECEIVABLE (note 1 a)) 2,186,294       4,535,357      

4,272,222       5,405,621      

LIABILITIES
ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 1,555,087       1,226,351      
DUE TO ASSIGNED FUND 5,554,607       7,283,638      

7,109,694       8,509,989      

FUND BALANCE

FUND BALANCE (2,837,472)      (3,104,368)     

(2,837,472)      (3,104,368)     

4,272,222       5,405,621      

APPROVED ON BEHALF OF THE BOARD:

, Member

, Member
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

OPERATING FUND - STATEMENT OF FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2007

Budget Actual Actual
2007 2007 2006

$ $ $

FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR (3,179,160)        (3,104,368)      (2,978,845)     
Previous years adjustment -                  418,387          -               
Excess (deficiency) of revenue over expenses (278,408)           (151,491)         (125,523)        

FUND BALANCE - END OF YEAR (3,457,568)        (2,837,472)      (3,104,368)     
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

OPERATING FUND
STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES

YEAR ENDED MARCH 31, 2007

 Budget Actual Actual
2007 2007 2006

$ $ $

REVENUE
Health and Social Services - Regular operations 4,236,990       4,420,337     3,780,171     
Housing rental 322,000          317,973         323,787        
Interest income 7,500              94,781           49,762          
Administration fees 98,073            111,579         116,508        
Kativik Regional Government -                -               18,604          
Municipal affairs -                210,793         205,802        
Other income 205,998          38,894           51,667          

4,870,561         5,194,357       4,546,301      

Deferred revenue - beginning of year -                  -                170,206         
Deferred revenue - end of year -                -               -              

-                  -                170,206         

4,870,561         5,194,357       4,716,507      

EXPENSES
General administration 3,822,204       4,227,237     3,669,635     
Community Health Advisors 897,076          628,018         715,742        
Building Operating Costs 429,689          490,593         456,653        

5,148,969         5,345,848       4,842,030      
EXCESS (DEFICIENCY) OF REVENUE OVER 
EXPENSES (278,408)           (151,491)         (125,523)        
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

LONG-TERM ASSETS FUND - BALANCE SHEET
MARCH 31, 2007

2007 2006
$ $

ASSETS
FIXED ASSETS
Computer and office equipment 2,237,354     2,150,874     
Housing units 5,826,158     5,808,703     
Housing furniture 303,055         303,055        
Office building 3,204,479     3,058,165     
Specialized equipment 66,016           66,016          
Vehicles 126,516         76,146          

11,763,578     11,462,959    

FUND BALANCE
 

FUND BALANCE 11,763,578   11,462,959    

11,763,578     11,462,959    
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

LONG-TERM ASSETS FUND - STATEMENT OF FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2007

2007 2006
$ $

FUND BALANCE - BEGINNING OF YEAR 11,462,959     11,432,604    

Capital assets purchased through the Operating Fund 107,631          -               
Capital assets purchased through the Assigned Fund 192,988          30,355           

FUND BALANCE - END OF YEAR 11,763,578     11,462,959    
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

ASSIGNED FUND - COMBINED BALANCE SHEET
MARCH 31, 2007

2007 2006
$ $

ASSETS
CURRENT ASSETS
CASH 196,730          93,599           
DUE FROM OPERATING FUND 5,554,607       7,283,638      
ACCOUNTS RECEIVABLE (note 1 b)) 37,796,008     32,040,235    

43,547,345     39,417,472    

LIABILITIES
CURRENT LIABILITIES
BANK LOANS - LONG-TERM ASSETS FUND (note 4) 1,594,630       1,334,338      
ACCOUNTS PAYABLE AND ACCRUED CHARGES 16,038,248     13,373,676    
TEMPORARY FINANCING 9,635,801       7,734,855      
TRAINING RESERVE (note 5) 103,930          103,930         
DEFERRED REVENUE (note 2) 195,462          -               
CURRENT PORTION OF BONDS PAYABLE (note 6) 1,466,061       2,594,374      

29,034,132     25,141,173    

BONDS PAYABLE (note 6) 10,391,382     11,857,442    

39,425,514     36,998,615    

FUND BALANCE
FUND BALANCE 4,121,831       2,418,857      

4,121,831       2,418,857      

43,547,345     39,417,472    



 

 

Page 9
NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

ASSIGNED FUND - STATEMENT OF COMBINED FUND BALANCE
YEAR ENDED MARCH 31, 2007

Fund Balance Fund Balance
beginning end of

of year Revenue Expenses year
$ $ $ $

ADMINISTRATION

Provincial funds
Insured/non-insured health benefits 
management 103,142          275,000          268,776          109,366          
Insured/non-insured health benefits program -             23,531,119   23,531,119     -             
Emergency measures 411,861          622,780          637,243          397,398          
Computer system implementation 14,790          -             14,790            -             
Housing construction (66,641)        -             10,545            (77,186)        
MEO technology orientation 29,291          -             -               29,291          
Strategic planning (81,475)        -             106,823          (188,298)      

Federal funds
PACS-Teleradiology -               -               -               -               

