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ifM Ù9bn3ifM Ù9bn3
Nicolas BaltazarNicolas Baltazar

ifM Ù9bn3 scsyoEp
GswAwtg5 / c9lˆtg5H

Spécialiste en communication
(Français / Anglais) 

Communication Specialist 
(French / English)

�My er�My er
Alasie HicAlasie Hickkeeyy

scsyoEp Gwk5tg5H
Spécialiste en communication

(Inuktitut)
Communication Specialist

(Inuktitut) 

xsM5yioEi3u WNh5t 
Attachée d'administration

Administrative Agent 

vmp7mEs2 x9M[zi5 vmp7mEs2 x9M[zi5 
DirDirection générection généraleale
ExExecutiecutivve Manae Managgementement

Ï8b+ ÉrÏ8b+ Ér
Candace Candace TT.. IkIkeeyy

Secrétaire de direction
x9Mt S3gi3Ù6 

Executive Secretary

wøN MSC8+wøN MSC8+

Elena LaElena Labrbrancanc hehe
pi à pi à 

JJeannie Maeannie Mayy

vmp7mE7u4 wNœymJ6

Directrice générale intérimaire
Interim Executive Director 

vmp7mEs2 wvJ3tz 
Adjointe à la directrice générale 
Assistant to the Executive Director 

uyx9 Kx6uyx9 Kx6
MicMic hèle Fhèle Fororguesgues



x9Mt S3gi3Ù6 
Secrétaire de direction 

Executive Secretary 

uê Wl©uê Wl©
MirMireille Bilodeaueille Bilodeau

wonW �Ncb6wonW �Ncb6
ElizaElizabeth beth AnnahaAnnahataktak

D+o8 Kvn8D+o8 Kvn8
RRoseloselyne Fyne Ferergusonguson

fMs5 S{?3 fMs5 S{?3 
Claude BoufClaude Boufffarardd

wxM8 t�8wxM8 t�8
Helen DionHelen Dion

ms‰8 ƒims‰8 ƒi
MaurMaureen Cooneeen Cooneyy

�lX fl˜6�lX fl˜6
Aloupa KAloupa Kululaulula

osN3 yx?E osN3 yx?E 
LéonarLéonard Ched Chevvariearie

whm4f5 wlyoEi3u WA5pi3k5
WNh5t 

Agente aux services en santé mentale
Mental Health Services Agent 

srs3bgu �8ixys3tgw8Ni
wmôMp 

Conseillère en nursing nordique
Northern Nursing Advisor 

x9Mt
Secrétaire
Secretary 

WQs3ng5 xsM5yi3u
Stagiaire en gestion

Trainee in Management 

grjx5typs2 gzoz
Directrice adjointe
Assistant Director 

grjx5typ 
Directrice
Director 

swmN3goEii4 �8ix[7j
wtMs3tNA �8ixJ6 WNh5t

Agent aux services 
pré-hospitaliers et d'urgence
Prehospital and Emergency

Services Agent

grjx5typ, kNo7ËzJ9l
kNo7uî5gl tusJw5

WNh8iq8i4

Coordonnatrice des programmes et
organismes communautaires

Community Organizations and
Programs Coordinator

rM3 tDwnsrM3 tDwns
ClairClaire Desre Desruisseauxuisseaux

vmp7mEs2 x9M[zi5 vmp7mEs2 x9M[zi5 
DirDirection de la planifection de la planif icaication et de la prtion et de la prooggrrammaammationtion
Planning and PrPlanning and Prooggrramming Deamming Deparpar tmenttment



cspmt5yi3il wªy3lÖoi3il
WNh5†4 

Recherche d'information et prévention
concernant les préoccupations sociales
Research of Information and Prevention

in Social Issues

X3âi3k5 W/5noEi3kl WNh5t
xatkxzJi4 �z÷ChxDbs§

kxzJi9l
Agent Dossier hommes et Toxicomanie
Men's file and Substance Abuse Agent

eg3qsi3i4 X3âi3i4
eg3qsyx3ii9l WNh5t 

Agente en planification familiale
et aux habilités parentales

Family Planning and Parental
Skills Agent

km gCWokm gCWo
NorNormand mand TTrrembemblalayy

�8ixys3tmE8i4 wµôMp
Médecin-conseil 
Medical Advisor 

Ìix9 uh Ìix9 uh 
Daniel MicDaniel Mic haudhaud

WNh5†5 wonEx9MExc3iq8i4
WNh5t 

Agent de développement des
ressources professionnelles

Professional Resources
Development Agent 

wªh5gi9l wMŒi9l WA5pi3i4
WNh5t 

Agente des services à la famille
et à la jeunesse 

Youth and Family Services Agent

wmo wm9Mwmo wm9M
EmilEmily Emy Emudlukudluk

En3 fEEn3 fE
RicRic harhard Kd Kouriouri

cspmt5yi3il wªy3lÖoi3il
WNh5†4 

Recherche d'information et
prévention concernant les préoc-

cupations sociales
Research of Information and

Prevention in Social Issues

X3âi3k5 W/5noEi3kl WNh5t
�iE5yxi3ËozJi4

Agente, Nutritionniste 
Agent, Nutrionist

µ8t fèx7µ8t fèx7
MandMandy Gry Grahamaham

Wx3 EJWx3 EJ
PierPierrre Riouxe Rioux

™? y†?8n8™? y†?8n8
EvEva Stea Stevvensonenson

tx8 WW1 tx8 WW1 
Diane Pépin Diane Pépin 



WNh{[i �8iÖot5yi3u
�8ixys3t Gs/C8ix[7uH 

Infirmière en santé au travail
(Mine Raglan)

Occupational Health Nurse
(Raglan Mine)

�8b‰ Cy8�8b‰ Cy8
Andrée RAndrée Racineacine

/8-KC1hx SD /8-KC1hx SD 
JJean-Fean-Frrançois Prançois Proulxoulx

yx3+ txEyx3+ txE
SerSergge Dére Déryy

[1n p9S3[1n p9S3
VVincent Gilberincent Gilber tt

ÏgE X˜px4ÏgE X˜px4
CaCatherine Plaziactherine Plaziac

Ïy yªX Ïy yªX 
KKaaththy Snoy Snowballwball

Sèx8 uM3Sèx8 uM3
Brian MillerBrian Miller

DÑ Mg§DÑ Mg§
RRoberober t Ladouceurt Ladouceur

Cyx9 W3iCyx9 W3i
RRacac hel Berhel Berniernier

Nsoµi4 wlyoEi3i WNh5t -
hÍDy/3ik5

Agent de santé publique, Tabac 
Public Health Officer, Smoking 

�8ixi4 É5©tsA8Ngi4
yx7mt5yÖoi3j5 grjx5typ

Coordonnateur en prévention et
contrôle des maladies infectieuses 
Infectious Diseases Prevention and

Control Coordinator

�8ixi4 É5©tsA8Ngi4
yx7mt5yÖoi3j5 �8ixys3t 

Infirmier en prévention et con-
trôle des maladies infectieuses 
Infectious Diseases Prevention

and Control Nurse

x9Mt S3gi3Ù6
Secrétaire de direction

Executive Secretary 

grjx5typ
Directeur
Director 

vspn3t
Agente de recherche Research

Officer

kNooµi WNh{[i
�8iÖot5yi3u �8ixys3t 

Infirmière régionale en santé au
travail

Regional Occupational Health
Nurse 

xs4f5 Wb5nclx3ijzJk5
�8ixys3t

Infirmier au programme de 
diabète 

Diabetes Program Nurse

Nsoµi4 wlyoEi3i Nsoµi4 wlyoEi3i 
Santé PubSanté Publiquelique
PubPublic Healthlic Health

Cp XMp Cp XMp 
RRoogger Bélanger Bélangerer

rAtoEi3i4 wµôMp
Conseiller en santé dentaire

Dental Health Advisor



lw+ mqslw+ mqs
Louise MigneaultLouise Migneault

x9Mt S3gi3Ù6
Secrétaire de direction

Executive Secretary

pC9 S¥pC9 S¥
GérGérald Boucald Bouc herher

/8-KC1hx C¥8 /8-KC1hx C¥8 
JJean-Fean-Frrançois Rançois Racineacine

W9lfQxø5 WA5p[z8i
xbs5yƒ3typ 

Coordonnateur des services 
techniques

Technical Services Coordinator

grjx5typ
Directeur
Director 

Aw8 ˜Xt Aw8 ˜Xt 
WWaayne Layne Labadiebadie

grjx5typ gnDtoEº5
WA5p[z8i 

Coordonnateur régional des 
systèmes d'information

Regional Information Systems
Coordinator

¬4 MX+ ¬4 MX+ 
Luc LeLuc Lepapaggee

xzJ3ç6 is[3ti
Chief of Purchasing

Chef des achats

rt x3Ng6 rt x3Ng6 
Kitty Kitty AngnaAngnatuktuk

sçMstu4 rsº4
Réceptionniste

Receptionist

os n{Kxos n{Kx
Léo SaLéo Savvoieoie

grjx5typs2 wvJ3tz
Adjoint au directeur

Assistant to the Director 

yo[ Ï5Sxyo[ Ï5Sx
Silvie GadboisSilvie Gadbois

®Ns/oEi3j5 x9Mt

Commis senior à la comptabilité
Senior Accounting Clerk

xsM5yi3i WA5pi3k5xsM5yi3i WA5pi3k5
DirDirection des Serection des Ser vices administrvices administraatifstifs
AdministrAdministraatitivve Sere Ser vicesvices

t4ro Mux3t4ro Mux3
Tikile LemirTikile Lemiree

WNh5toµi4 wvJ3t
Commissionnaire 
General Help 



/8-® Mg3ª/8-® Mg3ª
JJean-Guy Létourean-Guy Létourneauneau

ãMy Ax5ãMy Ax5
Silas Silas WWaatttt

Wo Ax5Wo Ax5
BillBilly y WWaatttt

w9lw5 nNm5yxm¯b w2WAh5t
Technicien en bâtiment

Building Technician 

Wdt7mE8i vmp
Coordonnateur des 

immobilisations 
Fixed Assets Coordinator

®Ns/oE[s2 xsMbsizi
WNh5t

Agent de gestion financière
Financial Management Agent 



Xsl y5Xsl y5
PPaulo Cidaulo Cid

pyx9 Xyix5  pyx9 Xyix5  
Ghislaine BazinetGhislaine Bazinet

xsM5yioEi3u WNh5†5  
Technicien en administration

Administration technician
WNh5toEi3i4

Ressources humaines / Human Resources 

S3gi3ã5 ®Ns/oEº4 
Commis sénior en comptabilité

Senior Accountant Clerks  

mEx w8?8†k mEx w8?8†k 
Maria InfMaria Infantinoantino

xsM5yioEi3u WNh5†5  
Technicienne en administration

Administration technician
WNh5toEi3i4

Ressources humaines / Human Resources 

xø dEî xø dEî 
Alain GrAlain Grenierenier

xsM5yioEi3u WNh5†5  
Technicien en administration

Administration technician
®Ns5/nstoEi3i4

Paie / Payroll

rÌ1 f3§3 rÌ1 f3§3 
Gaétan CouturGaétan Couturee

Wx3 Íoß Wx3 Íoß 
PierPierrre Beaulieue Beaulieu

xsM5yioEi3u WNh5†5  
Technicien en administration

Administration technician
®Ns/oEi3k5

Finances / Finance

®Ns/oEp7mE 
Chef des ressources financières

Chief of Financial Resources  

rox/ Jürox/ Jü

ClairClaire Gere Germainmain

xsM5yioEi3u WNh5†5  
Technicienne en administration

Administration technician
WNh5toEi3i4

Ressources humaines / Human Resources 

xsM5yi3i WA5pi3k5- �1Ôu  xsM5yi3i WA5pi3k5- �1Ôu  
DirDirection des Serection des Ser vices administrvices administraatifs - tifs - AnjouAnjou
AdministrAdministraatitivve Sere Ser vices- vices- AnjouAnjou

ø+ MSD+ ø+ MSD+ 
Lise LaLise Labrbrosseosse

WNh5toE[s2 WA5p[z8i vmp 
Responsable du service des ressources

humaines
Human Resources Services Manager 

xsM5yioEi3u WNh5†5  
Technicien en administration

Administration technician
®Ns/oEi3k5

Finances / Finance

Ei MfC Ei MfC 
RRené Lacrené Lacroixoix



m3yx9 M1flx m3yx9 M1flx 
MarMarcelle Langcelle Langloislois

lw+ N©8 lw+ N©8 
Louise NadonLouise Nadon

w7mcsto8k5 /
w7mcstc1qgk9l

W?9odtÌE/s§i4 vmp
Agente du projet SANA

INIS Project Agent 

®Ns/5ñ5 WA5p[z8i vmp 
Chef du service de la paye

Payroll Manager 

lw+ Mü  lw+ Mü  
Louise LemaLouise Lemayy

xsM5yioEi3u WNh5†5  
Technicien en administration

Administration technician
®Ns5/nstoEi3i4

Paie / Payroll

S3gi3ã5 ®Ns/oEº4  
Commis sénior en comptabilité

Senior Accountant Clerk 

f5 MK7Sx f5 MK7Sx 
Claude LafrClaude Laframboiseamboise

nÙ+tx8 g/[x3ynÙ+tx8 g/[x3y
Sébastien Sébastien TTrraavverersysy

Öx8 W3D1 Öx8 W3D1 
Diane PDiane Pererrron on 

xsM5yioEi3u WNh5†5  
Technicienne en administration

Administration technician
is[C3ii4

Achats/Purchasing 

xsM5yioEi3u WNh5†5  
Technicien en administration

Administration technician
®Ns5/nstoEi3i4

Paie / Payroll
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kN[4kN[4

kN[4 fÑ4 Wzhwoz5nX5
xbsysoizi4 xqtQJu4 kNc3SA5
fÑ7u, vt5ht4 ^^),))) y4rÌW5
rMuÖ5 Gwkw5 scsyq5 mo5hQ5H
s{?l8î5 %^#,%!% y4rÌW5 rMuÖ5
Gv?m4f5 scsyq5 mo5hQ5H.

kN[4 kNymK6 fÑ2 b3Czi, xqJxl4
xqi3nzl wk5bcCi4 %%-l ^@-l
Nlâ4fÌ4 xf8izî5g6. nsuxi
bys/3Jx6 bo3Wxi s¯?, ˜Xgx2
sx8izî5g6, wrCn3u b3Cusbc3hi.

kN[4 xqJxZlx3hi, wkr5gxW4.
vt5ht4 wkw5 u5nsñ3hQ5 !!,)))-A7mb
kNymJw5, ()-Snvñ5 wkgw8Nst9lQ5.

s9lu wkw5 kN[7us5 kNymK5 !$-i
kNo8i bys/3J�2, wrCns2, s¯?s9l
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ƒ5Jx6 Gwk5tg5 xt6 grc3hi ƒÛl7u4H,
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NÙ3gc1qis9l xf8izi, kNbz
ka9Mi3üg6 wkw5, WD3gw5, ßmJw9l
hqsymo3bz x7ml WD3[s§Ao3g6 yMu4
hqsymo3iq8k5. xqi3Ù6 b9omsJ3gl
ybm9l kNoi kN[7u.
wobE/sico3hil ÏNbu
g5gc3iXsQxz.

Ni/sA8Ng6 %* Nlâ4fbs2 b3Çz8i
bys/3Jxu, wkc3hi !,@%)-i wk5Jx6
gzoE/sK6 xqi3Xscbs5hi kNo8i.
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xsM5yiEMs3ym/q8k5. ÖàZlx3tlA,
swAwtg5 Nlâ3bsymo3uJ6
W?9ox/s7mE8iz.

kN[7u wlyoEi6kN[7u wlyoEi6
wkoEi3l WA5pizwkoEi3l WA5piz

cspm/sAtq5b wMq5
wlyoEi6 wkoEi3l WA5pizb
x[5gymiz wkw5 kNz8i ho
xqo?9oxK6. wlyoEi3u wkoEi3ul
uiyb4fk5, x5y/symJ6 kN[4
wlyoEi6 Nlâ4fbo4 !&-u.

kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u
WA5pi3k5 xsM5yic§AK6 ®Ns/3©ti4
&) uox8i4, gÇzt9lQ5 wlyoEis2
WA5pizk5 kN[7us5 wkq8k5. 

wvJ3†5 woymJ9M‰9l wlyoEi3u
wkoEi3ul WA5p[u ñziQxc§AK5
wl3Dy3u4, wªctŒ8iu4 ®Ns/tA9l
x3hÎti4 kN[7u. wkw5, kwbJw9l
x7ml ®Nsè5 WN§t5ã5 Öm1zoµgw8N6
ni3?bsymQxc§AK5 xg3bsQxcq8k5
dusts5ht4 kw5yAbsix3ht4 w9ldti4
r1åmN3gi4 ckw1qyx3izk5
kN[7us5 wkq5b xg3bsix3ht4.

kN[4 kNooµ5 vtmpq5
wlyoEi3u WA5pi3k5

kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u
WA5pi3k5 tusK6 gim5hi
�3é?9oxZhxExu4 wlyoE/sizi4
ckw1qyx3iq8kl b9omsJ3gl ybm9l
kNø5 wkqk5 kN[7u. 

kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u
WA5pi3k5 x9M[7mEc3S6 ƒ5Jxu,
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kN[7u wlyoEi6 wkoEi3l WA5piz

kNo8i4 s¯?s2 y5/zî5gi4.
ybmsJqZ3gi4 �8ixys3tmEo4 Ì?i
WNh5gi4 wl8Nt4 wo4f5 vmQ/c3ht4
xbsy3u4 kNo7u4, x3[b3[Q§E5hQ9l
u5nsñhA xbsy[5ht4 b3eu4. É2Xz
�8ix[7mE4 vmQ/c3S6 ybmsJqZ3gi4
kNo8i4 bys/3J�2 y5/zî5gi4. b{?i
ybmsJ3g5 �8ixys3tm‰5, xu§i3ã5
g1z[ø5 S[3igu, WA5pic§AK5.
ƒ5JxÇW4 m3DwozJu4 WA5pio4, N2Xq5
x9ä5 Gfº5H, N2Xq5 wkw5, N7ui6
Ì4fx �8ixys3tmEø5.

Ì4fx m3Î4 �8ix[7m‰4 xuhwi4
W/5nc§4. WA5piE§q5 Wsy3§tgw8Nf5
�8ix[gw8Ntg5 vJyt5y§4 GkNo8k5
�8ix[Q/s5ht4H, v4v˜5 s[Z3gwl
nS7u[z, xfis1qg6 xfi1aCb3hil
vmQ/s[ø4 �8ix[5bQ4 x7ml
w[3tyi3u4 s[Z3gk5 sdà9gk5.

kNø5 x5pŒqgw5 kNo8i4 tudtc3uJ5
WNhctc§i4 vg5pctc3ht4 kNooµtA5
vtmpi4 x5pŒqgi4 vmQ/sQxc§i4,
s5©tQlQ5, x3Nk5, s[Z3gk5 x7ml
�z/3Ngi4 swEmJk5.

�8ix“5 wkoE[5 xsM§q5

�8ix“5 W/5nc§5 yK9oXs5ht4
vmQ/c3iu4 wkoEi3u4 wk8i4, bà8i4
h4ft5yÖoi3u4 �8ixysEi3ul, tuu4
wòon3tyi3u4 s{?l8î5 wk8i4 wk8k5
wMso3ty?9oxi3u4. bm8N W5JtQ5hA,
�8ix“5 x5bâ9ø§5 xg3†5 r1åm/q8i4
eu3Dyx3if5 x7ml WA5p/sAbsQxø5
xgw8Nstbsiq8i4. �8ix[ø5 wl8Nt4
b9omsJ3gl ybm9l kNø5.

v4v˜5 s[Z3gwl nS7u/s[z 

v4v˜5 s[Z3gwl nS7u[z WA5pic§AK6
s[Z3gi4 s[Z3gw5 nS7u/sizb Wd/z
mo5hA x7ml s[Z3gw5 Wi3lg[î5
Wd/z mo5hA. hoQx9M4, WA5pic§5
v4vM5 xyxk5 xi3CË3bsÜ8NExco3mb
tAx3ÌE/s2Xbl8î5. Öà5gw5 WA5pî5
xgw8Nstbs§5 bys/3Jx2 x[5gymizi

®Ns/oEi3u4 WA5pi3u4 x9M[c3hi,
fÑ4 b3Czb xsM5yioEi3u x9M[c3hi
bZbZst9lA m8gpx9u; WNh5to4 x?t
Wzh5 szÌk5. kwb[is5hi !((%-u
fÑ4 Wdè5 §hQ/ø5 wlyoEi3u
wkoEi3ul WA5pi3u, kN[7u
wlyoE[s2 yK9oXst9lA gÇZz
wi9Mzt5yi3u4 wlyoEi3u
wkoEi3ul WA5pi3i4 kNo8i
Gb9omsJ3gl ybm9li kNo8i kN[7uH,
cspn§6 wq3CtbsJ5 W5yxClx3m¯b
x7ml xg3†5 WA5/syxClx3m¯b
Wsi3ÙtA5 ˆ7mlt9l ®1åm/q8k5.
hoQx9M5, kN[4 wlyoE[4
vmQ/c§AK6 ®Nsè5 x=Absiq8i4
�8ix[8k5 kNo8i.

kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u
WA5pi3k5 vtmpc3S5 w2WQ/c§i4
r=Zg3tc3ht4 kNø5 xgi5 kN[7u,
r=Zg3tc3ht4 bà8i �8ix[7m‰8i5
WymJi5, S3gi3ã5 grjx5typQ8i4
�8ix[7m‰4 x7ml kNooµtA5 vtmpi4
r=Zg3bsJi4 vt[4 kNooµ5 v?mz8k5.

xsM5yiz g1z[c§6 whmZhx5yxi4f5
cspn3if5 r1åm/sJi4, ei3if5
WA5pyxisZ/3gi4 whµltc3ht9l
hv8iEQxozi4 WN§til
xg3bsyxD8N[q8i4 xg3ht4 xgw8Ni4.

kNooµ5 vtmpq5 wlxA5
�3eymicEK5 S3gi3ni4 xsM5yioE[7u4
Wzhwi9l x[5gymi3i4; X3âi3k5
wq3Ct5yi3i4, Nsoµi4 wlyoEi3i4
x7ml xsM5yioEi3u4 WA5p[7u4.

tusJw5 Wg5ymstiq4
kN[7u

�8ix“4
kN[4 m3Îi4 �8ix[7mEc3S6: s¯?
gM5b[4 �8ix[7u4, ƒ5Jxü5gu4 x7ml
wªo5y[4 x8ix[7u4 S[3igü5gu4.

yK9o6 vmQ/c3g6 ybmsJqZ3gi4
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v4v˜5 s[Z3gwl nS7u/s[z8i
wªo5y[4 x8ix[7u x7ml s¯?s2
x[5gymizi s¯? gM5b[s2
�8ix[z8i. Ì4fx �8ix[7m‰4
x5bâ9øQxø5 wk8i4 bm4fkz
WA5/sQxo8i4 wMs7ut9lQ5 wMq5
bm4fkz r=Zg3bsJi4.

w[3ty[4 s[Z3gk5 sdà9¬gk5

Ì8N WA5pi6 wMst5yuJ6 wkctŒk5
wMso3ty?9oxi3u4 WA5pi3u4 s[Z3gk5
Wsy3uA5, whmuA5 s{?l8î5 wMui4
sdà9¬Dto8k5. bm8N W5JtQlA,
�8ix“4 vmA8N§AÓ4 vmQ/sd/symJu4,
s[Z3gi4 sdà9gi4. s¯?s2
x[5gymizi, xi3ÇW5 bm4fiz
WA5pic§6 ƒ5Jxü5g6, bys/3J�2
x[5gymizi, xi3ÇW4 S[3ig3üt9lA.
w[3ty[c3uJ6 n9li, WQx3g[i3u4
ÉEo !(((-u.

�8ix“5 xsM§q5, xfis1qg5
xfi1aCb3hAl Övî5gªzJ5

w9ø5 xfis1qg6 vmQ/sMzJk5
xgw8Nstbs§AK5 bà8i �8ix[7m‰8i.
bm8N vmQ/zi, �8ix“5 cspn§5
�8ixq8i4 bà8i wl8ˆA5
W9lf5bsQxo8il. bm8N W5JtQ5hA
x8ix“5 x5bâ9otE§5 wk8i4
r1åm5yJi4 WA5/si3u4, wMst9lA
�8ixys3bsiz W9lf5bsQxc3izl
whmuA5, vmQ/sQxc3izA5.

xfi1aCb3lA vmQ/sQxø5

w9ø5 xfi1aCb3lA vmQ/sQxo8k5
xgw8Nstbs7uJ5 bà8i �8ix[7mE8i.
xi3Cuî3c/D8âmb xfis1qg5 s{?l8î5
Ì?îgw8Ntbsy5ht4 vmQ/sic§5,
wk7m‰5 wvJ3bsQxø5 nS7u/sQxø9l
wkoEpk5, w7uie3cè3iuk5,
xi3Cym3cè3iuk9lî5.

hoQx9M4, kN[4 wlyoE[4 N7ui6
�8ix[ox3ymJi4 vm[7u4 Wbc3uJ6
m8gpx9u, Ì8N vmQ/c§3o wk8i4

c9lˆ5 kNz8k5 �8ix[ox3tbsymJi4
vmQ/sQxo8i4 WA5/sc/1qXb kN[7u,
u5nsñ3hQ5 !,%)) x3ÇAbµ5 xs9MExc§5,
@)-Snq5 swmN3©t9lQ5. xu§i3ã5 mrx9
wo8ix[3Jxzb �8ix[7mEzk5
Étbs§5.

kNo8i tusJw5 ®Ns/3tA5
wvJ3y/s§5 fÑ4f5
wq3Ctbq8k5

kNo8i tusJw5 WA5pi3u4
xgw8Nc3ty§5 kN[7u ®Ns/3tA5
wvJ3y/sic§AK5 kNo8i tusJw5
nS7upq5b wq3Ctbq8i4 g3cb3[f8i.
x[5gymt9lQ5 Wzhwoz5hi4
wàozA8Ng5:

cspmt5yZhx3iu4 WA5pî9l kNo8i
x3Ni xati9l sdà9¬gi4 WA5pi6
s[Z3gi4 WA5pi6

tusJw5 wq3CtbsJw9l ®Ns-
/3tA5 wvJ3ym/sJw5 v?mgc4f5
wq3Ctbq8k5 ®Ns/c3tbs5ht4
vNbu Nsoµk5 wlyoEi3i, xsM-
bs5ht4 kN[4 wlyoE[7j5
xg3bst9lQ5 wk8k5

kN[7u wlyoE[4 xsM5yic§6 b9oài4
v?mgc4f5 wq3Ctbq8i4:

yKi5nos5yxi6
whmj5 wlyoEi6
yôJw5 iE5yxExc3iq8i4
wMŒ5 WQxc5bstiq8i4
xi3Cu kNo8il w7uie3c/1qg5
vmQ/siq8i4

Ì4fx wq3CtbsJ5 W[5nc3tyymJ5
kw5yht4 x?t m3D4 b9omsJ3gl8i4
wq3CtbsJi4 kNo8i gÇ3gi4
�3éQx5yxi3j5 wkw5
ckw1qyxExc1qiq8k5, wMst9lA
WQx3ty5Öoi3u4 h4fN3gi4 whmj5
wlyoEi3u iE5yxt5yi3ul x3Ni
yôJi.
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xzJ3ç2 gnC5nq5xzJ3ç2 gnC5nq5

xuhxl8i4 Wix3ioEc5bMs3gA5 @))#-@))$-u.
Nf3üAmKz grjx5typi4 WNh5ti9l gimiq8k5
WNhZ3uk5 WNh7mE2Xiq8kl.

b{?i x3ÇA3u, vJyJu4 WNhc5ÖˆMs3gA5 W7mEsi3XscbsJu4, w3ih5¥i3u4
GkbC3Ìt5yi3u4FWxC3Ìt5yi3u4H, Ì8N ho wi9MyxCb1qm5 g3cb3[ftA5.
xqJxl7u4 WNh5ymo3gA5 s[Z3gkxzJi4. b{?i v?m4f5 ®Ns/3gizb
x3ÇAz whot9lA, bZbZ xgw8ND3to3gA5 wo8ixt5yi3u4
W/‰3ty?9oxMzo3hb wk8i4 s[Z3gi4 WNhZ/o3tlQ5 s[Z3gw5
vt5b[q8i kN[oµu. Ì4fx s[Z3gw5 WJ5ns÷3iui4 kwbt5yyx3g5,
sWm5hbl wvJ3yA8NyMsC5tQ5 WNh5bui4 vJyt5yt9lQ5.

xoxA5pQKz bà8i �8ix[7m‰8i4, kN[7u wlyoE[7ul, g3cb3[f5
xq3ymo3mb xrøZ/3iC3ht4 xro5ni4 x7ml vJyt5yMz5ht4 ®Ns/3tA5
wvJ3yiE§uA5 xsMb5ti4. g3cb3[f5 sc9ME5ymo3g5 W?9oxi3j5
®Ns/3©t5ni4 gip˜Exu4 �3eymsy5nK5 X3âbsiz W/‰3X5. g3cb3[f5
WNhctc3uJw5 s?5ti4 whx3in3i4 x3dtc3tyZhx3if5 m8gpx9j5 x3[b§k5
wk8k5 �8ix[ox3ht4.

xoxMs3uJz uiyb Philippe Couillard kN[7u bfixMs3um5 @))# srx5nz8i.
xrg5nClx3uJA5 bfixd5hA bys/3Jxusi4.

Nf3üAmJz xzJ3çAMs3gu4 s?5ti4 wvJD8NyxMsJ7m5. wvJ3ymMs1qX5,
xuhw5 W/5ã5 vJyZ/3ym1qg5.

ra9oÙu, Nlâ3yAmQKz wøN MSC8+ wvJ3izi4 gimizi9l. vmp7mE7u4
wNœymÜ8Ni3ui, xqJxl7u4 WNh5ymo3g6 kN[4 wlyoE[7u.

Wb XWxl4Wb XWxl4
Peter Papialuk



@))#-@))$ x3ÇAz8i, iDx3icMs3g5 tusJi s4©WE #)-u wo/s5ht9l vtmps[8k5
ª[7Xu. sfx xy5pgDbs˜3g5:

�bu É8No4, r=Zg3taEx9MMs3g6 wKp[u ª[7X @$, @))#-u.

µb xat=Q4 r=Zg3taEx9MMs3g6 n9li ª[7X !), @))#-u.

÷y xNcb6 r=Zg3taEx9MMs3g6 gM5b[4 x8ix[7u ty7WE !^, @))#-u.

�My �1z r=Zg3taEx9MMs3g6 vq3hJxu ª[7X !#, @))#-u.

yx/ ®8 r=Zg3taEx9MMs3g6 xsXl7u ª[7X !@, @))#-u.

�lX w5g r=Zg3taEx9MMs3g6 vq3hu ª[7X !), @))#-u.

µb fº4 r=Zg3taEx9MMs3g6 ƒ5Jxu4 ty7WE !&, @))#-u.

ÌMy Ï3W4 r=Zg3taMs3g6 vq3hxl5Jxu ª[7X !), @))#-u, wNœ5hi ÙW 
ÙÇ8u4 r=Zg3t[i3u4 xsAyt !%-ui5, @))#-u.

Én/ e8kxJx6 r=Zg3taEx9MMs3g6 S[3ig3u ª[7X @), @))#-u.

ño dµl4 r=Zg3taMs3g6 sus/3u4 ª[7WE @$, @))#-u, wNœ5hi swo 
dµl7u4 r=Zg3t[i3u4 s4©WE !*, @))!-ui5.

÷i ËhyxW4 r=Zg3taMs3g6 bys/3u4 ª[7WE !!, @))#-u, wNœ5hi Îb 
et3u4 r=Zg3t[i3u4 [DxE !@, @))#-ui5.

oy i[x3y r1Zg3taEx9MMs3g6 ƒ5JxÇW7u4 ª“7X !#, @))#-u.

÷i s{?s5 r=Zg3taMs3g6 dx3bu4 ª[7X !@, @))#-u wNœ5hi lwn f9l˜u4
Ì8N r=Zg3t[i6 “DxE !%, !((%-ui5.

Ù9M÷6 wprx9 r=Zg3taMs3g6 vt[4 kNooµ5 v?mz8i WA5phi ª[7X %, 
@))#-u, wNœ5hi Ö[t i[x3yu4 Ì8N r=Zg3t[i6 ª[7X @&, @))!-ui5.

Wb XWxl4 r=Zg3taEx9MMs3g6 wªo5y[4 �8ix[7u4 ty7WE #, @))#-u.

¬vy e8kxJx6 r=Zg3taEx9MMs3g6 xfo[7u ª[7X !#, @))#-u.

nJwo swÌl5g6 r=Zg3taMs3g6 wk5Jxu4 ª[7X !), @))#-u wNœ5hi ÷i 
N3ÖCl7u4 Ì8N r=Zg3t[i6 ª[7X !@, !((&-ui5.
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vtmº5  vtmº5  
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vtmº5

ckwozo3iq5 vtmº5 µ5y #!, @))$-u

vtmic3ht4 ty7WE !), @))#-u, vtmº5 iDx3g[î5 S3gi3ni4 vtmposy5ht4: Wb
XWxl4, wªo5y[4 x8ix[7u r=Zg3t, xzJ3ça3g[i6, Én/ e8kxJx6, S[3igu
r=Zg3t, xzJ3çj5 gzo3bE/sJ[i6, wä swÌl5g6, wªo5y[7u vmp7mE4 vtmp1ag6,
µ5/ S3u¬, vmp7mEz s¯? gM5b[7u vtmp1ag6, x7ml kN[7u wlyoE[7u
vmp7mE7u4 wNœymJ6 wøN MSC8+ x9Mt1at9lA. 

!. Wb XWxl4 xzJ3ç6, wªo5y[7u vtmps5hi r=Zg3t 

@. Én/ e8kxJx6 xzJ3ç2 gzoz, S[3igu r=Zg3t 

#. wä swÌl5g6 S3gi3nk5 wMsJ6, wªo5y[7u vmp7mE

$. µ5/ S3u¬ S3gi3nk5 wMsJ6 gM5b[7u vmp7mE

%. wøN MSC8+ x9Mt, vmp7mE7u4 wNq3t wlyoE[7u 

^. �bu É8No4 wKp[7u r=Zg3t

&. µb xat=Q n9li r=Zg3t

*. ÷y xNcb4 s¯? gM5b[7u vtmp

(, �My �3z6 vq3hJxu r=Zg3t

!). yx/ ®8 xsXl7u r=Zg3t

!!. �lX w5g6 vq3hu r=Zg3t

!@. µb fº4 ƒ5Jxu r=Zg3t

!#. ÌMy v3W4 vq3hxl5Jxu r=Zg3t

!$. ño dµl sus/3u r=Zg3t

!%. ÷i ËhyxW4 bys/3u r=Zg3t

!^. oy i[x3y ƒ5JxÇW7u r=Zg3t

!&. ÷i s{?s5 dx3bu r=Zg3t

!*. X9M÷6 wprx9 vt[4 kNooµ5 v?mz8i r1Zg3t

!(. ¬vy e8kxJx6 xfo[7u r=Zg3t

@). ñJwo swÌl5g6 wk5Jxu r=Zg3t

r=Zg3ta3gw5 vtmº5 ybm[5ht4 vtJ[î5 Wsy3u4 xg3ht4 x7ml x3ÇA3u
xbsy[5ht4 gnsmt5yi3j5 vtmic3uht4, grÌDti4 x?t ybm5 xbsy3ul
xqDto[î5. S3gi3ã5 vtmpq5 b9om[5ht4 vtmJ[î5.
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vmp7mEs2 wNq3tz8i4 gnC5ã5vmp7mEs2 wNq3tz8i4 gnC5ã5

m3Îi x3ÇÅ8i vmp7mEs2 wizîo3hz
WZhx7mE8N©MsJK6 wo5y[Q5hAl.

x3ÇÅMs3gu, x5pŒ1qgi4 WNhxc5bMs3dA5, wMzA5
WZhx7mE8Ng7mE8i4. WNhZ5nmEsi3Xst9lA
kNooµªozJu4 �3eh3ymst5nu4 x3ÇAk5 b9omªozJi4
X3âhb x7ml xqctcChx3hb g3cb3[fi4 �8ix“4
xro5nq8ªozJi4.

g3cb3[4 Phillipe Couillard xyq9l WNhctq5 kN[oxMsJK5, gryosuAtQ5hA
b3Cs2 x5pQ/s1qizi4 c9lˆ5 kNziu5 nS5p/sosuMzJ5nso3dA5.
s5©tQ5hA wlyoEi3u WNh5†5 w9ln3Ìtbs˜3d5 do9l-Wz§J3gl8i4
kN[7u. 

Nf3üSz vtmº5 xzJ3çzi4, vtmpi9l grjx5typi9l x9M[5ti,
vmp7mEq8il �8ix“4, nS5ppQc5bMsC4r5. vg5phb, x3ÇAu WZhx7mE8Ngi4
xîÅtA8NMsC5b.

xoxN3©c5bMs3d6 vmp7mEs2 wizîÜ8Nhz kNooµ5 vtmp4fq8i x3ÇÅ8i
m3Îi.

kNooµ5 vtmp4fq5b vmp7mEQ˜o3u/z W5yxdN˜3d6.

wøN MSC8+
Elena Labranche

vmp7mEs2 x9M[zi5vmp7mEs2 x9M[zi5
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to/smstz
WNhZø5 xsMbsiq5 wl8Nt4
wlyoE[s2 wq3Ctbq5
vJyt5yQxc3ht9l to/smstq8i4
tusÔ2. vJyt5y§5 vtmº5 grÌ[iq8i4
x7ml vtmº5 gnExoq8i4
xgw8Nst5yht4 grÌMs3tNQ5.

vmQ/ø5 sfiz:

Nlâ3ylt4 wlyoE[s2 to/s-
mstq8i4
h3dwylt4 x[5gymî5 wl8Nt9l

tusJw5 kN[7u wlyoE[s2 xÌî5g5
W/Exo7ui4 vJyt5yyxClx3m¯b;
h3dwylt4 xg3†5 nS7u/sizi4

cspmt5yZhxq8Nlt9l wMsdlQ5

xsMbsJi4;
nS7uht4 tusJi4 x[5gymi3il

vg5pcbsJi4 kN[7u �3éQx3tc5blQ9l
WA5pi3i4 r1åm/q5 mo9lQ5
b9omsJ3gl ybm9l kNø5;
§hQ/c3tylt4 Wd/3u4 §hQ/o7u4

gn3bsQxo8i4 xgw8NcExo8i4.