Other funds
Fixed assets - Capital -             2,642,053     2,642,053       -             
ITK - regional engagement -               213,750          58,172            155,578          
Community network - Nunavik youth 287,262          40,605            471                 327,396          
Technocentre -             195,274        195,274          -             
Regional administrative services -             333,992        333,992          -             

698,230          27,854,573     27,799,258     753,545          

PUBLIC HEALTH

Provincial funds
Smoking Action Plan (132,915)      -             -               (132,915)      
Food Safety Project 75,787            -               7,320              68,467            
Breast Cancer Screening Program - Regional (135,753)      -             -               (135,753)      
Non-smoking advertising campaign (26,080)          -               -               (26,080)          
Injuries prevention research 10,000            -               -               10,000            
AIDS and STD - Information and prevention 70,572          -             31,397            39,175          
Hepatitis C 6,035              -               -               6,035              
Vaccines B - Sec. 5 75,877            104,648          11,772            168,753          
Perinatal global services 30,726          -             30,726            -             
Promotion campaign 8,463            -             4,530              3,933            
Inuit health survey 92,715            -               6,781              85,934            
Breast-feeding campaign 8,404            -             3,259              5,145            

Federal funds
Nutrition Program 18,426            -               3,205              15,221            
National NCP coordinator -               -               3,177              (3,177)            
Tobacco Federal Program (2,907)            107,779          76,847            28,025            
FAS 5,286              263,814          196,521          72,579            
Diabetes (15,239)          241,835          220,336          6,260              
Nutritional Program 115,629          250,867          256,960          109,536          
Health consultation 50,000            -               -               50,000            

Other funds
Dental health for primary school -               20,000            -               20,000            
Literacy learning - "How I quit" -               99,300            -               99,300            
Occupational Health and Safety 74,426            341,940          369,896          46,470            
Kino-Quebec 26,041          38,600          31,033            33,608          
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
ASSIGNED FUND - STATEMENT OF COMBINED FUND BALANCE (CONT'D)

YEAR ENDED MARCH 31, 2007

Fund Balance Fund Balance
beginning end of

of year Revenue Expenses year
$ $ $ $

PUBLIC HEALTH (CONT'D)

Arctic net project -               49,696            5,725              43,971            

355,493          1,518,479       1,259,485       614,487          

PLANNING  AND PROGRAMMING

Provincial funds
Training medical - legal kit -             13,800          -               13,800          
Women's health program -             61,614          -               61,614          
Nurse retention -             33,119          -               33,119          
Midwifery Program 55,837          -             8,803              47,034          
Home care (23,121)        -             -               (23,121)        
OPHQ Transfer 557               -             -               557               
Other programs 10,091          -             2,080              8,011            
Regional priorities -             -             -               -             
Managerial staff development 111,632        88,629          170,959          29,302          
Summer training and employment (146,894)      68,907          81,669            (159,656)      
Community Participation Plan 70,955          45,000          138,126          (22,171)        
External residency in family medicine (92,244)        -             157,667          (249,911)      
Installation premium - Training bursary 341,503        371,425        399,694          313,234        
Organization of services - Nursing 120,000          100,000          173,160          46,840            
Cancer 40,323          -             73                   40,250          
Consultation with Health Centres - CLSC -             79,051          18,000            61,051          
Suicide prevention 76,170          145,488        90,051            131,607        
Abortion Intervention Program (16,535)        -             -               (16,535)        
Intellectual and physical deficiency 135,005        -             26,238            108,767        
Intellectual deficiency - family support -             72,055          -               72,055          
Specialized supplies - handicapped persons 23,121          -             -               23,121          
Training nurse - intervenant 16,968          70,000          15,491            71,477          
Services improvement - physical deficiency (392)             83,230          26,912            55,926          
Parental support - women shelter -             30,000          30,000            -             
Violence against children -             22,836          557                 22,279          
Development problems 629               -             -               629               
Mental health - Training on crisis management -             54,086          -               54,086          
Violence against women (33,672)          305,633          56,806            215,155          
Community organization - training -             160,000        -               160,000        
Mental health - support on clinical projects -             55,487          -               55,487          
Suicide prevention - regional strategy (29,430)        413,692        6,428              377,834        
Breast cancer - Diagnostic and patient support -             25,661          3,133              22,528          
Services to elders (1,013)          49,960          50,000            (1,053)          
Training - network employees -             100,000        9,243              90,757          
Youth protection reorganization 33,549          105,554        60,260            78,843          
Youth program - regional coordinator -             102,836        10,420            92,416          
Training on crisis management 48,946          -             6,128              42,818          
Mental health 177,249        -             41,494            135,755        
Speech pathology - training daycare (19,075)        81,911          39                   62,797          
Training 142,735        80,000          115,690          107,045        
Psycho-social committee 142,215        -             -               142,215        
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

ASSIGNED FUND - STATEMENT OF COMBINED FUND BALANCE (CONT'D)
YEAR ENDED MARCH 31, 2007

Fund Balance Fund Balance
beginning end of

of year Revenue Expenses year
$ $ $ $

PLANNING AND PROGRAMMING (CONT'D)

Speech pathology - program development -               83,230            -               83,230            
CLSC - Regional development strategy -               45,000            -               45,000            
Development problems - regional committee -               18,796            -               18,796            
Intellectual deficiency - evaluation chart (12,555)          164,924          -               152,369          