Ì8N x9M[4 W/5nc3uJ6 h3dwyli
scsy3j5 gryN3tbsQxc3iq8i4
Wzhwi scsy3i xg3bs§i - wk5tg5,
c9lˆtg5 swAwtg9l h3dwylil
WA5pî5 xgw8NstbsJ5 kN7u
Wg5ymstJi xgw8Nc5yxClx3m¯b
Ì4fiz scsy3i4 Wzhi4.

kÌ4 moÛ4 �3eQxD†9l

gÇZq5 moZoµ5 xqDbs§5 kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5
wvJ3yQx§AK5 xsM5yic5yxdlQ5 WNh5ti4 §hQ/c5yxlt4 kN[4 kNooµ5 vtmpq5
wlyoEi3u WA5pi3k5 to/smstz8i4, kw5ylt4 moZ3i4 W5Jto8i4 kN[7u WNhZ3u4
W?9odt5noxamJi4 Nlâ3ylt4 ckw¬Dy3i4 grjxAt5noxamJi9l vJy5yxdpj5
kNooµ vtmpq5b WNh5tq5 wh3EyxdlQ5 W?9odti4 Ì4fNi moZ3îgi4.

m3Î4 kÌ4 moÛ4 xqDbsMs3©4:

WNh1qÜ8Nc5bi6 Nlâ3bsymZi cz xfi WNhMz1q©7m¯5 s{?l8î5 xfî3gu4
WNh1qÜ8Ni6 moZ3îg5 ckwDy3il W5Jto8i kN[7u WNhZ3u4 
W?9odt5noxamJi xyq8il grjxAt5noxamJi;
moZ6 W5Jto4 xtosD8Ngi4 kNooµ5 vtmpq5b x9Mdtq8i4.

sfx �3eQx3bsMs3g5 moá5:

ié5 cz5bstq5;
x3[b3î5 s9lq5;
moá5 xsMi3j5 xyq8kl ®Ns/3©tk5;
WNh5tÌChx3ij5 moZ6.

gn3tys†5
x3ÇAMs3gu, gn3tystoE[4 kw5yMs3g6 xbs¥i4 xgxZ3i4, xto8i4 gn3ym“5V,
kN[7us5 wkq8k5 É5g©bsMzt9lQ5 x7ml tusJk5 WNhctQ§5tk5. xgxá5 gÇZc3g5
gn3tysbsMzlt4 wk8i4 x5pŒqgi4 x©t/sc5bMs3gi4 xbs5yƒ3tbs5ht4 kN[4
kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5 xyq8kl vg5pctQ§q8k5.

vmp7mEs2 x9M[zi5
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x3ÇAbµ3ys5 gn3tyA5 @))#-@))$ - kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

xg3†5 WJ8Niq5

gÇZ5b wMz kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5 hhQ/cExc3isK6
xg3†5 WJ8Nstq8i4. bm8N W5JtQlA, s8ilZs†5 eu3D/sAyz8i4 xgw8Nc§AK6
Wd/3k5 x©ttbs5hil gM5b[7u wªo5y[7ul �8ix“8i. bà8i �8ix“8i, xbsy6
to/sm§6 s8ilZsti4 tAyix3hi eu3Dix3hil bm4fkz WA5/si3jxzJi4.
s8ilZsti4 eu3D§6 �8ix“8i W/5nc§AK6 wvJ3yZhx3ixhi xg3ti4 s8ilZstq5
grc5yxt9lQ5 kwMzlQ5 x7ml xyoµq8i4 x©tQxo8i4 wvJ3ym5hA s8ilZs†5
eu3D/sQxc3ioµq8k5 wozJi4.

â9ot3ymJ5 gn3tys†5 @))#-@))$ s8ilZsti4 s¯? gM5b[4 �8ix[7u

Nw9ot3ymJ5 @))#-@))$-u s8ilZst[î5 wªo5y[4 �8ix[7u

@))#-@))$-u, gM5b[4 �8ix[4 Wzhi s8ilZsti4 WMs3g6 x7ml
cspZhx3bsŒMsJ5ht4 wl8Nt4.

@))#-@))$-u, wªo5y[4 �8ix[4 s8ilZstÌEx9MMs1qg6.

87

88

89

gryi¬3t[i6

WNh5ts5
Wsyzi4

wkoEAytA5
WA5pi3ul
wi9Mzt5yi6

vmQ/sQx9MymJ6

vmQ/sQx9MymJ6

vmQ/sQx9MymJ6

vq3hxl5Jx6

ƒ5Jx6

ƒ5Jx6

s8ilZsts2
rt5Jtz

s8ilZst4 kNo4 WA5p[4

kNo8i WA5pî5 
w[3tyi3u4 WA5pî5

kNo8i WA5pî5,
w[3tyi3u4 WA5pî5
woymJ9M‰5 WA5piz

�8ixys3î5
�8ix[s9l 
WA5piz

vmQ/siz
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vmp7mEs2 x9M[zi5

s[4vK5 ^)-Q/s7mb wkoµq8k5
kN[s2, woãi6 WQs3nt5yi4f5
WNhZ3il kw5yi4f5 s[4vªozJi4
r1åmN3©m5 wkw5
w7uieA8NyMzgx3Xb.

WZhx7mEstQ5hA gims-
tQ5hAl, kw5yA8NyMsJKA5
do9l-ybm9li4 s[4Ü5
w9ldtq8i4 kN[7u
kNo8i bà8i. ®Ns/c3t-
yt9lQ5 fÑ7u wlyoEi3u
WA5pi3k5 g3cb3[fq5, kN-
ooµ5 vtmp4fq5, x7ml
vt[4 kNooµ5 v?m4fq8i5
WQs3nt5yAt5ni4, kNø5
xgi5 w9ldtÌ3tbsymo3g5
s[4Ü5 hc5y[5nq8i4
wi9M-t3bsymJi9l
W/5nc3tbs-[5nq8i4. fÑ7u
wlyoEi3u WA5pi3k5
g3cb3[fq5, kNooµ5
vtmp4fq8ªEymo3g5
R#,%!$,!*@.))-i4 x3ÇAj5
@))$-@))%
®Ns/3gizªozJi4 s[4Ü5
w9ldtq5b W?9oxD-
t5nq8i4. x7ml, vt[4
kNooµ5 v?m4fq8k5

®Ns/3gDt5nÌ3tbsym7uJA5 R$&#,!^&.))-
i4 WQs3ntbsAt5nq8i4 WNh5tq5b
grjx5typq5bl. 

x3ÇAQ?5bt8i, s[4Ü5
w9ldtq8i grjx5tyº5
WNh5tq9l gim5yxX5g5
xsM5yht4
s9lbµ3ystq8i4 s[4Ü5
w9ldtq5b. WNh5tK5
Francine Hudon x7ml �5by
Wl3©5 wvJ3bsut9lQ5
W9lfQxo8i4 WNhx3tk5,
s[4Ü5 WNh5†5 WQs3nS5
kN[7u WNh5tacbsi3u4.
WQs3ntbs§5 grjx5tyº5
WNh5†l vJy5yxdpZ5b
s[4vb wo5y?9oxizi4. 

wvs3ii xuhi won3i-
[iq8i4, d[x§tc˜-
o3dA5 W/‰DtÌEx1zgi4
grjx5typi4 WNh5ti9l
ƒ5Jxu à %-u, @))$.
grjx5tyº5 ybms-
J1qZ3©˜3g5 WNh5†l
do9l-Wz§J3gt9lQ5
W/‰Dy3bs˜3g5 b{?i
x3ÇAu. bm8N

d[xhAt5nsm5. s[4Ü5 sWA§5p?K5;
vJy5yxE5y WNhx5yxX4vy¡

vJytbsiq5 kN[7u s[4Ü5 w9ldtq5b

wkw5 xsM5yQs3nExu4 wo8ixtbsiz

vJyt5yizk5 kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5 ®Ns/3tA5
wvJ3y/s5ht4 g3cb3[f8k5, wkw5 xsM5yº5 wlyoEi3u4 wkoEi3ul kN[7u
W[5nc3tbsoEK5 W/‰DtÌC/3tlQ5 wo8ixi3ui xsM5yioEi3u4 mrx9
wo8ix[3JxztA5

won3i6 vJyJ6 W5yxbsJ7mEs5hil. bZbZ, woncbs?5g5 ho W/‰DtÌChxDt5nui4
wonc5bg5 c7uƒJ5nsJ3l W/‰DtÌ˜3gnso3ht4. bm8N won3iz5 wkw5 yKo3tsi3j5
r1åmN3©m5 won3ymQxc3mb wobE/sicExc3ht9l wlyoEis2 wlxA5. xsM5yº5
WNhAt5ni4 wo5yc5bMz7mb cspmosult9l WNh5yxi3ns?8ixCu4. wkw5
woncbs?5g5 wk8i4 whµtc5yxdp7mb kN[7u wlyoEi3ËozJi4.
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x3ÇAbµ3ys5 gn3tyA5 @))#-@))$ - kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

kbC3Ìt5yº5Fw3ih5yº5    

kwb[ist9lA xqDbs5hil x9MbsQx3zstz Wd/6 @*, w3ih5¥º5 Wd/z, yt7WE
@$, !(((-u, w3ih5yº5 Wix3ioE/siz ß7mt7usbE/s9ME2S6 kN[4 kNooµ5
vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3ªf8k5 whµltQ/s9ME5hi. vtm5yc5bMs3g5 Ordre des
sages-femmes du Québec (fÑ7u w3ih5yº5 vtmpq8i4), the Regroupement des sages-femmes du
Québec (w3ih5yº5 x§y™nz8i4) GÌ8N tusJ6 to/smsto4 xqctcChx3tsix3tlA
w3ih5yº5 WNh8izb �3eymi5nz8iH, yM5gã[7ul Gwo8ix[3JxuH  Trois-Rivières-u4
x7ml g3cb3[f8i.

yK9oXs5/symJ6 wob3ym/sQxc3iz wo8ixt5yis§6 wªo5y[4 �8ix[7u
kwbsiEym/q9l X3â†5 vtmpq5 sçctcC/3lt4 fÑ4f5 v?m4fq8i4 ckwozizi
x[5gymi3üg6 !@-u x9MbsQx3zstzb Wd/6 @*.

bys/3Jxu, b9omi wk8i4 w3ih5¥pco3gA5 wobE/sic5yxgi4. n9li, xbsy6
wo8ixg6. hoQx9M4, �8ix[8i �8ixys†5 n9li wo8ixymi3uk5 Nlâ3bsAtÌ3ymJ5
wªoCÌ3cu8i4 vmQs3nt5yi3u4.
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X3âi3k5 W/5noEi3kl  X3âi3k5 W/5noEi3kl  

grjx5typs2 gnC5nq5grjx5typs2 gnC5nq5
D+o8 Kvn8, D+o8 Kvn8, RRoseloselyne Fyne Ferergusonguson

@))#-@))$-u X3âi3k5 W/5noEi3kl WNh{[u
sX¬mJ7mEsMsJK5. WNh{[t8i: Mireille Bilodeau, §y fxb, �i
xsQx3l WNhZ3ui4 eàymÜ8NMsJK5. Francine Lambert, x9Mt,
WNhZ3ui4 k3cMsJK6 wNq3bshi Claire Desruisseaux-j5. Helen
Dion S3gi3nshi x9MtÌE/sJ[i6. �lX fl˜6
WNh5tÌE/s8iuJ6 xsM5ypsQs3nMz5hi vt[4 kNooµ5
v?m4fq5 ®Ns/c3tycbst9lQ5. Thérèse Harrison-l w?
y†?8n8l wNœym7uÔ4 WNhZ3ui4 eàymÜ8Ngi4 x7ml, Mandy
Graham, ie5yxi3ËozJi4 WNh5t WNh5tÌE8iu/K5.

ÉEo !, @))#-u grjx5typ1aMsJJz ytWEu9l @))#-u Mrs. Claude Bouffard
gzo3ÌE5hA. x3ÇÅMs3gu, Mrs. Bouffard WNhxc5bMs3g6 w7uie3cè3ymkÔozJi4.

bfQxd?5y gn3tyAti4 WNh5†5 WNhx3b[iq8i4 bfixC5y, srs3bgu �8ixys3tgw8â5
wµô3tz �8ixys3tm‰9l wµô3tz X3âi3k5 W/5noEi3kl WNh[{u WNh5†4
WNhx3b[iq8i4 @))#-@))$-u. 

ytWE @))#-u9l WNh5†5 wMsd/sym7uJ5 yKi5nosDt5ã5 X3âbst9lQ5. bm8N xfi
WNh5bso3g6 xfî9lxbsix3gE/symZi WZhx7mEstcq8ˆC5b ckwozo3izi4
wlyoEis2 kN[7u, gÇZc?9lhb Ws¥Qx3iu4 wlyoEi3u4 WA5pi3i4 kN[7usi4.

s4©WEu trbsMsJKa5 g3cb3[zk5 wlyoEp4f5. WNh5†5 ÖƒN WZhx7mEc5bMsJK5.
Mr. Couillard sç5yxg7mEsMsÔ6; WNh5†5 vJyt5yyxMsJ7mb.

ryxio, scsyc5ãNExc3SA5 WNh5tã9¬i3u4, kNo7u5 kN[s9l yMÌi5.
�8ixys3tgw8â5 xro3gbsQx9Mstq5 WNh8ij9l xqc5bstAttA5 WNh8iq5
�8ixys3tm‰5 v5hôAt5noxAymK5 b3Cu WNh5tcDmj5 WNh5tmE8i4 ryxi
tryà8Nt5yAbsA8Nq7uJ5.

ÖàdN1qvlx3tlA wkoEpsAmZ/3gi4 WNhZ5nys3gc9lx§A1qg6. WNh5tã9¬X4vb
wkoEº5 wvJ3tq8i4, wkoEpi4, whmoEpi4 woãps5ht9l, whmoEpi9l, xyq9l.

®Ns/3gDt5nÌ3tbsMsJJA5 fÑ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[f8i5 xJe3gwº5 c9lˆ5
kNzk5 �8ix[ox3ymJi4 bfixDt5nq8i4 wªo5y[4 x3dtQ5hA. xJe3gwº4 ÉWo
NÙ3gl É8No9l S˜Ex3ymo3©4 W?9odtsizi9l Nlâ3yht4 bm4fx WA5pî5.

Nf3üXK5 WNh5tK5 WNhctQ§K9l W5nChx3Xmb vJy5yxX5ht9l. kN[7usk5
cspm/s5yxDmKA5 X3âi3k5 W/5noEi3kl WNh5tq5 WNhQxoui4 W5nChx3Xmb
to/smstui9l gimstc3ht4. Nf3ü4 ¡
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x3ÇAbµ3ys5 gn3tyA5 @))#-@))$ - kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

�8ixys3tm‰5 wµôDtq5   

�8ixys3tmE8i4 WNh5tc3i6

W?9oxicMs3dx¥5 �8ixys3tmE8i4
WNh5tÌ3i6: Wz§J3gw5 �8ixys3tm‰5
kN[7üA8âMsJK5 x3ÇA5ti Wzhi9l
kÌi4 �8ixys3tmE5Ìhb.

x3ÇAoµcñ4, gM5b[7u �8ixys3tm‰5
b9omsc5bMs3g5, Wzh5 xbJu4
WNh5tlQ5 m3Îl wä8Nystst9lQ4,
xbsy3l W9lfQxooEp4. Wzhk5
wrlx3ht4 WNhxc5bMs3g5. hol, ybà5
�8ixys3tm‰5 W9lfQxooEpl
xs9Mix3iC3g[î5 xs/u @))$-u.
�8ix[4 WNh5tÌD8NyJ[isZlx6 xbJu4
grjx5typ5nzi4 �8ixys3tm‰5
xsM5yA8N˜3gu4 WNh5tÌChx3ii4
wi9MtEQx5yxi3ul.

wªo5y[4 hNu5yxgi4
�8ixys3tmEc3g[i6, ybm5 xbJu4
WNh5†5 ybmsJ3gwl wä8Nys†5.
gM5b[7u do9l xbsy3l[5ht4
wNq3tcExcc5bg[î5 �8ixys3tmE8i4
vt5ht4 Ü?9MAyq5 !%*-i s9li
WNhx3ht4; wªo5y[7u Ü?9MAyi #%-i
WNhx3tlQ5 vt5ht4 Ü?9MA¥5 &)-
st9lQ5 s9lw5. w¬8ˆA5, x?t9l
xbsy3l �8ixys3tm‰5
xro3gbsQx9MDt[iq5 wà9lxg[î5
R#*@,$$#.)).

gn3ty3cuMs3g6 g3cb3[4 nN/si5nq8i4
kÌ5 w9lw5 do9l-Wz§J3glw5 @))$-
u wlyoEp4f5 WNh5tq5b
w9lnE/q8i; ybà5 �8ixys3tmE8k5
w9lnst9lQ5, �8ixys3tã9i5ti4
wvJ3yJ5nshil bm8N.

hol, kÌ6 kNooµªozJ6 X3âbsymJ6
�8ixys3tmE8ªoz5hi
csptbsAtQMsJ?K5 b{?i x3ÇA5ti,
bZbZ WNh5tQ/5ti4 /kxE !, @))$
tr5hA WNh5tQo3bt8i4: !&.

WQs3ntbsiEc5b˜3bz kN[7u
�8ixys3tm‰5

x5pŒ1qg5 WQs3nt5yis§5
�8ixys3tmE5ni4 kN[7u
Wsi3XsiC3bsymK6 won‰3cu8i4
WNh5tÌChxDt5nsht4.

bm8N W5JtQ5hA, x5pŒ1qgi4 x3ÇA3u
W/5nc3tyc5bMs3d5 woñi4
�8ixys3tmE5ni4 eiDt5nsht4
kN[7ul cspm/st5yAts5ht4 -
WNhZ3i4 s9lc3tyî5, s9lAubctŒ8î5,
xgxZos3î5, Nsgw8Ni4 gnsmt5yî5 -
vt5ht4 wà9lxgi4 ®Ns/3gDts5ht4
R&!,()(.)).

iEsQ/[iK5 x©t/so3id5: do9l
Wz§J3glw5 woñ5 xs/4f5
WQs3nico3id5 kN[7u, do9l
Wz§J3glw5 �8ixys3tmEsi3u4
WNhQs3ng5 x7ml !# won3iui4
W/‰Ex[5g5 kN[7u4 N9oÏ3ymMsJK5
WQs3n[QMzlA, ®Ns/3gDts5ht4
R(^,(#).))-i4.

hol, gÇZc3hb cspm/st5yi3u4
xfî3gu9l WNh5tÌc5bi3u4,
xqDtcMsJKA5 do9l b9om9li4
won3iui4 W/‰Ex[5gi4
WNhctcMzt9lQ5 W9lfQxo8i4
�8ixys3tmE8i4 kN[ox3ymJi4,
®Ns/3gDtQ5hQ5 u5nsñ3hQ5 
R#),))).))-i4.

kN[7Ëc3ty?9oxi6
grjx5tyi3l W9lfQxoEpk5
WA5/si3i4

kNooµªozJ5 W/5nc3tyAtsJ5
W9lfQxooEº5 �8ixys3tm‰5
vJygw8Ng5 WsyE§ui4. wªo5y[4
trbsc5bg[i6 %^-[5ht4
W9lfQxooEpk5 �8ixys3tmE8k5
trbs5ht4 x3Çi $^-[5g[is5ht4,
WM5gwc5bht4 @*!-[5ht4 Gx3Çi !(#-



[5g[is5ht4H. WM5gwc5bht4
rAtoEJi4, s[i1axos3bsQxo8i4,
Gei3¥/3bsQxo8i4, ystoE/sQxo8i4,
ystub wlxA5 wM/sQxo8i4H, x3Ni4
wl7uA5 WM5bsQxo8i4, x7ml nsi4f5
GN5Jxf5H WM5bsQxo8i4.

gM5b[7u, �8ixys3bs[z w¬8ˆA5
wi9MEx3bsJ[i6, kÌ3l
�8ixys3tgw8N6 �8ix[oxc5bExø5
WsyE§q8i4 wi9äQx3hi: eu3Dht4
kbsyo3gwht9l xg3†5 x9Mdtq8i4
W9lfQxooEpj5 bf/sQxc§5
x9Mdtq8i4, x3ÇAbµ5 bf/sQxø5
s9ldtos3hQ5, Nlâ3yht4 kÌi4
W9lfQxooEpi4 N9oxi9l
W9lfQxooEps7m¯b, rtbsAt[i3i4
vt3hwht4, xg3†5 mo5tq9l vmQ5hQ5,
vg5pctc3ht4 �8ix[ox3ymJoEpi4
m8gpxu S[3igu9l �8ixys3tu4
vg5pctc3ht4, xyq9l.

hol, kNooµªozJi4 vtmpxW5
kN[7Ëc3bs?9oxiq5 W9lfQxo8i4
WA5pî5 gM5b[7u WM5gbsA8NydpymK5
wp4f5 cEb4f5, wtEi4f5, krxDy4fl
kNooµªozt9lQ5.

WA5pi3j5 xqctŒAt4 m8gpxu
�8ix[8i4

WA5pi3j5 xqctŒAt4 yM5gn3[zi4
m8gpxu �8ix[7u4 x3ÇÅ8i m3Îi
s5gC3isZ/3gu4 whm3hyx1qgi4
WA5pi3ªozJ6 whoic3id6 s4©WE
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X3âi3k5 W/5noEi3kl 

@))#-u. s5gC3bsÔ2 gn3tyAbsiz
mi/sJ[i6 /kxE @))$-u, kÌ3l
xqctŒAtsymJ6 x5pŒ1qgk5
WNhctŒk5 mi/s˜3d6 vtmº5
xtos3gnE/zis4 b{?i x3ÇAu.

xqctŒZhxDbsymo3uJ6 x5pZ˜z
WA5pi6 WxC3i4 whm3hyxqgi4
WA5pi5n6 xqctQ/sZhx3tlQ5 mrx9
yM5gn3[zb �8ix[dtz m8gpxu
�8ix[4 F m8kpxu9l v4v˜5 �8ix[z
x7ml m8gpxu kNø5 wlyoEi3u
WA5pi3k5 tudtsJ6; xqctŒAt9l
W/‰3bs˜3gns5hi @))$-u. r1åmN3©m5
v4v˜5 whm3hyx1qg5 WA5/s[5nz
WA5/sQx3glrc5bExc3ht9l kN[7u.

b2Wfx xqctŒA†4 wlxA5, X3âic3S5
m3Îi yM5gn3“i WNhctQ/sZ/3ht4
WNh5tc3tylt9l kN[7us5 xg3†5
W?9odlQ5.

cspQx3[so3iuJ6 tudtsJ6 Institut
Philippe Pinel of Montréal WA5pî5
W9lQ5 xg3ti4 Wd/oEptÅExo8i4
xbsys5tgi9l x5bN3ygw8NExo8i4. ÖN
tusJ6 WA5pAmi3ui4 kN[7usi4
kwbt5yJ[i6, xqctŒAtu9l
kw5yAbs˜3gns5hi b3esMzJi
W8âlbsJi9l xg3tk5 wMq8i4
x3ehwAt5nscbsli. gnsmc5bstAttA5
�8ixysEî5 WNhAtŒAt5yxmEs˜3gnsK5
�8ixys3tk5 �8ixys3bsQxok9l. 

mrx9 yM5gn3[zb �8ix[dtz
vtmpxWos3ym[sJ6 b3Cu4
WA5pi3ªozJi4; bZ WQx3tyymK5
gnsmctŒ8isQxo8i4 WA5pî9l
vg5pxE/siq8i4 yM5gn3“5 kNK9l
WNhctŒZ/3tlQ5 x3dtc3lt4
xbsy1atbsymJi4 yM5gn3[u WA5pi3i4
WNhctŒAbsJi4.

cspn3“5 wi9MEx5yxbsiq5

cEbs/3Ìtbs8id5 WA5p“5 wªo5y[4
�8ix[s2 xÌÅ3g5, ƒ5JxÇW7üg6
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W©3cbsQxò8ˆ©Zlx6, c7uf9l
W©3cbs˜3gns5hi. vt5ht4, *)
szÌª3g5 WNh5†5, cspn3[uZM4
WNh5†5, �8ixys3tgw8â5,
�8ixys3tm‰5 w3ih5¥º9l won3bsJ[î5
cEbs/oEAy3i4 cspnsti4
vmQs3ni3u4. WNh5toµ5 won3iu4
ˆ7mn5g[î5 WNhctŒ5yxiCu4.
cEbs/coDt4 WA5pyxDbsi3nsMzo3g5
xg3ti4.

ck3©Dbso3uJ5 cEbs/3Ëc3bsA8Nm¯b
xfii5 x9Md†5 vt3hbsymJ5 xg3†l
x9Mdtq5 whx3inst5yANs˜3ht9l
x9MdtoEi3u4.

x3ÇA5ti, sz?u, X3âic3ymJ6
cEbs/oEAt5ã5 �3ebs5nstQd5hQ5;
grÌDbsJ[i6 cspn3[4 ªbsZ/3tlA
�8ix[s2 Ws4ftcstzk5
™3cZ3Ì[7Ë¯D8âlA, �8ix[s9l wlx
wi9MEx3bsQxcoMs3hi.
cEbs/oEAt5ã5 WQx3bsZ/o3g5 xs/4f5
@))$-u.

w7mcstc1qg5
�8ixys3bsi3j5 WA5/siq5

w7mcstc1qg5 �8ixys3bsi3j5
WA5/siq5 kbsyo3gbsi3üq8ˆd5. bZbZ
kNooµªozJ6 moZ6 WzhwozJi4
wloc3S6: w¬8ˆªozJi4 mo5bsJ5ni4
rN4fªozJ5nsm¯9l, WA5pî9l
w7mcstc3tyAbsQxø5; kN[j9l
st3tbsiq5 wªA8âg5 tuq5. moZ6
xg3†5 xsMbsiq8ªozJ6
�8ixys3bsQx3ght4, kNooµªoz5hi
moZs2 wlxÅ3g6, moZsK6 w7uÅ3hi,
w7uÅ3tlAl x©t/sMz5hi.

§hQ5hQ5 g3cb3[f5 gÇZq5 iEsQ/q9l,
grÌDbs8id6 kbsyo3gwi6
ybmsozMzt9lA: xqc5bstAtz
g3cb3[f5 x7ml kNooµ5 vtmpq5,
Ö/sic3g6 w7mcstc1qg5
�8ixys3bsAtq5b W?9odt5nq5
wk8ªozJ5 wMsJk5 è7+Ñu fÑ9l

b3Czi xqctŒ8ij5, scsysJi4 Ì4fx
x9MymJ5 WQx3iq8i, moZ1a˜3d5;
WA5pî5 w7mcstcDbsA8Ng5
mo5bsJ5ndtc˜3d5 WNh5tªozJi4
xg3tªozJi9l; ckwD¥5 xsM5ypk5
mo5bsQxø5, raizA9l ckwozo3m¯b
cspQx3bslt4 xrøA†9l
ckwozQxc3iq5 xsM5ypk5
mo5bsQxø5 WNh5tk9l. kN[j9l
st3tbsiq5 wªA8âg5 tuq5
W9lQ5bs6, bm8N kÌu4
moZosDtsQxcDNsJ6.

bm8N W?9oxio7mE4
W/‰3bs˜3gns5hil @))$-u.

gnsmctŒAttA5 wlyoEi6

r=Zg3tq5 kN[4 kNooµ5 vtmp4fq5
vtmcbsc5bMs3d5 X3âi3j5
vtmpxWq8i4 fÑ7u gnsmctŒAttA5
wlyoEi3ªozJ5 wMsc5bht9l fÑ7u
x5pŒ1qgi WNh5bsJi.
whµAtsc5bi3uJ6 ck9lxtQ4
szy5gËozA8Niz kNoxD3i, scsys-
lx3g[i6 g3cb3[4 kN[7üÜ8Nt9lA;
g3cb3[4 eu3Dix3iC3ymJ[i6 bm8N
ck6 �3eQx3bsA8Nm¯5.

WN§tÌ3tbsMsJK5 xrc3tlQ5
R*)),))).))-i4 kNooµªozJ5
�8ix“5 bM“n4f5 b3Cg3bsAtoEAt5ni4
vt3hbs[5ñÌ3bsht9l kNooµ5
vtmp4fq8k5 WNhctc3ht4 fÑ7u
wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq8i4
x7ml mrx9 yM5gn3[zb �8ix[dtzi4
mi/s5ht9l ®Ns/c3ty§k5 Primary
Health Care Transition Fund,
kNogc3ªzJ5nst9lQ5.

kÌi4 W9lfQxooEAt5ni4 WN§tÌD5b
hv8inu4 cspA8Nc5bMzo3dA5
gry5nstQi3nsc5blbl cspnst[i3i4
m8gpxu �8ix[8i ni3ëym[s§i9l
xg1qi3nsc5bMzo3hb, bbo‰3gi4.

bZbZj5, xsM5ypq5 v?mgc4f5
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wkw5 kNz8i �8ixys3tc3i4

�8ixys3tgw8â5

@))#-@))$-u, �8ixys3tgw8Ni4
WNh5tn3ysicc5bMsJK6, woãic3hil
WNh5tÌE/sJi4
wobE/si3Ìt5yZhx3ic3hil
�8ixys3tgw8Ni4 szy5bE/sJi
WNh5gi4, sçctQ/sc5bht9l fÑ7u
�8ixys3tgw8â5 vg5pctŒ8izb (OIIQ)
vtmpxWq5 wµô3†5.

WNh5tn3ysi6

@))#-@))$-u Wzh[5ht4
WNh5tn3ysicc5bMsJK5. x?t9l d9ol
ybmsJ1qZ3glw5 WNhZ3ÌChxMsJK5
kN[7u: do9l Wz§J3glw5 �8ix[7u
WNhZ3ÌChx3tlQ5, do9l Wz§J3glw5
�8ix[xW8i WNhZ3ÌChx3tlQ5 b9oà9l
w7uie3cè3ymJªozJ5 WNh5bsiqÅ3g5.
sçMst4f5 xW3hc5bMsJ7uJA5
wNq3tni4. x3ÇÅMs3gu, bm8N
WZhx7mEstQc5bMs3bK5. ryxio,
ÖàZlx3tlA, sz?us5 �8ix[z
gM5b[4 N7uiE/sJi4 tuxDdtsJi4
x3dtcExcc5bMs1qM5.

d2ÙA5bs6, wªo5y[4
x3dtExcc5bMsJK6 N7uiE/s5ht4
tuxDdtsJi4 ®Ns/3gDtQ5hQ5
R!%),))).))-i4. Ü?9MAy3i @,#$#-i4
WNhx3ty5ht4 ˆ7mdxE/svñ5gk5
xbsy3j5 xbJu4 WNhZ3j5. tuxDdtsJk5
naQxcc5bMs3mb xfî3gu4 cimj5
WNhZ3ui4 eàymÜ8NExcc5bgk5
GWzhw5 n9li, m3Î4 wKp[7u, xbsy3l
ƒ5JxÇW7uH, Wzh5 WNhZ3ui4
eàymÜ8Nt9lQ5 xro3gbsZt4 Wzhw9l
WxC3ÌCu4 WNhZ3iu4 eàmÜ8Nht4,
ybmQx9äl w7uie3cè3ymJªozJ5
WNh5bsiq8k5 WNhxyJ5. wkw9l
sk3y?9oxiq5
�8ixys3tã9lxDbs?o3umb Gx?t5 mDw5
WxC5ncMsJ7mb n9li µ5y @))$-uH.
hol, WNh5tã9¬DtQ?7u/K5:
w9lw¬3i6 bM“nq9l xuhi4
bf5nst5yAtc§AZt4 sçMstc§AZt9l
w9lE/sÜ8N§5 w7uA3t“5. bm4fx
dkoDts?5g5 �8ixys3tgw8Nk5
wNœQx3gymJk5 kN[7u. 

xg3bsJ5ã5, x7ml �3eQx3bsQxc3iq5
xfî3gu4 �8ixo8i4 vmA¥5,
�8ixÌ3Öot5yAt5ãl Nsoµi4
wlyoEi3ËozJ5, W8âlbsJi4
�3ehwAt5nslt4. X3âbsymiz
xgw8ND3tb[i6 mi/sJ5nshi
g3cb3[f8k5 µ5y #!, @))$-u. 

xµm7uA5 �8ixj5 WDw8N[symJc3m¯5
cspn3bsQx1zt5yi6 Nsoµi4 xs/4f5
@))$-u x©t/s˜3d6 kN[7u kNooµi,
xµm4f5 �8ixc3gc3m¯5 cspnstj5
ªbs5bD8Ngj5; cspn3i4 x©t/s˜3g4
ÖƒN5ãN6 kN[7us5 cspn3bsic3tlQ5
wly3uA5, sux3Jxf5 kNooxC˜3gk5.

®Ns/3gDt5nsJi4 rsAtc5yxc5bd5,
c7uf9l gn3[QQx[5gnE5hQ5. 

fÑ7u WDw8N§u4
�8ixÌ3Öot5yî5 WNh5bsiq5

b3esMs3gi, kNooµªozJ5 �8ix6
WDw8Ng6 W9lA vtmpxW5
X3âDtc3ymo3g5 x3ÇAk5 WzhªozJu4
xsM5/ExDt5ni4 X3âi5nu4
xbsysoztbsiEZ/3bq8i4 WA5pî5
kN[7usi4. X3âDtc3lt4 kw5yi3u4
WNhctŒ5gni4 WymJi4 WNh5ti5,
nS5ppq8i5 WDw8Ngu4 �8ixø5, ™3vá5
muãAt5ã5 �8ix“8i bà8i
cusA8N[oµzA5 c7usZhx3gf5
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�8ixys3tgw8â5 xyq8k5 kNk5
WNhQx3g¯3Xmb WAuN3ink5
�8ixys3tgw8Nã9¬Me?2SA5.
WNhZ3ÌChx3Xg5 kN[7u won‰3ymstø5
sfiz (bachelor's or master's degree)
sk3y?9oxgw8Ng5. bm4fx
won‰DtÌ3ymJ5 WNhZ3ÌChx3Xg5 Öm1z5,
fÑ7u Öà5©u7mbs6. kN[7u4 bZ
WQx3[cAlgw8Ng5 WNhZEMzo3bui4
xfî3gu4.

x3ÇÅMs3gu, kN[7u �8ix“4
WNh5tÌc5bMsJÓ4 vmQ/sq8Ng4f[7ui
�8ix[xW8il. c5yl©iq5 x9MbsymJ5
�8ix“4 x3ÇAbµ3ysti4 gn3tyAtq8îg5. 

x3ÇÅ8i m3Îi gzo‰8i,
�8ixys3tgw8â5 WQs3nic3Xo3d5
kN[7u. wªo5y[7u, m3Dw5 won‰3ymJ5
WQs3nic3tbsMsJK5 - É2Ñq5
wo8ix[7mE7u5 Cégep André-Laurendeau-u5
WymJ5 É2Ñq9l wo8ix[7mE7u5 Cégep
de Trois-Rivières-u5 WymJ5. sz?us5
�8ix[zi gM5b[7u, m3Î4 yM5gn3[u
W/‰3ymÔ4 WQs3nicMsJÓ4, xgi5
WNhxDy3ggi4 Wz§J3gi4, �8ix[7u
�8ix[xW8il. bm4fx WQs3nymJ5
kN[7j5 WNhQx3gdNClx3g5.   

�8ixys3tgw8â5 WQs3niz

scsys?o3m5 xuh[5hi,
WQs3ntbsicExc3mb WNh5tÌE/slt4
s9lbµ3ysti4 kN[7u WNhxoDt4.
xuh[5ht4 xqctŒZhx3ic3Xo3tlA
ekAtosDbsymo3tlQ9l
WQs3nt5yAt5ã5 wà9lxg5 szÌª3g5
R^)),))).)), x3ÇAbµ3bg5nsq5gwl
wà9lxgw5 R#^),))).)) xqDbsym7mb
x3ÇAk5 WzhªzJ5ã5.
WQs3ntbsc5bMzo3g5 WNh5tÌE/sJ5,
swmN3©t9lA r1åmN3©o3m5 bm8N,
WQx3bsnstQ˜3hil.

fÑ7u �8ixys3tgw8â5
vg5pctŒ8iz: ckwozstc3iq5
wob3ymstsZ/3gu4 �8ixys3tgw8Ni4
kNi szy5bE/sJi WNh§i4

raizA5 ckwozo3m¯b
cspQx3b[ist9lA Wd/6
�3eQx3bsdpAt4 WNh5†5
moZEQxoq8i4 xyq8ªz5hil
Wd/oxE/symJk5 wlyoEi3ËozJi4,
vtm/sAm8id5 fÑ7u �8ixys3tgw8â5
vg5pctŒ8ifq5 r=Zg3tk5 Côte-Nord-u4,
kN[7u4, è7+Ñu9l, r=Zg3tq9l x9ä5
wlyoEpq5 vNbu9l wlyoEp4f5.
vtmo3g[î5 Ôi ^, @))@-u,
s=Axg[isZlx5 Wd/s2
xy5pQx3bsd/sAtq5 Wd/1at5yi1qmb
�8ixys3tsi3ËozJoµi4 szy5bE/sJi
�3ehwAbs8iCt9l WQs3nymisQxo8i4
szy5bE/sJi kNi.  

fÑ7u �8ixys3tgw8â5 vg5pctŒ8iz
vtmpxWdtosMsJK5, r=Zg3gi4 kNi4
t4fxbsymJi4, x9MdtosC/3tlQ5
�8ixys3tgw8â5 hNi4 WNhQxc3m¯b,
�8ixys3tgw8âl WNhx§q8i4
WQs3niEQxoq8il kNi
szy5bE/sJi WNhAt4. kN[7u
r=Zg3tlQ5 sfx Jacques Poliquin,
�8ixys3tgw8â5 grjx5typz,
gM5b[7u, Frederick Ross, grjx5typ
�8ix[xW7u �8ixys3ti9l, wªo5y[7u,
x7ml Mireille Bilodeau, b3Cu
�8ixys3tgw8Ni4 wµô3t, kN[4
kNooµ5 vtmp4fq8i.

cspQx3[cc5bhb �8ixys3tgw8Nq8i4
kN5b x9MdtosD8NyMsJKA5
ckw5güo3izi4 bmgm kw5yA8Ny5ht9l
x9Mdti4 wµôDt5nos3ht9l fÑ7u
�8ixys3tgw8â5 vg5pctŒ8izi4. 