Federal funds
Health careers 7,942              -               7,942              -               
Home and community care (41,785)          1,874,804       1,897,429       (64,410)          
FAE -               -               -               -               
Family violence (14,851)          169,200          151,614          2,735              
Disabled adults care -             25,744          25,721            23                 
Community Mental Health 159,348          773,623          777,962          155,009          
Suicide prevention strategy -               167,390          137,551          29,839            
Brighter Futures 6,720              1,025,218       1,024,650       7,288              

Other funds
Aboriginal Healing Foundation 75,206            395,134          470,340          -               
Managers' training -               55,095            37,137            17,958            

1,365,134       7,618,132       6,229,467       2,753,799       

2,418,857       36,991,184     35,288,210     4,121,831       
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2007

1. ACCOUNTS RECEIVABLE
2007 2006

$ $

a)  Operating Fund
Health and Social Services 117,049       188,525       
Employee advances 28,612         17,107         
GST/QST rebates 318,867       418,549       
Inuulitsivik Health Centre 1,524,673    3,409,827    
Tulattavik Health Centre 231,031       747,673       
Indian and Northern Affairs Canada 3,617           3,617           
Others 718,000       461,324       

2,941,849    5,246,622    
Provision for bad debts - operating fund (531,935)      (500,665)      
Provision for bad debts - assigned fund (223,620)      (210,600)      

2,186,294    4,535,357    

b) Assigned Fund
Indian and Northern Affairs Canada 20,179         20,179         
Health Canada 2,066,768    2,193,969    
Health and Social Services - INIHB (note 9) 11,475,542  5,089,613    
Health and Social Services - Others 1,054,486    1,083,056    
Health and Social Services - Bonds 11,857,443  14,451,817  
Corporation d'hébergement du Québec 10,920,723  8,961,629    
Kativik Regional Government -             100,637       
Others 400,867       139,335       

37,796,008  32,040,235  

2. DEFERRED REVENUE

2007 2006
$ $

Home and community care 195,462       -             

195,462       -             

The deferred revenue is composed of the following:
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2007

3. BANK LOANS - LONG-TERM ASSETS FUND

4. BANK LOAN -  CONSTRUCTION

5. TRAINING RESERVE

6. BONDS PAYABLE

The details of the bonds payable are as follows:
$

Bonds, issued April 1, 2000, for the financing of the long-term assets,
bearing interest at variable rate and maturing on March 31, 2023.
The related interest is payable on a semi annual basis; 5,181,202    

Bonds, issued March 30, 2001, for the financing of the long-term assets,
bearing interest at 6.118% and maturing on December 1, 2015.
The related interest is payable on a semi annual basis; 668,724       

Bonds, issued March 31, 2001, for the financing of the long-term assets,
bearing interest at 6.118% and maturing on December 1, 2015.
The related interest is payable on a semi annual basis; 1,023,492    

The bank loans are used to cover capital expenses, awaiting the reception of the funds from the Corporation
d'Hébergement du Québec. They are composed of ten (10) revolving authorized credit margins with the
Canadian Imperial Bank of Commerce, bearing interest at prime rate and maturing at different dates.  

A bank loan was contracted for the construction of the duplexes in Kuujjuaq, the said loan was issued by
the Canadian Imperial Bank of Commerce on March 1, 2002 at an interest rate of 5.910% and maturing on
March 1, 2027. Payments of principal and interest are considered as an expense of the Operating Fund.
The balance of the loan at year end is $2,000,097.

The Nunavik Regional Board of Health and Social Services created a training reserve. Funds are set aside
under the Brighter Future and the Community Mental Health Programs, to provide training to the workers in
these programs. As of March 31, 2007 the total amount of the training reserve is $ 103,930.

The intent is to set up correspondence courses in collaboration with other Nunavik organizations, this
training should lead to a college degree. An agreement with the Native Training Institute of Quebec has been
signed to carry out this Training Program.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2007

6. BONDS PAYABLE (CONT'D)

$
Bonds, issued March 30, 2001, for the financing of the long-term assets,
bearing interest at 5.548% and maturing on October 1, 2007.
The related interest is payable on a semi annual basis; 23,657         

Bonds, issued June 16, 2003, for the financing of the long-term 
assets, bearing interest at 4.264% and maturing on December 1, 2008.
The related interest is payable on a semi annual basis; 4,332,371    

Bonds, issued June 16, 2003, for the financing of the long-term assets,
bearing interest at 4.264% and maturing on December 1, 2008.
The related interest is payable on a semi annual basis. 627,997       

11,857,443  

Less: current portion 1,466,061    

10,391,382  

7. TRANSACTIONS WITH THE ESTABLISHMENTS

8. PREVIOUS YEARS' ANALYSIS

The transactions, receivables and payables, with the Inuulitsivik Health Centre were not reconciled and
balanced at year-end, despite the importance of the amounts involved. The net difference of these transactions
is estimated at $399,780. This amount is based on preliminary estimates since the audit of the Inuulitsivik
Health Centre was not completed at the time of issuance of the present financial statements.

The MSSS analysis of the 2003-2004, 2004-2005 and 2005-2006 financial reports were not available at the
time of issuance of the present financial statements. Any adjustments resulting from these analysis will be
reflected in the 2007-2008 financial statements.
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2007

9. INSURED AND NON-INSURED HEALTH BENEFITS 

$
2005-2006 5,089,613    
2006-2007 6,385,929    

11,475,542  

The Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS) did not sign a specific agreement
with MSSS in relation to the Insured and Non-Insured Health Benefits (INIHB). The only available document
is a reference framework dated December 12, 2004.

Based on this document, the NRBHSS had the direct responsibility for the management of the INIHB and its
related funds. For this purpose the NRBHSS was to elaborate, approve and implement specific policies and
procedures for the administration of the program.

However, such policies and procedures did not exist during the 2005-2006 financial year. Only an update of
the patients’ transportation policy was approved during the year. This policy does not cover all the specific
criteria of the INIHB and it is followed and applied only in part. Furthermore, the funds received by the
NRBHSS for the INIHB were transferred to the establishments in total without any conditions or guidelines.

Due to the absence of the policies and procedures, the specific audit mandate related to INIHB could not be
conducted on the majority of the activities and funds related to INIHB. 

Only the portion of the program related to eyeglasses, dental prosthesis as well as medications, medical
supplies and equipment outside the region was subject to a special audit. This portion represents about 3% of
the total cost of the INIHB. Following is the outcome of this audit:

·  The related policies and procedures of Health Canada are followed and applied. A derived draft policy
    of the NRBHSS was available but no proof of its approval by the Board;
·  All expenses could be traced to patients’ names on the beneficiaries list;
·  Since 2004-2005 is the first year of application of the INIHB, no historical data was available. It was 
    however clear that eyeglasses and dental prosthesis were claimed only once by the same patient;
·  The disbursements related to medications outside the region were not always in line with the list of 
    approved medications of Health Canada. The list of medications of the RAMQ was also used at times;
·  It was not evident that generic medications were favoured at all times.

In addition, as of the date of issuance of the present financial statements, the Quebec Department of Health
and Social Services did not confirm the balance of the funds payable to the Regional Board in relation to the
INIHB.  This balance is recorded as part of the accounts receivable as follows:
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NUNAVIK REGIONAL BOARD OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

NOTES TO FINANCIAL STATEMENTS
MARCH 31, 2007

10. PURCHASING PROCEDURES

The Regional Board does not have approved purchasing policies and procedures and certain purchases were
conducted without any calls for tender and most of the service purchases were not supported by valid
contracts.

Furthermore, in most cases, the proof of approval by the Director or the budget responsible was not available
with the suppliers’ invoices prior to processing.
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RAPPORT DES VÉRIFICATEURS

Pratte, Bélanger comptables agréés inc.

Le 8 juin 2007

Aux membres du Conseil
Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik

Nous avons préparé les bilans du fonds d'administration générale, du fonds d'immobilisations et des fonds
affectés de la Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik au 31 mars 2007 et les états
suivants pour l'exercice terminé à cette date:

- états du solde du fonds d'administration générale, du fonds d'immobilisation et des fonds affectés;

- états des produits et des charges du fonds d'administration générale et des fonds affectés.

Ces états financiers ont été préparés à partir des informations contenues dans le rapport financier annuel
(formulaire AS-475) de la Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik pour l'exercice
terminé le 31 mars 2007 sur lequel nous avons émis un rapport des vérificateurs daté du 8 juin 2007, incluant
certaines réserves tel que décrit à l'annexe I.

À notre avis, ces états financiers résument à tous égards importants, les informations financières contenues
dans le rapport financier annuel (formulaire AS-475) de la Régie régionale de la Santé et des Services
sociaux du Nunavik pour l'exercice terminé le 31 mars 2007.



 

 

RAPPORT DES VÉRIFICATEURS (SUITE)
ANNEXE I

Services assurés non-assurés

Tel que décrit à la note 9, étant donné l'absence de politiques et de procédures requises à la gestion et à
l'administration des services assurés non-assurés, nous n'avons pas été en mesure de compléter le mandat de
vérification spécifique des services assurés non-assurés.

De plus, le solde à recevoir de la part du ministère de la Santé et des Services Sociaux n'est pas confirmé.

Procédures d'approvisionnement

Tel que décrit à la note 10, la Régie régionale ne possédait pas de politiques et procédures
d'approvisionnement.  De plus, des achats ont été effectués sans contrat et/ou d'appel d'offres.

Transactions avec les établissements

Tel que décrit à la note 7, les transactions avec le Centre de Santé Inuulitsivik n'étaient pas conciliées et
balancées à la fin de l'exercice malgré l'importance des montants impliqués.
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'ADMINISTRATION GÉNÉRALE - BILAN
31 MARS 2007

2007 2006
$ $

ACTIF
ENCAISSE 2 085 928      870 264         
DÉBITEURS (note 1 a)) 2 186 294      4 535 357      

4 272 222      5 405 621      

PASSIF
CRÉDITEURS ET DETTES COURUES 1 555 087      1 226 351      
MONTANT DÛ AUX FONDS AFFECTÉS 5 554 607      7 283 638      

7 109 694      8 509 989      

SOLDE DE FONDS

SOLDE DE FONDS (2 837 472)     (3 104 368)     