�8ixys3tgw8â5 vg5pctŒ8izb
vtmpxW4fl wµô3tsi3j5
x9Mdtox[iq5 wob3ymA†5
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swmN3goEi6 �8ixJ6
�8ix[7ËbsMs3tNA

@))#-@))$-At9lA, fÑ7u wlyoEi3u
WA5pi3k5 g3cb3[fq5
xqDtc5nstQMsJ1qvlx3tlQ5 ®Ns/i4
g5yÇ5ti4, vJyt5yA8NyMsJKA5
swmN3goEi3i4 �8ixJ6
�8ix[7ËbsMs3tNA n9li
vq3hxl5Jxu9l. b2Wfx v?µW4fq5
xtosctcMsJ7mb kNooµ5
vtmp4fq8i4 WNhctŒAt5ni4.
won3bsicMsJK5 Ü?9MAy3i ^$-i4
wkw5 x?t9l Wz§J3glw5
swmN3goEp5ã5 WA8NstÌd5hQ5
swmN3goEpsi3u4 �8ixJ6
�8ix[7ËbsMs3tNA kNoui.

bm8N cspn3bsQx5yxg[is5hi
srsAt9lA @))$-u, WNhctŒ5yxMsJK5
�8ixys3tgw8â5 swmN3goEº9l
kNø8i bà8i. 

wkw5 sWAh5g5 bmguz kÌA5hi
WA5pisc5bMzo3gu4 x5bâ5güQxu9l
w2WAh8inso3ht4
Ws4ft5nc3insJEo3ht9l slExN3gi4
swmN3goEpk5
vmQ/s5nstQQxc3gcogx3X5. kN4ƒÔ5
x3dtc1qg4f§5 x3dt4ƒ§9l
swmN3goEº5 x8Nt5yAbs?5g5
swmN3yymJi4. s9luj5, hNoµ5
vJy5yxc5bg5 WA5pAbs5yxht9l.   

x3ÇÅMzJu, swmN3goEi3u4
WA5pAt5yxAMzJu4 �3ehwMzKA5,
WQs3nt5ylbl, vJyt5ylbl �8ixJ6
�8ix[7ËbsMs3tNA vmQ/sJ[i3ªozJi4
gn3tyAt5ni4 r1åmQ/5tÅ3gu4.
W/‰˜3hbl ˆMst4f5 gnsmctŒAt5ni4
xbsysozctcC/3lb �8ix[xW8i4
xyq8il Nsoµi4 WA5p[8i4
x5bâ5gü5ty[8i4.

x3ÇA5ti, nS5pMsJKA5 s5gC3bsJu4
swmN3goEi3i4 �8ixJ6
�8ix[7ËbsMs3tNA ƒ5JxÇW7u
Ax2mƒ+gwu9l xqctŒAtu9l kw5yhb
ybmsozJu4 �8ix“4 m3Î4 m3Îl kNø4
xqctŒAtzi4. gÇZc3hb s5gC3bsJ6
xfi3gËozMzt9lA.  

�8ix[oxMs3tNQ5 swmN3gc3om5 WA5pî5

�8ixys3tgw8Nsi3u4 kNi
szy5bE/sJi WQs3niEQxoq8il
Nsoµk5 gn3bstbs˜3d5 ÉEo @&,
@))$-u, �8ixys3tgw8â5
vg5pctŒ8izb x9M[7mEzi m8gpxu,
kNooµi4 r=Zg3†5 Éymt9lQ5.

Thérèse Harrison, WNhxc5bMs3m5 b3Cu
�8ixys3tgw8Ni4 wµô3tsi3u4 bmguz
WNhZo4 WNhZ3iu4 eàymÜ8Nizi.
x9Mb[iq5, Mireille Bilodeau, b3Cu
�8ixys3tgw8Ni4 wµô3ts2, ÉEo @@,
@))$-u.



w[3ty“5

wt3tbsJ5ni4 w[3ty[8k5 grÌ3tyº5
vtmpxW5ÌDbsymK5 k[7WE @))#-u.
vtmpxW5 cspnc5bg5nst9lQ5
wt3tbsJ5ã5 N9oxAQxc3m¯b nS7u[7j5.
bm8N WQx3bs?9oxoÖ8Ng6, ryxi
�3eQxExcc5bMs3d5 vtmpxW5
vJy5yxDt5nq5. vtmpxWco3tlA,
xyq8k5 WA5p[8k5 w5/C5nsMzo3gi4,
�3ehwymA8No3dA5 xtq8i4 wt3gã5
rtbsmAt5ni9l vt3hwA8Nylb. 
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µ5y #!, @))$-ui5 ho fÑ7u
wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq8k5
gn3tbsCb1qMA5 ®Nsè5 W9lQ5
vJyt5yAt5nK5 swmN3goEi3u4 wk5Jxu,
xfo[7u, vq3hJxu vq3hu9l.
gn3tyymoClx3hb fÑ7u wlyoEi3u
WA5pi3k5 g3cb3[fq8i4 xuh[5hb
sux3Dxƒ3gni4 x1atZhxDmi5ti4
kN[oxExo8i4 xs/6 srx5nl,
WNhctQ/5ti9l xqctcExc3it8i4,
g3cb3[f5 r=Zg3tq5 iÑ5©lxc5biq8k5
vJy5yxD8Nc5bq8Nb x3ÇAbµ5
WZhx7mEstQc5bb5ti4
WNhx3bt8ªozJi4. 

kNooµªozJ5 swmN3goEî5
X3âbsiq5

bZbZ X3âDtc3SA5 kNooµªozJi4
swmN3goEi3i4, vtmpk5
ˆ7mQ/sicExc3tlQ5 giQx[5bt8i4.
�8ix“4 kNo7ËozJi4 X3âym/q5
wMQost/s˜3g5 kNooµªozJi4
X3âbsymJk5.

do9l-m3Dlw5 b3é5 wlxA5,
d7jxtbsymJtA5 sçMAbs§5

xg3bsc5bMsJK5 �8ix[xW8k5 -
wKp[7u, xfo[7u, ƒ5JxÇW7u, vq3hJxu,
vq3hu ƒ5Jxu9l - WA8NqMsJ7mb Bell
Canada-f5 sçMstdtq5 Nsoµk5
xg3bs§5nè5 Ü?9MAy3i ybmi
WA8Nq3ymc5bht4 #^-i9l Ü?9MAy3i.
Öà8ixgE/sMsJZu4, Ì4fx sçMs†5
gnsmctŒAts5yxc5bMsJK5 �8ixys3tk5
wkoEpk9l b2WfNi kNo8i
yMtq8il.

A8NogxC5b bµ5, WNhctc§AJA5
kNooµi WNhctQQxo5ti4
WNh{[sJi4 x5pŒ1qgi4, sçctQ?5hQ5
vtm?5hQ5 gÇZc3hb Ws¥QxDmi3u4
wkdt5ti4 wly4f5 x5bâ5güQxc3if9l
slExN3yymJi9l vmAt5ã5
WsyQx3ym7m¯b w2WQAm5hQ5.

ytWE @))#-ui5, w2WQ/c5yxX2SA5
swmN3goEi3i4 xgw8Nsyx3m¯b
Ü?9MAy3i @$-i s9lbµ5,
ybmsJ1qZ3gi s9li WNhxDybµ5,
kNooµi wlyoEi3u WA5pitA5. 

WA5pî5 wMŒk5 s[Z3gk9l

kNooµªozJ5 WNh{[4

sz?us5 �8ix[zi5 gM5b[7u5
to/sMsJK6 Jean G. Gratton cspn3iu4
kNooµªozJu4 WNh{[Ì3tyi3u4
w[3ty[5nsli. WNh5bsJ5n6,
�3ehwisZ/3g6 kÌu4 w[3tyi3u4
WA5pi3u4 s[4vi4 W8âlbo8i4,
xq3bsymCb1qM6 vtmpq8k5 gM5b[s2
s{?8î5 kNooµ5 vtmpq8k. x9Md†5
xq3bsymo3Xb b2Wfkz tusJk5,
®Ns/3ÌChxDt5nt8i4 fÑ7u wlyoEi3u
WA5pi3k5 g3cb3[f8i4 vJyQxoC/3dA5
WQx3tylbl WNh{[u4 kÌu4,
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Wsyt5yQxDbsZ/3tlA WA5pi3i4
s[4vi4 W8âlbo8i4. bmgm
WQx3tbsymiz yK9osp/sQxc3S6.

xN3ÇW5

x3ÇAw5 xu§1qg5 ˆymo3tlQ5,
cspn3bsicMs3ymK6 Wzhw5 xN3ÇW5ã5
S[3igu, ƒ5Jxu ƒ5JxÇW7ul W9lQ5.
w9lw5 nN/sJ5ã5 ckw5©Qxc3m¯b
x9Max3ymiq5 x9Mdtox[iq8i5 Gilles
Daoust Wymt9lQ5. ÖƒN,
x9Max3ymiq5 X3âbsymiq9l
xN3ÇW5ã5 xq3bsymMsÔ5 fÑ7u
wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[f8k5,
wªo5y[7j5, gM5b[7j5 x7ml kN[4
kNooµ5 vtmpq8k5. nN/siz
xrc3tlQ5 ^-uoxi4 xN3ÇW5ns2,
vtmixDys2, hNgw8Nf[s2 m3Îl
WNh5†5 w9lnQ4. xrglxE/siq8k5
xy5ºd/sMsJKA5 fÑ7u wlyoEi3u
WA5pi3k5 g3cb3[fq8k5 w9lw5
nN/sJ5ã5 ckw5©Qxc3m¯b
x9Max3ymiq8i4, ÖàMsJ5hbl.

Öào3tlQ5, mipMsJKA5 kÌi4
x9Mdti4 eu3DbsJ5ni4
scsy5nc3[ns5ht9l tusJk5 bmguz
gnsmcbsQxo8k5. x9Max3bsymJ5
kbsyo3bsQx3g[î5 mo5hQ5 fÑ7u
wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[f5
kbsyo3gym/q5 moá5,
W9lfQxc3iq8i4 kbsyo3gwhbl.
ryxio, WZhx7mE8Ni3XsMsJK6
W9lfQxo8i4 WA5pî3ªozJ5 - nNi3j5
x®5 xrr8iÙ5yxAtZhx3hQ5. bmgm
WNhx3bsiz n3eMEdZlx3bK5
x3ÇÅMzJ6, råmN3Xoxgw8Nmb xg3†5
W8âlbø5 WA5/siEQxoq5 swmN3gu4.

s[4Ü5 nS7u/s[q5

x9Mdts7uJi4 mip[s8iuJ6 gM5b[4
W5Jto8i4 wi9MEx3bsizi4 s[4Ü5
nS7u/s[q5 sz?u. x9Md†5
ekAts5ht4 xsMbsicd/st9lA fÑ7u
s[4Ü5 nS7u/s[q5b x5pZ˜zi4,
WA5/siq5 WsyQx3bsd5hQ5. ÖmMzJu4
ckwDyos3bsX5 WsyQx˜3gnso3d5
xsMbsiq5 WNh{[sJ5 s[4Ü5
nS7u/s[q5 WNh5tq9l. s2WE/c3SA5
vmA¥5 x[5gbsym2Xb, WNh5†5
WA8Nyosu˜Exq8i4. kN[4 kNooµ5
vtmpq5 nS5pym˜3g5 tusJi4
whµlAtc3gi4 wi9MtEx3bsizi4
bmgm kN[7u s[4Ü5 nS7u/s[q5
WNh{[syxd5hQ5.

�8ix[xW5

gÇZc3gA5 WA5p/s[5nc5yxdp5hb
s[4vi4 wMq8il �8ix[xWtA5.
Öà7m5, t4fxyymo‰3dA5 vmp5nu4
bmguz v4v˜ªozJi4, s[4vªozJi9l
wMq8ªozJi9l.

s5gC3bsisMsÔ6 xs/u bys/3Jxu
b3ek9l Wz§J3gªozJ6 sz?u
g1z[osDtsMsJK6 ckwDy3i4.
s5gC3iç3Dn3im5, �3ehwA8Ny˜o3dA5
WNh5bsJ5ni4 WNh5tsZ/3gk5 yMu
x3dtu WNh5gni4. ryxio,
cspQx3[cExcEKA5 fÑ7u wlyoEi3u
WA5pi3k5 g3cb3[fq8i4 bm8N W9lA
®Ns/3ÌDm[QlQ5 WA5pi3i4
W?9oxDt5nsZ/3gi4 WNh5tÌ3iu9l
s[4vi4 WNhxC/3gi4 yMu x3dtu
WNh5gni4.

WNhctŒ8ij5 xqctŒAt4
WNhctŒ8ij5 xqctŒ8i6 gÇZcDbsJ6
WNhctŒZ/3tlQ5 s[4Ü5 nS7u/s[q5
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�8ix[xW9l. bm8N W9lA, kN[4
kNooµ5 vtmpq5 nS5pAmK5 Ì4fiz
tusJi4 kw5yi4f5 grymsti3j5
xqctŒAtu4 §h5nDtsMzJu4 tusJ5
r1åmQ/q8i4 Nî8iq8il. kNooµ5
vtmpq5 gnsm/sQxo8i4
gn3bst5yymo‰3g5 xqctŒQxo8k5
bmgm W7mEsizi4.

gn3tyAt4 �3ebs2X5, tusJ5
�3ehwoC/3g5 rN4fk5 vmQ/sc5bExø5
�3eh3ymst5nq8i4. WNhctcc5bDm7uJA5
xyq8i4 tusJi4 s[4vªozJ5 W9lQ5,
won3“5 vt[4 kNooµ5 v?m4fq5,
s5©tQ5hQ5. 

s[4Ü5 xsM5/ExctŒ5g5

WNhctŒ8ij5 xqctŒ8is2 grxÅ3tlA,
s[4vªozJ6 - xsM5/Ex3i6
nS5pAbsK6 cib‰osut5yi3u4 tusJi4
Öà9lt4 WA5pî5 vg5pAbsc5bix3mb.
wµôDtsJk5 wMsQK5 xsM5/ExDt5nk5
kw5yi6 s[4vªozJu4 xsM5/Ex3iu4
kNi bà8i.

kÌ6 WNh5t w2WAh5yxExcc5b˜3g6
xsMbs5yxm¯b WA5pî5 r1åmQ/qtA5
s[4Ü5 xzJ3çE/sJw9l Nlo3ymN3g5
WNh5bsQxco3Xb xuhi4
WZhx7mEstsQxø5.

x3ÇÅ2 whoizi, WNhA8NyMsJKA5
g1z[5nq8i4 WNhctŒ8ij5
xqctŒ8is2, WNhctQ˜3bt8i4
cspQx3[c3hb kNu9l t4fxyymo3hb.
WNh5gã5 �8ix“8i Nlâ3bsymo3g5
grjx5tyJ5ã5 kw5yi3u4
xbsysoztbsJu4 WA5pi3i4 X3âi3u4. 

WNhctŒ5gã5 �3ebsymQxcMsÔZlx5
bys/3Jxu, ryxi xy5ºQxcMsJKA5
t4fxbsymJu4 kNu4 sz?u

whx3iXsQxc3izi4. x3ÇÅMzJu bmgm
grjx5tbsizi4 WNhctŒ5gk5
xyxÅExDt5yxAdpZlx3gA5
WA5pp5ã¬3iE§K5 bf8NhA.

xqc5bstAtz5 xuhwi5
WNh{[i5 WymJ5

Ì8N xqctŒAt4, gÇZcDbsJ6
nS5ppc5yxd5hQ5 s[4Ü5, x7ml
wvJ3bs[5ncdp5hb wvJ3bsAtQQxoq8i4
v4v˜i4 dkJ3ixbsymJi4 tu4f¬8î5
xg3il5bsymJi4 wox3DQ/symJi9¬î5.
vtmAbsymo‰3g6 xqctŒAt4
WNhctŒAmJk5.

xqctŒAtu4 vJyt5yMzA5b,
WNhxMzKA5 yK9oÙu4 WNhx3bsQxo7u4,
WQx3bsymo‰3gu4 gnsmt5yi3u4
WNhctŒ5gni4 - s[4Ü5 nS7u/s[zi4,
vt[4 kNooµ5 Søy4fq8i4 x7ml
w3cgwp7mE7u4 - hNi4 WNhxExc3m¯b
hNi9l to/smstc3m¯b. Öà7m5
�3ehwAmKA5 grymst5yxi3u4
WNhctŒ5gã5 xqctŒAtzi4.

gzozl WNh5bsizb, xqctŒ8ij5
wo/sdpKA5 xyq8i4 WNhcbsZ/3gi4
hNi9l WNhQxc3m¯b grÌ3bsQxc3ht4.
xqctŒAts2 grxÅ5yxdp5hb, gÇZc3gu4
WsyQx3tyi3u4 s[4Ü5 nS7u/s[q8i4,
woãAt5nos˜3dA5 WNh5ti4
N9oxigw8N6 tusJu4 r=ZgClx3Xb,
xgi5 vmcbsA8Nc5b˜3mb mo9lQ5
W[5nc3tyAtbq5 WNhctŒ5gã5
xqctŒAtzi4, kNo8i bà8i s[4Ü5
nS7u/s[c5yxd5hQ5.

WNhctŒAbsiz nS5ppc3iq5b 
s[4vsht4 eg31qsg5

x©tt5yÖoAt5ni4 xsM5/ExDt5ã5
s[4vªozJ5 W9lQ5, g3cb3[f5
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�3ehwymo3mb nS5pp5nq8i4 s[4vsht4
eg31qsg5. �8ix[xWooµ5
sk3¥Qx3[s˜3g5 WA5pi3i4 s[4vi4
wMq8il. Öà7m5, WA5pî5 wMŒi4
sk3yQx3bsXb, bmgm WNhx3bsiz
wf9Mt5yQxDt5nscbs˜3d5
W8âlbE/q8i4 s[4Ü5 x7ml s[4Ül
nS7u/s[q8i4 wvJ3yQxDtslt4.  

bmguz WNhctŒAtc3gA5, xgi9l
X3âi3k5 W/5noEi3kl WNh5†5
bmguz WQx3tycbs8id5.
hN9MEsizi4 gryQx5yxDmJc3X5,
cspQx3[nsK5 eg31qsi3i4 X3âî9l
eg31qsyx3îl gn3tyAtq5.

eg31qsi3i4 X3âî9l eg31qsyx3îl 

s[4vsht4 eg31qsg5
nS5/siq5

kNooµ5 vtmp4fq5 vg5pctcoEK5
�8ix“8i4 cspmt5yc5bMz5ht4
x©tt5yÖoAti9l WNhxc5bMz5ht4
s[4vsht4 eg31qsg5 wªy3uA5
WsyQxd5hQ5 kN[7u. fÑ7u wlyoEi3u
WA5pi3k5 g3cb3[fq5 ®Ns/c3tyym7mb
WNh5bsJ5ncDt5ni4 s[4vsht4
eg31qsgªozJi4 srso8k5 @)-i4.
bmgm WNh5bsizA5 nS5/sZ/3d5
WxC5nc3tlQ5 eg3zq5 b9omi4
srsco3tlQ5 tr9lA.

vJyt5y?9oxChZlx3gA5 ƒ5Jxu Wxê5
ckw1qyx3iq8ªozJu4 WA5pi3u4,
N5pJ5 x3â5 sz?us5 WxC3ÌEx3g§A7mb
ƒ5Jxj5. s[4vsht4 eg31qsg5
wvJ3bs[5nzi4 nS5/s[5nzi9l
WA5pis˜3g6 kbC3ui4 WD3ãt9lQ5.
WxC3Ì[5nui4 sb3eizi WxC5no4,
x5pŒ1qgi4 WNh{[ø5
vtmixDyc3tyc5b˜3g5
eg31qsyx3iËozJi4 xyq8il
s[4vsht4 eg31qsgi4 vtyQx3glt4.
eg31zÌ3ymoDt4, xzJ3çE/sJ5
raizA5 �8ixys3tj5 wkoEpj9¬î5
cspQx3bsc5b˜3tlQ5 kbC3Ìc7uzl.
ƒ5Jxu WQx3bs˜3g6 Wxê5
ckw1qyx3iq8ªozJu4 WA5pi6, Öm
vJy5yxo3X5, kNo8i xyq8i
WQx3bsA8NixoCu gM5b[u5 wvJ3bslt4.
S[3igu Öà5gã8Nu4
WQx3ty?9oxMz7uJ5. 
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eg31qsyx3î5

kNooµ5 vtmpq5 ®Ns/c3ty§AK5
vt[4 wo8ixioEp4fi4 s[4vsht4
eg31qsg5 nS5/siq5b WNh5bsiqtA5.
vt[4 wo8ixioEp4f5 kN[7u
kNooµi eg31qsyx3iu4
vtmixDyc3tbs?7m¯b w2WQ/c3XS5.
eg31qsyx3iËozJ6 vtmixD¥5
WQxMs3ymK5 s4©WE @))#-u xfo[7u,
wk5Jxu, vq3hu, vq3hxl5Jxu
n9li9l. @))$-u @))%-u @))^-u9l,
vtmixDyc3tbsc5b˜3g5 dos1qZ3gi
kNo8i kNø5 do9l-ybm9¬Zlx3tlQ5.
WNhxD¥8i4 m3Îi4  xzJ3çE/sJ5
won3bsc5bt9lQ5 Gs[4Ü5, wkgò5,
w9luil WD3ãJgx5H, won3[u WNh5†5,
ÑE5yº5, s[4Ü5 nS5/s[q8i WNh5†5,
Søy4f5, kNø5 yKo3tq5, v?µW4f5,
wkoEº5 xyq9l WxC3i4 s[4vi9¬î5
WA5p§5. eg31qsyx3iËozJ5 vtmixD¥5
sWQ/s7mEc5bMsJK5 woncbsJk5
gryosu[Q5hQ9l eg31qsi3ËozJi4. 