(2 837 472)     (3 104 368)     

4 272 222      5 405 621      

APPROUVÉ PAR LE CONSEIL D'ADMINISTRATION:

, Administrateur

, Administrateur
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'ADMINISTRATION GÉNÉRALE - SOLDE DE FONDS
EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2007

Budget Réel Réel
2007 2007 2006

$ $ $

SOLDE À L'OUVERTURE DE L'EXERCICE (3 179 160)     (3 104 368)     (2 978 845)     
Ajustement des années antérieures -               418 387         -               
Excédent (insuffisance) des produits sur les charges (278 408)        (151 491)        (125 523)        

SOLDE À LA CLÔTURE DE L'EXERCICE (3 457 568)     (2 837 472)     (3 104 368)     
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'ADMINISTRATION GÉNÉRALE
ÉTAT DES PRODUITS ET DES CHARGES
EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2007

 Budget Réel Réel
2007 2007 2006

$ $ $

PRODUITS
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - 
opérations régulières 4 236 990    4 420 337    3 780 171      
Location de résidences 322 000       317 973        323 787        
Intérêts 7 500           94 781          49 762          
Charges administratives 98 073         111 579        116 508        
Administration Régionale Kativik -             -              18 604          
Affaires municipales -             210 793        205 802        
Autres produits 205 998       38 894          51 667          

4 870 561      5 194 357      4 546 301      

Revenu reporté à l'ouverture de l'exercice -               -               170 206         
Revenu reporté à la fermeture de l'exercice -               -               -               

-               -               170 206         

4 870 561      5 194 357      4 716 507      

CHARGES 
Administration générale 3 822 204    4 227 237    3 669 635      
Conseillers en santé communautaire 897 076       628 018        715 742        
Charges d'opération du bâtiment 429 689       490 593        456 653        

5 148 969      5 345 848      4 842 030      

EXCÉDENT (INSUFFISANCE) DES PRODUITS 
SUR LES CHARGES (278 408)        (151 491)        (125 523)        



 

 

Page 6
RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS - BILAN
31 MARS 2007

2007 2006
$ $

ACTIF
IMMOBILISATIONS CORPORELLES
Équipement informatique et de bureau 2 237 354    2 150 874      
Résidences et sixplex à Kuujjuaq 5 826 158    5 808 703      
Mobilier de résidences 303 055        303 055        
Bâtiment 3 204 479    3 058 165      
Équipement spécialisé 66 016          66 016          
Véhicules 126 516        76 146          

11 763 578    11 462 959    

SOLDE DE FONDS
 

SOLDE DE FONDS 11 763 578  11 462 959    

11 763 578    11 462 959    
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS D'IMMOBILISATIONS - SOLDE DE FONDS
EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2007

2007 2006
$ $

SOLDE À L'OUVERTURE DE L'EXERCICE 11 462 959    11 432 604    

Immobilisations acquises par le fonds d'administration générale 107 631         -               
Immobilisations acquises par les fonds affectés 192 988         30 355           

SOLDE À LA CLÔTURE DE L'EXERCICE 11 763 578    11 462 959    
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS AFFECTÉS - BILAN CUMULÉ
31 MARS 2007

2007 2006
$ $

ACTIF
ACTIF À COURT TERME
ENCAISSE 196 730         93 599           
MONTANT À RECEVOIR DU FONDS D'ADMINISTRATION GÉNÉRALE 5 554 607      7 283 638      
DÉBITEURS (note 1 b)) 37 796 008    32 040 235    

43 547 345    39 417 472    

PASSIF
PASSIF À COURT TERME
EMPRUNTS BANCAIRES (note 4) 1 594 630      1 334 338      
CRÉDITEURS ET FRAIS COURUS 16 038 248    13 373 676    
FINANCEMENT TEMPORAIRE 9 635 801      7 734 855      
RÉSERVE POUR FORMATION (note 5) 103 930         103 930         
REVENU REPORTÉ (note 2) 195 462         -               
PORTION COURT TERME DES OBLIGATIONS À PAYER (note 6) 1 466 061      2 594 374      

29 034 132    25 141 173    
OBLIGATIONS À PAYER (note 6) 10 391 382    11 857 442    

39 425 514    36 998 615    

SOLDE DE FONDS
SOLDE DE FONDS 4 121 831      2 418 857      

4 121 831      2 418 857      

43 547 345    39 417 472    
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS AFFECTÉS - SOLDE DE FONDS CUMULÉ
EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2007

Solde de fonds Solde de fonds
au début de à la fin de
l'exercice Produits Charges l'exercice

$ $ $ $

ADMINISTRATION

Fonds provinciaux
Management des services assurés/non-assurés 103 142      275 000        268 776          109 366        
Programme des services assurés/non-assurés -            23 531 119   23 531 119     -             
Mesure d'urgence 411 861      622 780        637 243          397 398        
Implantation du système informatique 14 790        -              14 790           -             
Construction de résidences (66 641)       -              10 545           (77 186)        
MEO Orientation technologique 29 291        -              -              29 291          
Planification stratégique (81 475)       -              106 823          (188 298)      