WxC5nE/s5ht4 wuxlAbsJ[î5

WxC5nE/s5ht4 wuxlAbsJ[î5
woãAbs?5g6 vJyJu4 WNh5ti4,
�8ixys3ti4, wkoEpi4, WNh5ti4
Nsgw8Ni9l nS5/symQxo8i4 Öà5gu4
�8ixÌ3ÖoAt5nªozJi4 wvJDmlQ5
v4v˜5 wMq9l bmgjz h3CbsymJ5.

ytWEsMsJJu, Xs5©†5 wkw5 x3â5
vg5pctŒ8ifq5 wcl8i
vtmixDyc3tyMsJK5 s9li4 ybmg3ht4
WxC5nE/s5ht4 wuxlAbsJ[i3ªozJi4.
WNh5tsc5bymJ5 eg31qsi3i4
X3âi3ªozJi4 eg31qsyx3iªozJi9l
vtmixDyoxcbst9lQ5
gryosuAtQiC3hAl v4v˜i4
WxC5nE/s5ht4 wuxlAbsJ[i3i4.

WxC5nE/s5ht4 wuxlAbsJ[i3ªozJ5
vtmixD¥5 kNo8i Wzhi x©t/sJ[î5
Gdx3bu, vq3hJxu, n9li9lH [SxEu
µ5yu9l. &)-sMsJK5 woncbsJ5 -
kNø5 yKo3tq5, xzJ3çE/sJ5,
woãº5, kNo8i ckw1qyx3ioEº5,
wkoEpk5 wvJ3†5, Sø¥5, w3ih5¥º5,
�8ixys3tgw8â5, woñi4 wvJ3†5,
ÑE5y[8i grjx5tyº5, WNh5†l,
w[3ty[8i WNh5†5 xg3†l -
kNou8i vmQxc§5 WxC5nE/s5ht4
wuxlAbsJ[i3ªozJi4.
gÇZcDbsMs3ymJ6 wvJDm5hQ5 Nsgw8â5
tusJw9l grjx5tyt9lQ5
kNo7ËozJu4 WNhx3tlQ5
�8ixÌ3ty5Öoi3u4 WxC5nE/s5ht4
wuxlAbsJ[î5 �8ixÌE§zi4
vmQ/sAt5nq8il WNhx3tlQ5.
WNh5tsZm eg31qsi3i4 X3âi3i4
eg31qsyx3ii9l, É5yxc5bdpKz
vtmixDycDbsogx3X5 WxC5nE/s5ht4
wuxlAbsJ[i3ªozJ5 kNo5yi.   

wkw5 WxC3ui4
WD3ãiq8ªozJi4 WNh5bsiq5

wkw5 bW‰5 vNbu vNboµËozJu4
vtmic3tyMsJK5 r=Zg3†5 wkw5
kNq8i5 vtmcbst9lQ5 WymJ5: wª[4
kNooµ5 wlyoEi3u WA5pi3k5,
wk[xlw5 kNooµ5 fxS‰n4fq8i5,
˜Xgxus5 wkw5 cspn3tq5, r1zus5
ÑE5y[zi5, vt[4 kNooµ5
v?m4fq8i5, Xs5©t4f5 x3â5
vg5pctŒ8ifq8i5, X8i©us5
won3ioEpq5 m3Îl wkgç6 r1zi5
�gÛu9l. b9oà9l v?mgc4fi5 WymJ5
sfN1z5 Human Resources Development
Canada (HRDC), Indian Norhern Affairs Canada
(INAC) x7ml vNbu wlyoEp4fi5.
vtmMsJJA5 WNhx§5ti4 sçctŒ5hb
cspm9ME5bt8il gn3tyc5bst5hb



WA5/sAtq5 s[4Ü5 wMŒ9l

ckw¬D¥5 X3âbsQx3ymo3g5
xsM5/Ex3tyAt5ã5 fÑ7u WQs3nt5yi3u4
X3âi3i4 kN[7u. xN3CymJi4 vmps§5
WQs3ntbsiztg5, fÑ7u WQs3nt5yi3u4
X3âi3i4 /kxE @))$-u
gryt5yAbsJ[i6 WNhx3bsJ5ndtQ/sZu
vt[4 kNooµ5 v?m4f5 WNh{[z
WNhZ3ªozJi4 won3iËozJi9l
vtmpxW8i4.

ckw¬D¥5 X3âbsiq5 W9lQ5
vt/symo3g5 vmp7m‰5 WNh{[sJw9l
s[4Ü5 nS7u/s[q5 x3ÇÅMs3gu,
WNh5bsJ5nl xqDbs5yxym5hi. fÑ7u
WQs3nt5yi3u4 X3âi6 WA5pAt5nsK6
WNh5tq8i4 s[4Ü5 nS7u/s[oµq5b,
�8ix[xW9l w[3ty[s9l.
xsM5ypsi3u4 WNh5tsJoµ5
WQs3ntbs˜3uJ5 WNhZ3uªozJi4. bm8N
WQs3ni6, fÑoµu WQx3bsymo3uJ6,
g1z[c3tbsK6 vmQ/sAyq8i4 s[4Ü5
wMq5bl. 

yK9oÙ6 WQs3ni6 WQx3bs˜3g6
xsM5ypsi3u WNh5†5 WQs3ntbsiz
srx5nu @))$-u; WNh5†l
WQs3nExyt9lQ5 [SxE @))%-u.

�8ixys3tgw8â5

�8ixys3tgw8â5 WQs3ntbsiz, x3ÇÅ8i
m3Îi WQx3bsMs3ym5hi,
xgw8ND3bsymoCb3d6.
won3bsyQx1z˜3ht4 sW31znu @))$-u.
fÑ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[f5
nS5pix3iC3ym7mb bmguz ®Ns/tA5
x3ÇAi Wz§MzJi x3ÇAbµ5
®Ns/3gDtQlQ5 R!@),))).))-i4.

WQs3ntbsc5b˜3g5
�8ixys3tgw8NÌE/s3cü5 b3Cu
WNhxC/3lt4. xgw8Nstbs2X5,
�8ixys3tgw8â5 b3Cu WNho‰3g5
WQs3ntbsZ/Clx3uJ5, wonEx9˜AtQlA. 

xN3CymJ5 vmQ/siq5

grytbsŒgx3mb vt[4 kNooµ5 v?m4f5
WNh{[z WNhZ3ªozJi4
won3iËozJi9l vtmpxW5
WQs3niEZ/3bzi4 xN3CymJi4
vmQx3g§5, vtmpxW5 nS5pAmyMsJK5,
bm8Nl gnC5nyxA5hi kN[7usk5.
x3ÇÅ8i m3Îi xgw8NstbsMzJ5
WNh5tso‰3gi9l WQs3nt5yisMz5hi
WA8NbutA5. x5psq5©Ato4
wMst5yAbsA8NCu kNo7ügi4
WQs3nDmJi4 �8ix[tA9l
WNhZ3ÌChxD8NoC/3ht4 xN3CymJi4
vmpsi3u4.

WQs3nicEx1z˜3gnso3g6 srx5nu
@))$-u y5/sÔ8il bà8i x©t/sli.
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x9Ma3ty5hbl wkw5 WxC3ui4
WD3ãiq8ªozJi4 �gÛu s9¬i m3Îi
µ5y @))$-u. c7uf5, vtmic˜3uJA5
wlw5gyxu4 WxC3ui4 WD3ãi3ªozJu4.

WNh5†5 wonEx9˜tbsiq5
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WNh5bsJ5ã5
vt[4 kNooµ5 v?m4fq5b 
nS5pAtq5 G@))#-@))$-uH

wkw5 xsM5ypsi3u4 won3bsiz

wvJ3tnz xsM5yi3i WA5pi3k5 grjx5typs2,
kN[4 kNooµ5 vtmp4fqtA5

G®Ns5/nsttA5 wvJ3y/sA†5 won3iËozJw9lH

s[4Ü5 r=Zg3tq5 
Gs[4Ü5 WJ8Nic3tbsAtq5 Wi3li3ËozJ6 Wd/6H

swAwtg5 wonDt[î5, kN[4
kNooµ5 vtmp4fqtA5

X3âi3k5 W/5noEi3kl grjx5typ, kN[4
kNooµ5 vtmp4fqtA5G®Ns5/nsttA5

wvJ3y/sA†5 won3iËozJw9lH

$78, 256

$12, 109

$6, 774

$28, 765

$22, 871

nS5p/si6 vt[4 kNooµ5
v?m4fq8k5

x3ÇA5ti, vt[4 kNooµ5 v?m4fq5
nS5pymAmMs3g6 x5pŒ1qgi4
kNooµªozJi4 WQs3ni3i4 kNooµ5
vtmpq5b vJytbq8i4. vt[4 kNooµ5
v?m4fq5 nS5pym8iuJ5 WNh5tÌ3iq8i4
kNo7u5 kNooµ5 vtmpq5.

@))$-@))%-u, xqctŒAbsymo‰3g[i6
vt[4 kNooµ5 v?m4fq5b
nS5pymiEZ/3bz ®Ns/tA5
WNh5tÌDt5ni4 WQs3nt5yAt5ni9l
xgxZc3[u WNh5tnu4 kNooµ5
vtmp4fq8i GÌ8N kÌ6 wisJ6H;
nS5pyà8NMz5ht9l WQs3ngu4
grjx5typ1ag5nshi X3âi3k5
W/5noEi3kl x9M[zi kNooµ5
vtmp4fq8i.

wkw5 xsM5ypsi3u4 WQs3ntbsizi4,
vt[4 kNooµ5 v?m4fq5
nS5pyà8ˆMzJ5 @))$-@))%-u.
kNooµi yK9osp/sQxø5

kNooµi yK9osp/sQxø5

kNooµªozJi4 WQs3nt5yisQxo8i4
yK9ospQxo8i4 gÇZcC5b, kNooµ5 

vtmpq5 �8ix“9l kw5yMsJK5 x3ÇAk5
WzhªozJu4 WQs3ni3u4 X3âi3u4
kN[7u. sçctQ3çhQ5 �8ix[u WNh5†5
WNh5†l x5pQ1qgi4 WNh5bsJ5ni4
kNooµ5 vtmp4fq8i, ekAt5ni4
X3âD8NyMsJK5. grÌDbs˜3g6 sW31znu
@))$. bmgm X3âbsi[iz
wMQost/s˜3g6 kNooµ5 vtmpq5b
�3eh3ymst5ni4 Xâym/q8k5
xsM5/ExDt5ni4. 

WzhªozJ6 X3âbsymJ6 gÇCcDbsJ6
xyq8i4 WNh5bsJ5ni4
kwbA8ât5yAbsZhxCt4 ekAbsymJi4
x©t/sAm5ht4 x3ÇÅ2 wlxi. ryxio,
Wzhk5 x3ÇAªozJ6 X3âbsymJ6
gÇZcDbsK6 WNhAt5nÌDt5ni4 kN[7u
yK9osp/sQxo8i4. 

X3âbsymJ6 wvJ3yym˜3uJ6
®Ns/3gDt5nys3tlb fÑ7u wlyoEi3u
WA5pi3k5 g3cb3[fq8i5 kNos9l
wlxi5. ek[sA5b WQs3nic3tyAmsti4
N9oÏ3icExc3Xl, x3ÇAk5 WzhªozJ6
X3âbsymJ6 w3òAtQc5bMzo3cK5 hâ5
yK9os/sQxc3m¯b �3eh3bsymJi4.
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x3ÇAk5 WzhªozJ6 X3âbsymÔ2 �3eh3ymiz

hNsiz W/‰3ym[QQxoq5wMsJ5

won3i6 xg3†5
r1åmQ/q8ªozJ6
vmQ/s[Q§q8i
xsM5yi3Ëoz5hil 

won3bsiz Wd/s2 #(:

Wd/6 W5Jto4 nS5/symiq8i4
Nsgw8â5 whm3hyx1qi3uk5
x5bN3ygw8NExø5 xyui9¬î5
x5bN3gü5tygw8NExø5

�8ix[xW8i F s[4Ül
nS7u/s[q8i WNh5†5
�8ixys3tgw8âl WNh5†l
wk5Jxü5gu xN3Çl7u

won3isZ/3g6 kNo7ËozJi4
gnsmctŒAt5ni4 Ü9Mgw-
At5nshil wk©ˆ3tgi4
kNo8il xsM5/ExDtc3tlQ5
xy5pQx3ii4 W5yxi3nf5.

WNh5†5 xN3ÇW7u nS7u[7ulswmN3yymJ5 vmQ/siq5

WNh5†5 kNo7u W?9ox/sJi:
s[4Ü5 grjx5tyº5, W1ax-
t5yi3u4 grjx5tyº5, woñi4
wvJ3†5, �8ix[xW8i wkoEº5
wvJ3tq5, kNo7u WNh5†5

ytWE @))$-u5 ytWE
@))^-j5

x3ÇAbµ5

x3ÇAbµ5

xs=Ayt @))$-u5 
Ôi @))%-j5

Ôi @))$-u5 
/kxE @))&-j5

�8ixys3tÌ3cuoµ5 �8ix“8i
bà8i WNh˜3g5

WNh5tÌE/sMsCt4 WQs3n-
tbsiq5 �8ixys3tgw8â5
kN[7u �8ix“8i

x3ÇAbµ5

@))%-@))&�8ix[x“5: wkoEº5
wvJ3tq5 kNo8il WNh5†5

$)-sJ5 %)-sJw9¬î5
xN3CymJi4 vmps§5 WNh5t-
Q/so‰3g5 �8ix[xW8k5;
s4fw¯3[suJ5 wk8k5 kÌi4
WNh5tÌExc3iK whmQ5hA 

WQs3ni6 WQs3nt5yisZ/3m5
woñi4 xN3CymJi4
vmpQ/sZ/3ij5

ytWE @))$-u5 
/kxE @))^-j5

vmp7mEoµ5 wkoEº9l
s[4Ü5 nS7u/s[q8i,
�8ix[xW8il
w[3ty[8il

fÑ7u WQs3nt5yis2 X3âbsiz

xN3CymJi4 vmps§5 WQs3niz

�8ixys3tgw8â5 wonEx9˜tbsiz

whm4f5 wlyoEi3ËozJ5 won3bsiz

w[3tyi6

gnsm/sQxø5 x©tt5ÖoAt5ãl

wk© 3̂tt9lQ5, É2X‰ 3̂t-t9lQ5,

wMŒtA9¬î5 scs5/si4f5
wvJ3bsiq5 wkw5 WNh5†5 ra-
izA5 ckwozJco3m 5̄ cspQ-
x3if5, vmQ/s[7üg[is5ht9l ra-
izA5 vmQ/sî5 wMŒ9l nS5/siq5

  swmN3yymJ5 vmQ/siq5

WNh5tq5 S[3igu vmQ/s5ns-
tQQxø5 WA5/s[zi wk5Jxu9l
xN3Çl7u
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b2WN gryt5yQxDt4 csp[5nsK6 hâ5
yK9osp/sQxc3m¯b kNooµi. ryxio,
xyq5 WNh5bsJ5ã5 X3âbsymJk5
wo/sym1qg5 x©t/stbs˜3d5 x3ÇÅ2
wlxA5. wMQostCb1qN5tQ5 vt[4
wo8ixioEp4fk5 vmQ/s7mb
®Ns/c3tbs5ht4 vt[4 kNooµ5
v?m4fq8i5. s5©tQ5hQ5, x3ÇAk5
WzhªozJ5 X3âbsymJk5

wlxÅ1qvlx3ht4 @))$-@))%-u
xgw8Nstbs˜3g5, xsMbsiq5
Nlâ3bsiq9l x5bN3g5 Ws4f†5,
xi3ñt5yAt5ã5 swmN3gu4 F
�8ixysEA†5, nl7mãA†5, WQs3ntb-
siq5 w9lw5 nNm5yxm¯b WNh5†5
x7ml xdQs3ntbsiz xdA8NstÌChx3g5
Nlâ4fbo7u4 Class $
swmN3goEpªozJ6.

wkgò5 w7uie3cè3ymJw9l

xN3CymJ5 vmQ/siq5

xN3CymJ5 vmQ/siq5, @))@-u
WQx3b[î5, W?9ox/s5yxhil,
WNh5tã9Dbs?4vlx3hi WA5p[5ni9l
xuZ3yAbs?5hi w7uie3cè3ymJªozJi4.

xN3CymJi4 WA5pî5 wä8NzA5
WQx3tbsymo3g5, kNø5 Wz§J3ggw8â5
WQx3ty[symt9lQ5. kNo8i xyq8i,
�8ixys3tgw8â5 wvJD8N[oµuA5
wvJ3Xvlx3uJ5 xN3CymJi4 bfixC3Xht4.
WNh5tcCil whmoEpu4 wkoEpu4;
wkoEº5 wvJ§AZlx3uJ5
xgw8NsogxCu4.

w[3ty[7u WNh§A7uJ5 W9lfQxooEº5,
whµ¬tcExc3uht4 xsM5yi3u4 Ws4f†5
x5bg3bsiq8i4. #))-szÌª3gi4
x5bg3ymo3g5 xg3†5 s9luj5, xgi5
cspn3bsQxc3ht4 Gâ9ot3ymJi4
hNu5gu9¬î5H won3bsQxc3ht9l
x3dN3gcdp1qj5. �8ix[xW5
Ws4ftc§A7mb r1åmq/s§5 wMq8i4.  

�8ixys3†5 w¬8Noµvñt4 gñpc3ht4
xN3CymJi4 bfix§5.

nS5pQx3g§5 s9lbµ5
WNh5bsAtQQxoq8i4
W/5nc3tyQx3ght9î5 xN3CymJi4 vmº5
won3bsym5yxCt4 wrlx3ht9l.

@))#-)$-ËozJ5 â9ot3ymJ5

ƒ5JxCW7us5 sus/3usl xbsy3u4
�8ixys3tgw8Nu4 WNh5tÌ3Ex9Mg[î5.

xbsyQx9M6 WNh5tÌE/sJ[i6
wkoEp b3ei Wz§J3gi WNhZ/3tlA
cspnC/3hi sz?us5 xg3†5
r1åmQ/q8i4.

Ws4ftyJ[î5 R@%),))).))-Ç3gi4.

vJytbsic3g[i6 xuhi4 xg3ti4
cspnDt5n6; wo8ixtbs5ht9l
Nlâ3bsAtÌ3ht9l grjx3tyº5 sfN1z5
Institut de gériatrie de Sherbrooke
WNh5†l y5÷i5 bà8i5 WymJ5
won3ic3ht4.

xN3Cym5ht4 vmQ/sJ[î5
wà9lxg[is5ht4 @*# G!$! bys/3Jxu,
!$@ sz?u @))@-@))#-uH vt5ht4
%*& G##& bys/3Jxu, @%) sz?uH.

vtiq5 WA5pî5 Ü?9MA¥5
wà9lxc5bg[is5ht4  !^ %&#(@))@-
@))#) -u wà9lxo3g[î5 $* @#&.

xN3CymJi4 vmQx3gc5bg[î5
wà9lxg[5ht4: !^ )*%.



Ü?9MA¥5 u5nsñ3hQ5 ^!@%-A8id5
WA5p[sQxc3g[is5ht4 WA5p[s8iq5g5,
®Ns/c1qi3j5 WNh5tã9¬i3jl. 

x?t9l do9l m3Dlw5 xN3Cym5ht4
vmQ/sQxø5, srsø5 !-u5 ()-k5,
xN3Cymt9lQ5 vmQ/sc5bg[î5 vt5ht4
Ü?9MAy3i !* (&%-i.
bys/3Jxu: !( xN3CymJ5 vmQ/[î5,
Ü?9MAy3i, !@ %** -i.
sz?u: !# xN3CymJ5 vmQ/[î5,
Ü?9MAy3i, ^ #*&-i.
xN3CymJ5 vmQ/s§5
�8ix[7ütbsÜ8Nc5bi3uJ5 wMq5
bò3yÜ8Nt9lQ5.

xfî3gu4 �8ixø5 vmQ/siz

xfî3gu4 �8ixø5 vmQ/siz
WNh5bs?5g6 vmQ/sQxø5 r1åm/qtA5;
�8ix[xW5 WA5p?5g5 r1åmQ/qtA5
WDw8Ngu4 �8ixø5.

bys/3Jxu: @@ wkw5, srsø5 $#-u5
*@-k5, @ %@% Ü?9MAy3i vmQ/sJ[î5,
! *&@-i Ü?9MAy3i Wzh5 wkw5
vmQ/sQxc3g[ist9lQ5.

sz?u: m3Î4 wª4, srsq5 $!-u5
%&-k5 vt5ht4,  Ü?9MAy3i4 b9omi4
vmQ/sJ[î5.

xbsysoztbs5yxExosZlx5 WA5pî5
vJyJu4 WDw8Ngu4 �8ixo8i4.

xN3CE/s§5

xam5yZhx3hi wkgc3i
w7uie3cè3ymJi4 kNo7u,
W8âlbcDbs?5tlA9l xN3CymJi4
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vmpc3i6, kNo7u WZhx7mE8Ny§AK6.
nS5pQxcC5b W?9oxtbsizi4
xN3Cus1qg6 WA5pisZ/3gi4.

fÑ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[f5
WNh5bsJdtqtA5, >WNhctŒAbsiz
wkgò5 WA5/siz, kNooµ5 vtmpq5,
vg5pctc3lt4 gM5b[7u4 v?µW4fq8il
ƒ5Jxus5, gñpxW7u4 ®Ns/3ysDt5ni4
mip8id5. 

bys/3Jxu, W?9ox/siz xN3Cnzb
wkgò5 S[3igu nS5/sym8id6 kN[4
kNooµ5 vtmpq8k5.

X3âDtc3gA5 xN3CnsJi4 x7ml
bò3yt5tyò8Nc5bC/3gi4, kNo8i
W/5nc3tyAt5ni4, xsMbsAt5nq8i4
w[3tyi4fl WA5/sAt5nq8i4 wkw5
wkgò5 kNo8i bà8i.

NJ3bsÜ8Nc5bg5n6

�8ix“4 bò3yt5y[sÜNXg5 xN3CE/sJ5
bò3yÜ8Niq8i, wªy4f¬8î5
swmN3yymJc3izi - yi{[u4
xbsy3u8î5 xgw8Nst5yht4 xN3Cym5ht4
vmpò8NExø8ªozt9lQ5.

imDt5ã5 w7ui4 imD8Nq5gk5

kN[4 kNooµ5 vtmp4fq5 �8ix“9l
vg5pxc3g5 kw5yi3u4 imDt5ni4:
imDt5ncDmsti4 b3ÇËozt5yi3u4,
imDt5nÌDmsti4 xg3tk5 WA5/sQxo8k5
wMsi3ul vtmpxW8k5 grÌ§k5 rN4f5
imDt5nÌExc3m¯b. 
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kox3if5 xg3il5bsi6
vJytbsicEx[5©Zlx5 kÌ5 g3cb3[f5
moZoxEym/q5 W5Jtø5 kox3if5
xg3il5bsi3ªozJi4.
vtmicEx1zMsJK5 r=Zg3g5
Wd/oEpi4, Nsoµi4 nS5pympi4,
wlyoEpi4, wkoEpi4, won3ioEpi4
s[4Ül nS7u/s[q8i4. ÖƒN vtm5ht4
eu3DD8NyMsJK5 x©ttbsiEQxoq8i4
kÌ5 moZoxAymJ5 kN[7u.
w3òt5yQxDts5ht4, moZoxAymJ5 W9lQ5
cspQxctŒc5bExcMs3d5 WNh5†5
x5pŒ1qgi WNh{[sJi WA5pyxDm5ht4
kox3if5 xg3il5bsymJi4.

wMŒ5 Wlvstiz

xatªozJ5 WNh5bsiq5

xatªozJ5 WNh5bsJ5
W?9ox/sq8ˆd5. c/3-u4
Nlâ4fbc3tbs5ht4 WNhctŒAbsJ5 x3Çi
kwtbsJ[î5 W/5nc3tyAt[i3i4
gn3tyAtosDbs8id5, xuhw9l
gÇZoxAymJ5 trst/[is5ht4.

won3icEx1zi3d5 WNh5tq5 mrbsts2
WA8NyQx9MDt5nui4 won3bsht4
xati4 wvJ3tsi3ËozJi4. m8gpxu
x9M[7u4 s4fwbsJc3g[i6 ƒ5Jxu9l
x9M[7u4 s4fwbsJcEx[7uhi.

cspQx3[si3uJ5 Nlâ4fbø5 >sˆ6-u4,>
wk5Jxu WNh5bsJ5. wkgò5
wvJ3tst9lQ5, bmgm WNh5bsiz
s[4vªozJ6 W8âlbc§k5

WNhx3bsQxø5

WNh5tÌExc3m5 nS5pp5nÌ3lt9l
wk7mE8i4 WA5pî5, tu4f5 wexoãî5,
WNh{[Q/j5 stEs3nî5, ysyE/sî5
xyq9l WA5pAbs?1qg5 w˜8if9¬î5
ryxi WA5pAbs§5. Öà5gã8NsQK5 WA5pî5
xN3Cyà8NgªozJ5: xro3gbsZt4 WNhx§5,
S˜Exgw8Nî5, mov5bî5, w7uÅ3“5
vmQ/siq5, xN3Caxc3î5, iEMz/q8il
uNC3î5. 

WZhx7mEstcExc3SA5 xgw8Nst5yi3u4,
wkgc3k5 w7uie3cè3ymJk9l, WA5pi3i4 kNo7j5 Wg5ymJi4, xN3CymJ5 vmQ/siq5b
WNh5bsizi4 xgw8Nst5yQxc3SA5, nS5ppc3tylbl wk©5tgi4 wMq8il,
W9lfQxotA5 nS5ppc3tylb, kNo7u WA5/s[c3tylb xyxÅEx3[nc3tylbl xN3CymJ5
vmQ/siE§zi4.
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xî3tbs?5ht4 wkw9l wo3dyqtA5
W/5nc3tbs?5ht4. c/3-u4
Nlâ4fbc3tbs5ht4 WNhctŒAbsJ5
x3dtQ/s8id5 ®Ns/3gDt5nys3gk5
WNh5tq9l wvJ3yJ7mEs5ht4.

x3ÇA5ti, wkw5 tA/smJ5 St-Jérôme-u
WA5/siq5 WsyQx3bsMsEK5. tA/smJ5
NJ3buî5tlQ5 wvJ3bsA8Nc5bhtx9˜5.
v?mgc4f5 tA/smJoEpqx9˜5
cspQx3[c3iuJ5 WA5pi3ªozJi4 bmgm
x5pZ˜zi4. 

x3â5 wvJ3bs[q5

@))@-u, kN[7u x3â5 wvJ3bs[q5
x3ÇAbµ5 ®Ns/3gDt5nÌE§q5
sk3yQx3bsMsJK5. ryxio,
sk3yQx3bsMe5ht4 wvJ3bs“5
kNooµªozJi4 WA5picMzt9lQ5.
cspQx3[sc5blt4 WA5pi3uªozJi4
r1åmQ/ui9l vg5pAtcc5blt4
WNh5tui9l WNhx5yxosudlQ5.
®Ns/3gDt5nÌEx9Mtbs5ht9l wvJ3bs“5
x3[bDt5nq8i4 WNhctŒ5 Gvtmî5,
s5©tQ5hQ5H.
x3ÇA5ti, grjx5typq5 Wzhw5
wvJ3bs“5 vgpxcMsJK5

®Ns/3gDt5nys3ht4 vNbus5 x3â5
vg5pctŒ8izi5. ®Ns/3gDt5nÌ[iq5
vtmQx3gDt5nE/q8i grjx5tyº5
vtmAtcEx3glt4 WA5pi3i4
kNoµªozt5yQx3iu4. 
w9lw5 W9lQ5, ƒ5JxÇW7u wvJ3bs[4
ªbs8iuJ6, kÌAi3nj5
WNh{[yxAi3nj9l. ƒ5Jxü5g6 wvJ3bs[4
kbsyo3bsQx3iuJ5 fÑ7u w9loEp3Jxf5
®Ns/tA5 wvJ3yt9lQ5. wMz
kbsyo3bsQxò8ˆ©Zlx6, w9lDx6
WsJ5yx6. 

n9li5bs6, ÖàdN1qvlx3tlA,
xy5pQx3bsic3ym1qg6. wvJ3bs[4
Öà5gã8Ngw8N6 w9lyxAZi, NJC5nsZi
x5bN3©hil x3ÇAi b9omi NJ3bso3hi.
fÑ7u w9loEp3Jxf5 Öà8iêymJ5
w9lDxu4 !((*-ui5. Öv1zi5,
ckwoQxDbsym1qg6.
�8ixys3[gc[i3u4 g5yCChx3iuÔZlx5
htbsZt9l. bm8N yK9osp/sQxcMzJ6
x3ÇÅMzJu. 

wMŒ5 Wlvstiq8ªozJ5 WNh5bsJw5
Pierre Rioux WNh2Xbq5 s4©WE @)))-
ui5, WNhZE/so3g6 ™mo wm3Mj5.
Pierre Rioux WNhxc5bMô8ˆg6
xatªozJi4.

�z÷ZhxDbs§5 xg3il5bsiq5
cspn3bsiz kN[7u
�z÷ZhxDbs§5 xg3il5bsiq5b

cspn3is2 WNh5bsQx1ziz sfkz
RISQ W/‰bsJ[i6 gn3tyAtosDbs5hil.
gzox WNh5bsizb WQx3bsymo3g6,
vNbul tusJ5 wlyoEi3ËozJi4
cspn3ij5 ®Ns/tA5 wvJ3yJ[is5ht4
R@)),))).)) szÌkxW4 sfk1ôht4
RISQ W/‰Dt5nst9lQ5 gzoxb
WNh5bsizi4.

cspn3i6, ˆ7mQ/sic3ymJ6 v?µW4fk5
cspn3[sQxo8k5 WQx3b[is5hil
x3ÇA5ti, kNo8i Wzhi cspn3is˜3g5
ƒ5Jxu9l. srsø5 !!-i5 !*-j5
WQx3[st9lQ5 Öm wMŒ5
cspn3bsixo3umb kNos9l yKo3tq5.
bmgËN cspn3if5, kN[7u
ckwozo3m¯b csposuAm˜3dA5
�z÷ChxDbs§5 xg3il5bsiq8ªozJ5.
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whx3y[4

b{?i x3ÇA3u, whx3y[4
xy5pQx3icMs3d6 wi9Mymi3uA5. kÌu4
grjx5typco3g6 kÌu9l WNhZ3u4
kwbsJc3hi. ƒ5Jxus5 v?µW4fq5
®Ns/c3ty§Ai3ui4 k3ct5yJ[î5,
Nf3übK9l nS5pymiEc5bMsJ/q5
Ü9Mgw?5ht9l. whx3y[4 N7ui6
®Ns/oEc5b˜o3g6 bZbZ WQx3li.

xqctQ/sMsJK5 sfx Maison Jean
Lapointe, m8gpxu mun3[4
�z÷ChxDbs§i4 xg3il§k5.
xqctŒAtc˜3lt4 xfî3gu4
WNhctcC/3tlA whx3y[4
wvJ3y/s9MEZ/Cu4 cspmJ9ME5gk5
WNh5tq8k5 sfx Maison.

x3ÇÅMzJu, whx3y[4 xqctcDm˜3uJ6
gM5b[7u4 WA5pi3ui4
xqot5yQxDmstu4. 

xN3ÇW4
xN3ÇW4 s4fxmEMsÔ6 Jä @))#-u.
X3âbsÔZlx6 s4fwbsi5nz xN3ÇWs2
s[4Ü5 �z÷ChxDbs§i4 xg3il§5
mun3[nz. bZbZ, X3âbsiz
WQx3bs?9oxi3üoÖ8Ng6.
scctŒAbs?5g6 kNo7u b{?i5ãN6
srscctŒ1qg5 Gs[4Ü5 wk7m‰9lH
WA5/s[cC/3tlQ5. kNooµªozt9lA
s[4Ü5 �z÷ChxDbs§i4 xg3il§5
mun3[nz whx3y[7üZ/3tlA ƒ5Jxu
scsysymQK6. ÖàMz2Xl
WA5pyxDbsJEZ/3u/K5 wk8i4 wk5Jxu
s[4vªozJu4 kwbsJc3ut9lA.

whmj5 wlyoEi3u4 WA5pi6

whm4f5 wlyoEiËozJi4
vtmpsAtø5

to/smstc3S5 whm4f5
wlyoEiËozJi4 vtmpsAtø5
wlw5gyxu4 vJyio7u4 WA5pic3tyi3u4
whm4f5 wlyoEi3ËozJu4 kN[7usi4
vJyt5yi4f5 X3âi3u4 xsM5/ExDt5ni4.
Wzh[5ht4 vtmic§5 x3ÇAbµ5. 

x3ÇAi do9l-Wzh9li kNooµi
WA5pî5 wi9Mt3bsmizb X3âbsmiz
�3ehwymAbs§Ao3d6 kN[7u WA5pi3i4
whm4f5 wlyoEi3i4. kN[7us5 whm4f5
wly3hyx1qAtø5 kNooµªoz5hi
yK9osp/sQxc3gdtsK6 b{?i x3ÇAu,
Wzhk5 x3ÇAªozJ6 X3âi3u4
xsM5/ExDt5ni4 WQx3bsi3d6
xsM5/ExDt5nshi vJytbsA8Ngi4
kN[7u kNø9l r1åmQ/qtÅ3li.

ybà5 yK9osp/sQxø5 wà5©K5:

gnsmt5yi6, x©tt5yÖoî5
cspmt5yî9l kNo8i4
whm4f5 wlyoEi3u4 WA5pî5 whm4fl

wªy4fl swmN3yymJi4 WA5pî5 - 1st
and 2nd line
w[3tyi3u4 WA5pî5

wªctQ/sQs3ni3ul WA5pî5
cspn3i6 WA5pi3i4, vJyJu4

cspn3i6 eu3Di3l

vtm/sc5bg[ist9lA WNh5tÌE/symJ6
cspnC/3li kN[7u WA5pisJi4,
whm4f5 wlyoEi6 x3ÇAk5
WzhªozJ6 xsM5/ExDt5ni4 X3âi6
wMQost/sd/s8id6 kNooµi
yKi5nos3iu4 xsM5/ExDt5ã5
X3âbsiq8k5 g3cb3[f5 ekxEym/zk5.
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X3âi3k5 W/5noEi3kl

gÇZcDbs5hi yKi5nos3iu4 X3âi6 hâ5
r1åmQ/s7m¯b, hâ5 r1åmN3©m¯b,
hâ9l yK9osp/sQxc3m¯b WA5pî9l
xbsysoztbs5yxm¯b
kN[7Ëoztbs5yxm¯bl. 

whm4f5 wlyoEi6 - fÑ7u
yK9osp/sQxo4

wlyoEi3ËozJi4 g3cb3[K5, Philippe
Couillard, kN[os3ym5hi s4©WEu
Nlâ3yMsJK6 kÌi4 x3ÇAbµ3bg5ni4
®Ns/i4 xgw8Nstbsiê5hi g3cb3[u5.
gÇZc3ht4 WsyQx3bst5yi3u4
wlyoEi3i4 fÑ7u.

kN[4 kNooµ5 vtmpq5 x3ÇAbµ5
trbsc5b˜3g5 R%&^,(().))-k5
wvJ3yst5ni4 WsyQx3bsiq8i4 x3â5
Wlv5bsymJ5 WA5/siq8i4,
xbsysot5yAt5nsht9l x5pŒ1qgi4
whm4f5 wlyoEi3u WA5pi3i4 kN[7u.

kNooµªozJ6 xN3Çl4

to/smstcEx1zg[i6 wk5Jxü5g6
xN3Çl4 WA5pi3u4 wk7mE8i4 whm4f5
wly3hyx1qgi4 wvJ3bs[sZ/3li
Nsgw8Ni4 kNoui
wªctQ/sQs3nt9lQ5. do8i4 wi5no4.
xbsy6 bò3yÜ8Nt9lQ5 wMQ/sJ5
wi5nst9lA s9lf9l
W/5nc3ty[s§A5hi s9li4 do8i4
y[gic3gu4 vtoCu4 x?t9l xbsy3l
WA5/sA8Ng5.

sk3y?9oxgw8Ng5 xg3†5
W8âlbc7mE5g5 x5bN3©ht9l Wsy3uA5,
�z÷ChxDbs§i4 xg3il§5, xyq8il
Wsy3uA5 W8âlbø5 xN3Çl7u
vmQ/sd/symJ5. WNh5tã9¬i3j5
r1åmQ/qtA9l wMŒ5 kNø9l, xN3Çl4
s4fwbsMs3ymK6 vmQZhxExu4

WZhx7mE8Ng5 vmQ/s[5ncyt9lQ5.
xN3Çl4 hqstn3[gw8N[is5hi
x5bâ5gü5ty[1agw8NCb3id6 xg3ti4.

kN[4 kNooµ5 vtmpq5 x5bg3çMsJK5
is[MsCt4 wk5Jxus5 fxXz5b
yi5b[dt[izi4 wMŒn4fi5 WA5pi3ui4
xqosudp5ht4. kbsyo3gbsiz
xqoQx3bsizl GfxX4f5
yi5b[dt[izH WQx3bsJ[i6 xs=Aytu
W/‰3bshi tyWE @))#-u xrc3tlA
R%)),))).))-i4. ÖƒN, ybmsJ3g5
xg3†5 k5tbsMsJK5 xN3ÇWgc[i3j5
S[3igu ybà9l kNouk5 st3ht4.
s9lf5 WA5pî5 vJytbst9lQ5 wk5Jxu
S[3igu9l WQx3ty8iuJ5 s9lf5
WA5pi3i4 wlw5©q4vlx3gu4.

kNooµªozJ6 swmN3yymJi4
vm[5n6

xN3ÇWgc[is2 wiz S[3igu kÌu4
N2Ñ[5noxAymK6 xfis1qg6
vmQ/sQxo8i4 vm[5nsli whm4f5
wlyoEi3ËozJi4 WA5p[5nsli
moZc5yxgi4 wicExo8k5,
�8ix[7üQxc1qvlx3ht4. b9omi4
wkcD8Ng6. w7mcst5nsZ/3hil
xN3Çl7j5 wMQ/sJw9l
bò3yÜ8NExco3Xb kNo9î5 vmQxc§5
xg3ti4. @))#-u, wà9lxg5
R%),))).)) kbsyo3gwAbs8id5 Ì5huz
WA5p[7u4 ybsmsJ3gw5 xg3†5
wk5Jxü5g5 ªbsA8NydlQ5 b3ei
Wz§J3gi kbsyo3gbsizi xN3Çl4.