Fonds fédéraux
PACS-Téléradiologie -            -              -              -             

Autres Fonds
Fonds d'immobilisation des établissements -            2 642 053     2 642 053       -             
ITK - engagements régionaux -            213 750        58 172           155 578        
Réseau communautaire - Jeunesse du Nunavik 287 262      40 605           471                327 396        
Technocentre -            195 274        195 274          -             
Services d'administration régionale -            333 992        333 992          -             

698 230        27 854 573     27 799 258     753 545          

SANTÉ PUBLIQUE

Fonds provinciaux
Plan d'action de lutte au tabagisme (132 915)     -              -              (132 915)      
Programme de sécurité des aliments 75 787          -               7 320              68 467            
Dépistage du cancer du sein - Volet régional (135 753)       -               -               (135 753)        
Campagne publicitaire anti-tabac (26 080)       -              -              (26 080)        
Recherche sur la prévention des blessures 10 000          -               -               10 000            
Sida et MTS - Information et prévention 70 572          -               31 397            39 175            
Hépatite C 6 035            -               -               6 035              
Vaccins B - Sec. 5 75 877          104 648          11 772            168 753          
Services globaux en périnatalité 30 726          -               30 726            -               
Campagne de promotion 8 463            -               4 530              3 933              
Enquête sur la santé des Inuits 92 715        -              6 781             85 934          
Promotion de l'allaitement 8 404            -               3 259              5 145              

Fonds fédéraux
Programme de nutrition 18 426        -              3 205             15 221          
Coordinateur de NCP nationale -            -              3 177             (3 177)          
Programme de tabagisme fédéral (2 907)         107 779        76 847           28 025          
FAS 5 286            263 814          196 521          72 579            
Diabète (15 239)       241 835        220 336          6 260            
Programme de nutrition 115 629      250 867        256 960          109 536        
Consultation  Santé 50 000        -              -              50 000          



 

 

Page 10RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK
FONDS AFFECTÉS - SOLDE DE FONDS CUMULÉ (SUITE)

EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2007

 
Solde de fonds Solde de fonds

au début de à la fin de
l'exercice Produits Charges l'exercice

$ $ $ $

SANTÉ PUBLIQUE (SUITE)

Autres fonds
Santé dentaire pour école primaire -            20 000           -              20 000          
Alphabétisation - "Comment j'ai quitté" -            99 300           -              99 300          
Santé et sécurité au travail 74 426        341 940        369 896          46 470          
Kino-Québec 26 041        38 600           31 033           33 608          
Projet réseau Arctique -            49 696           5 725             43 971          

355 493        1 518 479       1 259 485       614 487          

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION

Fonds provinciaux
Formation trousse médico-légal -            13 800           -              13 800          
Programme de santé des femmes -            61 614           -              61 614          
Rétention des infirmières -            33 119           -              33 119          
Programme des sages-femmes 55 837        -              8 803             47 034          
Soins à domicile (23 121)       -              -              (23 121)        
Maintien à domicile des personnes handicapées (OPHQ) 557             -              -              557               
Autres programmes 10 091        -              2 080             8 011            
Priorité régionale -            -              -              -             
Développement du personnel cadre 111 632      88 629           170 959          29 302          
Emploi et stage d'été (146 894)     68 907           81 669           (159 656)      
Plan de participation communautaire 70 955        45 000           138 126          (22 171)        
Stage de résidence en médecine familiale (92 244)       -              157 667          (249 911)      
Prime d'installation - Bourse de formation 341 503      371 425        399 694          313 234        
Organisation des services - Infirmerie 120 000      100 000        173 160          46 840          
Cancer 40 323        -              73                  40 250          
Harmonisation des services - Centres Hospitaliers-CLSC -            79 051           18 000           61 051          
Prévention du suicide 76 170        145 488        90 051           131 607        
Interruption volontaire de grossesse (16 535)       -              -              (16 535)        
Déficience physique et intellectuelle 135 005      -              26 238           108 767        
Déficience intellectuelle - support familial -            72 055           -              72 055          
Fournitures spécialisées - Personnes handicapées 23 121        -              -              23 121          
Formation infirmières - intervention 16 968        70 000           15 491           71 477          
Amélioration des services: Déficience physique (392)            83 230           26 912           55 926          
Violence contre la femme - support parental -            30 000           30 000           -             
Violence contre les enfants -            22 836           557                22 279          
Troubles du développement 629             -              -              629               
Santé mentale - Formation gestion de crises -            54 086           -              54 086          
Violence contre la femme (33 672)       305 633        56 806           215 155        
Organisation communautaire - formation -            160 000        -              160 000        
Santé mentale - support pour projets cliniques -            55 487           -              55 487          
Prévention du suicide - stratégie régionale (29 430)       413 692        6 428             377 834        
Cancer du sein - diagnostique et support au patient -            25 661           3 133             22 528          
Services aux aînés (1 013)         49 960           50 000           (1 053)          
Formation - adaptation de la main d'œuvre -            100 000        9 243             90 757          
Réorganisation protection de la jeunesse 33 549        105 554        60 260           78 843          
Programme jeunesse - Coordonnateur régional -            102 836        10 420           92 416          
Formation sur la gestion des crises 48 946        -              6 128             42 818          
Santé mentale communautaire 177 249      -              41 494           135 755        
Troubles de la parole - formation Centres de la Petite 
Enfance (19 075)         81 911            39                   62 797            



 

 

Page 11
RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

FONDS AFFECTÉS - SOLDE DE FONDS CUMULÉ (SUITE)
EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2007

Solde de fonds Solde de fonds
au début de à la fin de
l'exercice Produits Charges l'exercice

$ $ $ $

PLANIFICATION ET PROGRAMMATION (SUITE)

Formation 142 735      80 000           115 690          107 045        
Comité psychosocial 142 215      -              -              142 215        
Troubles de la parole - développement du programme -            83 230           -              83 230          
CLSC - Développement régional stratégique -            45 000           -              45 000          
Troubles de développement - comité régional -            18 796           -              18 796          
Déficience intellectuelle - tableau d'évaluation (12 555)       164 924        -              152 369        

Fonds fédéraux
Carrières de la santé 7 942          -              7 942             -             
Soins à domicile (41 785)       1 874 804     1 897 429       (64 410)        
FAE -            -              -              -             
Violence familiale (14 851)       169 200        151 614          2 735            
Soins aux adultes invalides -            25 744           25 721           23                 
Santé mentale communautaire 159 348      773 623        777 962          155 009        
Stratégie pour la prévention du suicide -            167 390        137 551          29 839          
Grandir ensembles 6 720          1 025 218     1 024 650       7 288            

Autres fonds
Fondation de guérison 75 206        395 134        470 340          -             
Cadres - adaptation de la main d'œuvre -            55 095           37 137           17 958          

1 365 134     7 618 132       6 229 467       2 753 799       

2 418 857     36 991 184     35 288 210     4 121 831       
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES
31 MARS 2007

1. DÉBITEURS
2007 2006

$ $
a)  Fonds d'administration générale
Ministère de la Santé et des Services Sociaux 117 049       188 525       
Avances aux employés 28 612         17 107         
Récupération de TPS/TVQ 318 867       418 549       
Centre de Santé Inuulitsivik 1 524 673    3 409 827    
Centre de Santé Tulattavik 231 031       747 673       
Affaires Indiennes et du Nord Canada 3 617           3 617           
Autres 718 000       461 324       

2 941 849    5 246 622    
Provision pour mauvaises créances - fonds d'opération (531 935)      (500 665)      
Provision pour mauvaises créances - fonds assignés (223 620)      (210 600)      

2 186 294    4 535 357    

b) Fonds affectés
Affaires Indiennes et du Nord Canada 20 179         20 179         
Santé Canada 2 066 768    2 193 969    
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - SANA (note 9) 11 475 542  5 089 613    
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Autres 1 054 486    1 083 056    
Ministère de la Santé et des Services Sociaux - Obligations 11 857 443  14 451 817  
Corporation d'hébergement du Québec 10 920 723  8 961 629    
Administration Régionale Kativik -             100 637       
Autres 400 867       139 335       

37 796 008  32 040 235  

2. REVENU REPORTÉ

2007 2006
$ $

Soins à domicile 195 462       -             

195 462       -             

Le revenu reporté est composé comme suit:



 

 

Page 13
RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES
31 MARS 2007

3. EMPRUNTS BANCAIRES - FONDS D'IMMOBILISATIONS

4. EMPRUNT BANCAIRE - CONSTRUCTION

5. RÉSERVE POUR FORMATION

6. OBLIGATIONS À PAYER
$

5 181 202    

668 724       

Les emprunts bancaires sont utilisés pour financer temporairement les achats d'actifs à long terme jusqu'à
l'encaissement des fonds de la Corporation d'hébergement du Québec. Ils consistent en dix (10) marges de
crédit auprès de la Banque Canadienne Impériale de Commerce, portent intérêt au taux préférentiel de la
Banque et viennent à échéance à différentes dates.

Un emprunt bancaire a été obtenu pour la construction de duplexes à Kuujjuaq. Il a été émis par la Banque
Canadienne Impériale de Commerce le 1er mars 2002 à un taux d'intérêt de 5,910% et vient à échéance le
1er mars 2027. Les paiements en capital et intérêts font partie des dépenses du fonds d'opération. La
balance de cet emprunt à la fin de l'année est de 2 000 097 $.

La Régie régionale de la Santé et des Services Sociaux a créé une réserve pour la formation. Les fonds ont été
mis de côté à partir des programmes Grandir ensemble et Santé mentale communautaire, pour offrir de la
formation aux travailleurs de ces programmes. En date du 31 mars 2007, le montant total de la réserve était
de 103 930 $.

L'intention est d'instaurer des cours par correspondance en collaboration avec d'autres organisations du
Nunavik, cette formation menant à un diplôme collégial. Une entente avec l'Institut Autochtone de formation
du Québec a été conclue pour mener à terme ce programme de formation.

Obligations émises le 1er avril 2000, pour le financement des
immobilisations, portant intérêts à un taux variable et venant à maturité le 31
mars 2023.  Les intérêts sont payables sur une base semi-annuelle;

Obligations émises le 30 mars 2001, pour le financement des
immobilisations, portant intérêts à un taux de 6,118% et venant à maturité le
1er décembre 2015.  Les intérêts sont payables sur une base semi-annuelle;
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES
31 MARS 2007

6. OBLIGATIONS À PAYER (SUITE)
$

1 023 492    

23 657         

4 332 371    

627 997       

11 857 443  

Moins: portion à court terme 1 466 061    

10 391 382  

7. TRANSACTIONS AVEC  LES ÉTABLISSEMENTS

8. ANALYSE DES ANNÉES ANTÉRIEURES

Les transactions, recevables et payables, avec le Centre de Santé Inuulitsivik n'étaient pas conciliées et
balancées à la fin de l'exercice malgré l'importance des montants impliqués. L'écart net de ces transactions
est estimé à 399 780$. Ce montant est basé sur un estimé préliminaire puisque la vérification du Centre de
Santé Inuulitsivik n'était pas terminée au moment de la sortie des présents états financiers.

Obligations émises le 16 juin 2003, pour le financement des
immobilisations, portant intérêts à un taux de 4,264% et venant à maturité le
1er décembre 2008.  Les intérêts sont payables sur une base semi-annuelle;

Obligations émises le 16 juin 2003, pour le financement des
immobilisations, portant intérêts à un taux de 4,264% et venant à maturité le
1er décembre 2008.  Les intérêts sont payables sur une base semi-annuelle.

Obligations émises le 31 mars 2001, pour le financement des
immobilisations, portant intérêts à un taux de 6,118% et venant à maturité le
1er décembre 2015.  Les intérêts sont payables sur une base semi-annuelle;

Obligations émises le 30 mars 2001, pour le financement des
immobilisations, portant intérêts à un taux de 5,548% et venant à maturité le
1er octobre 2007.  Les intérêts sont payables sur une base semi-annuelle;

Les analyses des rapports financiers 2003-2004, 2004-2005 et 2005-2006 par le MSSS n'étaient pas
disponibles au moment de la sortie des présents états financiers. Tout ajustement résultant de ces analyses
sera reflété dans les états financiers de l'année 2007-2008.
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES
31 MARS 2007

9. SERVICES ASSURÉS NON-ASSURÉS

$
2005-2006 5 089 613    
2006-2007 6 385 929    

11 475 542  

La Régie Régionale de la Santé et des Services Sociaux du Nunavik (RRSSSN) n'a pas signé d'entente
spécifique avec le MSSS reliée aux services assurés/non-assurés (SANA). Le seul document disponible est
un cadre de référence daté du 12 décembre 2004.

Selon ce document, la RRSSSN détient la responsabilité directe de la gestion des SANA et de ses fonds.
Pour ce faire, la RRSSSN devait élaborer, approuver et appliquer des politiques et procédures spécifiques
pour l'administration du programme.

Cependant, ces politiques et procédures n'étaient pas préparées au courant de l'année financière 2005-2006.
Seulement une politique concernant le transport des patients a été mise à jour et approuvée en cours d'année.
Cette politique n'est suivie et appliquée qu'en partie et ne couvre pas tous les critères spécifiques des SANA.
De plus, les fonds reçus par la RRSSSN pour les SANA ont été entièrement transférés aux établissements
sans aucune condition ou ligne de conduite.

Étant donné l'absence de politiques et de procédure, le mandat de vérification spécifique aux SANA n'a pu
être conduit sur la majorité des activités et fonds reliés aux SANA.

Seulement la portion du programme reliée aux lunettes, prothèses dentaires ainsi qu'aux médicaments,
fournitures médicales et équipements à l'extérieur de la région a fait l'objet d'une vérification spéciale. Cette
portion représente environ 3% des coûts totaux des SANA. La liste qui suit présente ce qui ressort de cette
vérification :

·  les politiques et procédures à ce sujet de Santé Canada sont suivies et appliquées.  Un projet de dérivé 
   était disponible sans qu'il n'y ait aucune preuve de son approbation par le Conseil ;
·  toutes les dépenses ont pu être retracées aux noms des patients et à la liste des bénéficiaires ;
·  comme l'année 2004-2005 est la première de l'application des SANA, aucune donnée historique n'était 
   disponible.  Cependant, il était clair que les lunettes et prothèses dentaires n'étaient réclamées qu'une  
   seule  fois par le même patient ;
·  la dépense reliée aux médicaments à l'extérieur de la région n'était pas toujours alignée avec la liste des 
   médicaments approuvés par Santé Canada.  La liste des médicaments de la RAMQ était parfois utilisée;
·  il n'était pas évident que les médicaments génériques étaient en tout temps favorisés.

De plus, le ministère de la Santé et des Services Sociaux n'a pas confirmé le solde à payer à la RRSSSN en
lien avec les SANA.  Ce solde inclus dans les comptes à recevoir se détaille comme suit:
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RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX NUNAVIK

NOTES COMPLÉMENTAIRES
31 MARS 2007

10. PROCÉDURES D'APPROVISIONNEMENT

La Régie régionale n'a pas de politiques ou de procédures d'approvisionnement approuvées et certains achats
ont été effectués sans appel d'offres et la plupart des services achetés ne sont pas accompagnés de contrats
valides.

De plus, dans la plupart des cas, la preuve d'approbation par le directeur ou le responsable de budget n'était
pas disponible avec la facture du fournisseur lors du paiement de celle-ci.
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