S[3igü5g6 wi9Mbs5yxq8izi,
w7mcstQ/sÜ8NMzJ6 xg3tk5,
x5pŒ1qg5 W5Jtst9lQ5,
xN3ÇüA8Nq5gk5.
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w9lw5 nN/sJ5ã5 ckw5©Qxc3m¯b
x9Max3ymiq5 �3ebs˜3g5 c5yÇC/3m¯5
kbsyo3gbsiz u5nsñDt5nsMzlt4,

x5bâ5gyxüdN3mb wk7m‰5
vmQpò8NExø5.

whm4f5Ftu4f5 Wsy3hyx1qg5

WA5/s[c5yxq8ins§A7mb Wsy3hyx1qg5
Ö4fxl W8âlbø5. bm4fiz WA5p[sJ5
Öµ1z5 wlw5gyxA§A1qmb
wä8Nysts?5ht9l.

fÑ7u wlyoEi3u WA5pi3k5
g3cb3[fq5 fÑ7u kNi4 x[5gymJi4
xbsysoztbsdp8imb nS5p[5ni4
Wsy3hyx1qgi4 wMq8il. kNooµ5
vtmp4fq5 x9Mdtos3ym7mb
ckwozo3izi4 gn3tyAti4 x7ml
x3ÇAk5 WzhªozJu4 xsM5/ExDt5ni4
X3âAt5ni4 whm4f5Ftu4fl
Wsy3hyx1qgªozJi4.
vtmpxWos3ymJc3hil x5pŒ1qgi4
WNh{[sJi4 r=Zg3gi4 WymJi4 vt[4
wo8ixioEp4fi5, vt[4 kNooµ5
v?m4fq8i5, vt[4 kNo8i
w9loEp3Jxf8i4, sz?us5 �8ix[zi5
gM5b[7u5 x7ml wªo5y[4 �8ix[7u5.
grjx5tyº5 w7uie3cè3ymJªozJ5
WNhx3bsiq8i4 �8ix“8i bà8i
wMQ/s9ME7uÔ4.

WNhx3bsJ5n6 WQx3tbsMs3tNA
cspn3isymJ6, >kN[7u
hqstA8Ni3ËozJi4 Wsy4f5 eu3Di3u4>

WQx3bsJ[i6 ytWE @))#-u m8gpxu
yM5gn3[u ®Ns/c3tbs5hi R$),))).))-
i4 fÑ7u wlyoEi3u WA5pi3k5
g3cb3[f8i5. W5Jtc3hi eu3Di6
cspnDt5nsi3u4 cspAt5nshil whm4f5
Wsy3hyx1qAtsJi4. x©tc5yxD8NuJ6
kNouk5 swEn3bsyJc3X5
Wsy3hyxDtc1qgi4. wo3dy3Ëoziz
W7mEsK6 bmgm WA5pis2.

WNh5tÌMsJ7mb /kxE @))$-u
xsM5yJ5nu4 sc3c/5yxq5g5
x9Mc/5yxq5gl W9lQ5
xsM5/ExDt5ni4 cspn3gnu4 vv˜i4
srso8i4 m3Îi5 do9l-m3Dl8k5
kNø9l ybm5 N9oÏ3bsht4
cspn3[sZ/3g5, ƒ5Jx6, dx3b6,
wk5Jx6, sus/3l. fÑ7u wlyoEi3u
WA5pi3k5 g3cb3[fq5
®Ns/3gDt5nb3ty8id5 kN[4 kNooµ5
vtmpq8i4 R*),(&@.))-i4
w[3tyi3ËozJi4 wui3hgw8N§i
sç3c/5yxq5gi9l wà9lxgi9l
R!*,@*^.)) ®Ns/3gDt5nb3tbs5ht4
WsyQx3bsAt5nq8i4 WA5pî5
whm3hyx1qgªozJi4 w¬8ˆA9l
WD3Xoxi4f5 W8âlbo8ªozJ5. 



xu§o?9oxgw8Nmb w7uix3Xg5 s[4Ü5
WZhx7mEst7mEs?2S5 whµlAbs5hil
kN[7u. @))#-@))$-u,
cspmt5yis?5g6 WNhx3bsymJ6 @)))-
ui5 k3cbsMsJK6. Ì4fNi
gnC5ni x9MbsymK5 vtmpxW5
WZhx7mEc5bi[iq5, rN4fl vtmp-
scbs7m¯b x9Mbsym5ht4, @))#-@))$-u
WNhxc5bym/q5, cspnst[î9l
xyq9l WNhx3bsymJ5.  

to/smst4 wMsJw9l
bW‰o3ij5 vtmpxW8k5

bW‰o3i6 vtmpxW5 WQx3tbsymJ5
@)))-u to/smstc3ht4 x3[b3iu4,
W5Jtc3gk5 cspm/st5yi3u4
<bW‰QxExc3iu4 §aÔ5yxDmj5<
w7uixc5bi6 xg3bsqosud5hA. x3ÇAi
x?t5 m3D5 do9l wlxA5 hv5gu4
wo3dy4f5 xy5pi3u4 x©tymo3tlQ5
wly3ËozJw9l WsyQx3bsymo3tlQ5,
b{ÓN5ãN6 wly3ËozJw5
Wsy?9oxqAtcc5bEK5, w7uix3i6
wMQ/st9lA. bW‰o3i6 vtmpxW5
x3[b3iE§q5 x©t/s?2S5
Ws¥QxDmAbs5ht4 s[4Ü5-wk7m‰9l
WNhctŒA8Niq8i4 �3ehwQxDt5ni9l
wk8i5 WymJi4 Ws¥QxDmAbs5ht4
wly3ËozJw9l WsyQxDm5hQ5
ckw1qyx3iËozJi9l cspmt5yî5.

vtmpxW5 r=Zg3tø5 WymJi4 kNooµ5
vtmpq8i5, sz?us5 �8ix[zi5
gM5b[7u5, nS†5 s[4Ü5
vg5pctŒ8izi5, x?b4fi5, vt[4
wo8ixioEp4fi9l,
wonEx3tbs?Ms3gi9l wkgc3il.

x3[b3ht4, vtmpxW5 wvJ3bs§5 kNo8k5
bà8k5 ckw1qyx3ioEpk5 xyq8k8î5

kNo7u WNh5tk5 m3Îk9l

WNh5tq8k5 kNooµ5 vtmp4fq5b
X3âi3k5 W/5noEi3kl.

WNhxc5bb[iq5
bW‰o3ij5 vtmpxW5 

vtmpxW5 x3[b3g[î5 vq3hj5 GÉEo
@))#-uH, xsXl7j5 Gà @))#H bys/3jl
G/kxE @))$H. vtmpxW8k5 wMsJ5
vtmi7mEoxcbs8iuJ5 x3ÇAbµ5
vtmiE/s§j5 vNbu vg5pctŒ8izk5
w7uix3Öot5yi3ËozJi4, wcl8i
vtmt9lQ5 à @))#. kNooµªozJi4
wmô3†5 vtmpxW5
w7uix3Öoi3ËozJi4 kN[7u
vtmic3iuJ5 ƒ5Jxu ytWE @))#-u.

x3[b3iz

kNø5 sfx x3[b3[sJ[î5 @))#-@))$-u
vq3hj5 GÉEo @))#-uH, xsXl7j5 Gà
@))#H bys/3jl G/kxE @))$H.
WzhwozJu4 WNhx3ic3ht4. yK9o6,
X3âist9lA W/5nc3tyAt5ni4
vtm5yht4 kNo7u yKo3ti4, v?µW4f5
vtmpq8i4, x5pŒ1qgw9l kNo7u
WA5pî5 r=Zg3tq8i4. gzox,
vtmpxW8k5 wMsJ5 s9li xu§1qgi
kNo8îc5bht4 mfiz W/5nc3ty5ht4:

kNo8i gnst4ƒc5bht4 GÜ?9MAy3i
m3Îi Wzhi8î5 szÌªc5bht8î5
kNos2 r1åmQ/q5 mo5hQ5
gnst4ƒc5bgw9lH;
xu§N3tgi4 vtyc5bht4 kNo7usi4,

won3[k5 S˜Exc5bht4 s9¬2 N2Ùi4
s9loµ3î5. vtmpxW8k5 wMsJ5
xgw8Nstc5bu5ht4 munDmJc3X5
wk©5tgi4 xu§ˆ3tgi9î5 kNø5
r1åmQ/qtA5 Gvtyc5bht4 s[4vsht4
xˆNsJi4, s5©tQ5hQ5H; x7ml
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cspmt5yî9l wªy3lÖoî9l
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x3ÇAbµ3ys5 gn3tyA5 @))#-@))$ - kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

wkoµ3ty5ht4 kNo7u
si4vsyc3ht9l wkw5
wodygcq8ªozJi4 Wsys?5g[i3i4.

W1axî5 NMs5ñt5yî9l
wkoµ3tyic3tlA wMsAmt5yyxc5bg[î5
kNo7usi4. kNo7us5 gn3[Qc5bhQ5
wMsc5bg[î5 sWAhc5bi3d5. kNø5
wMq5 vtmpxWoµi4 wä8Nq8i8î5
òdpQx9MymJ5.

WzJz, ckw1qyx3ioEº5 xyq9î5
kNo7u WNh5†5 w2WAh5yxX7uJ5
kNo8i bà8i raizA5
ckwozJco3m¯5 cspQx3gcc5bm¯5
S˜Ex3g[ist9lQ5 bW‰o3ij5
vtmpxW5. mfx raizA5
ckwozo3m¯b cspQx3bsc5bg5:

Nlâ3yi6 §hQ/s5yxgu4 wkgc3u4
xgw8NsA8Ngu4 wµô3bsAmJk5
wvJ3y/sQxDmJk9l;
òdpi6 wkgc3i4 WNh5ti9l

kNo8i won3iËozJi4; x7ml
mun3ii4 �3ehwi6 xyq8il

W/5nsZ/3gi4 cspm/st5yAt5ni4
wªys2 x8iN3izi4
xbs5yƒ3ymQxc3iq8il wkgò5 s[4Ül
§ayosuAmj5.

eu3D/sQx1zDt[iq5 x3[bDt[î5

x3[b3i6 W/‰Qx[5g6. x3ÇAw5 Wzhw5
szÌªxW4 ˆ7mC/3g[î5 x3[b3Nslt4.
h4Ü©i3j5 x3[b3i6 h3CbsymZlx3hi,
h4Ü©lt4 ryxisQxc3id5 kNø5
dx3ñN3gƒÎbEiq8i
§hQ/sQxcc5bMs3mb, vtmpxW9l wMq5
sX¬mc5bht4 WNhZ3utA5 W/5ncj5.

hol, x3[bc5bMs3g5 ÖƒN5ãN6
ckw1qyx3ioEº5 k5tbs?9oxt9lQ5

v?µW4fk5 vmQ/s§A5ht4 �8ix“8k5
vmQ/sMzo3tlQ5, WNh5†l
k3cv5ÖN§A5ht4. bm8N h4ÜoAtsymK6
bW‰o3if5 WNhx3bq5b raizA5
cspQx3bsiEQxoq8i4 kNo8i.
won3bsicd/sÔZlx5 c7usJ4f5
yKi5ti WNh5†5.

âˆ3lA, csp/symK6 x3[b3is?5g5
kNø5 xgi5 r1åmQ9ME5bq8i4
WNhxDbs?7mb. csp/sym5hil
wkoµ3tyc5bExc3î5 W/5nc3tyî9l
xfä8instbsQxc3mb, wMst9lQ5
wkgò5 s[4Ül, xbs5yƒ3tlQ5, wkgò5
s4fw¯Dtc5yxlt4 WsyEc5bym/ui4
gn3bst5yc5bt9lQ5, g1zhctŒ9lt4
xox§tlt9l. csp/symQK6 bm4fx
W/5nc3tyA†5 cspQx3bsc5biz
raizA5 ckwozo3m¯b
W5yxEx9MExc3m5. 

ÖàZlx3tlA WNhx3bsQxø5
WNhx3bsyx3XS5. x3[bDtc3iXs§A7mb
bft5yAm5ht4 W7mEsizi4 r1åmQ/q5b
x8NymJ5 mun3[nc3tyx3lQ9l
x5bâ5gyxu9l W[5ncdlQ5. xyQ7u/z
csp¿9ot5yAbsA8NuJ6 W7mEsQxz
WsyQx3bsQxc3iz kNos2, wMŒ5
N7ui3l- WA8Ny?9oxi6, x7ml
kNosJ6 Ü9Mgc5blA w7uix3iËozJi4
W5yxExdlA. Öà7m5, �8ix"4 kNø9l
xyq9l kNo8i WNhctŒ5g5
kNooµªozJi9l WNhctŒAtø5
cspQxc5bstosuQxc3S5
grjx5tyosult9l. 

xyq5 W/5ã5

xyq5 bmgjzsozJ5 W/5nE/sJ[î5
x3ÇAbµ3ystu4 vtmi7mE4 vNbu
vg5pctŒ8iz w7uix3ty5Öoi3ªozJ6



kNooµªozJi4 wµô3†5
vtmpxW5 w7uix3ty5Öoi3ËozJi4

kNooµªozJi4 wµô3†5 vtmpxW5
w7uix3ty5Öoi3ËozJi4 kN[7u
vtmJ[î5 ytWE @%-@^, @))#-u,
ƒ5Jxu. vtmcbst9lQ5 r=Zg3†5
kNooµªozJi4 tusJi4 Gmr[4, vt[4
kNooµ5 v?m4fq5, vt[4 kNooµ5
Søy4f5, vt[4 wo8ixioEp4f5, x?b6,
b3Cus5 iW¯4f5, wMŒn4f5, kNogò5
wvJctŒ5g5, tA/sm“5, wªo5y[4
�8ix[4, gM5b[4 �8ix[4, whx3y[4,
mrbst4H, bW‰o3if5 vtmpxWq5b
wMq5 xu§1qgw9l x8Nifw5. vtmi6
W5Jtc3tlA raizA5 ckwozo3m¯5
cspQx3iu4 tusJi5 x5pŒ1qgi5
WymJi4 vtmt5yi[iz mr[4f5 ÉEo
@))#-u vtmi7mEQ/[iz sfx CASP
àu @))#, Nlâ3yAmi3ul hNi4
wloc3m¯5 X3âi6 xsM5/ExDt5ni4
w7uix3iËozJi4. vtmJî5g5
gryctŒ5g[î5 WNh5bsJ5ni4 WA5pi3il
xgw8NsJi4 bmgjzsoz5ht4.
wob3yosuAbsJ[i6 bmgm
s4fw¯DbsosuQxc3iz, Wlx3g6
xsM5/ExDbsMzJi4. cspAbs8iuJ6
W7mEsizi4 bW‰o3ij5 vtmpxW5
W/‰Qxc3izi4, nS5/sd5hQ5 x8NymJ5
swmN3yymJw9l WA5pp5ncd5hQ5
kNø9l wä3[symJ5, sçMstc3il
wvJ3bsAmJ5 sç[5nzi4 WsyQxd5hA
X3âi3l xbsy3u4 xuhi9î5
kNooµªoz5ht4 vtmixDy3i4. bmguz
gn3tyAt5ã5 X3âbs7uJ5.
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x3ÇAbµ3ystu4 vtmi7mE4 vNbu
vg5pctŒ8iz
w7uix3ty5Öoi3ªozJ6

vtmpxW8k5 wMsJ5 wMq5
vtmQx3gcbsJ[î5 x3ÇAbµ3ystu4
vtmi7mE4 vNbu vg5pctŒ8iz
w7uix3ty5Öoi3ªozJ6, wcl8i à
@))#-u. kN[7usk5 xuhk5 r=Zg3tK5
wMsJ[î5, Öàd/sym5ht4 x5pŒ1qgi5
tusJi5 WymJ5 vtmic3tlQ5 ÉEou
mr[4f5 Öàdpymt9lQ5.

vtmi7mE4 gÇZcDbst9lA vtmcbsJ5
scsycD8NMzt9lQ5 whmQ/ui4,
WsyEym/ui4, cspmosuAm5ht4,
WA8NyAm5ht4 scsycDm5ht9l
nS5/symlt4 vmQ/s5yxD8Nlt9l. yKj5
- yK7jEx3i6 - vtmAtsJ[i6,
eu3D[5nsi3d6 wk©5tlb vg5plbl
�3ehwctŒA8NC5b, w7uix3Öot5yi3u4,
w7uix3iËozJ5 w2WixDbsiq5
wf9MtQxDmlQ5 Ü9Mgwi3ul wªy3u4
d[x§tc3iu4. kN[7us5
wo5y[cDm5ht9¬MsJ7mb wcl8i
vtmi7mE7u5, kN[7us5 X3â˜Dm7uZu4
vtmi7mEsZ/3gu4 srx5nu @))#,
�3eh3ymic3tlA yKËEx3is2
�3eh3bsymi[izi4 wMsdpAbs5yxi3m5
kN[oµu5 WymJi4 vNbu9l Nrgw8N6
WymJ5 òd/sJ[is5ht4.

kN[7j5 stCu4, vtmcbsJ[î5 kNoui4
gn3tyJ[î5 gnst4f5. bm8Nl
wvJ3yJ[is5hi kNø5 wMq8i4
mun3ii4 X3âDtc3iËozJi4, bm8Nl
x9lEx5yxDts5hi. kN[7u
vtmi7mEsZ/3g6 bmgm x5pZ˜zi4
kN[7u X3âbsicq8ˆd6, ryxi Nr5
®Ns/3ÌC/3m¯3u4 cspmCb1qg5.
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x3ÇAbµ3ys5 gn3tyA5 @))#-@))$ - kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

W/5ã5 ho

gn3tyA†5 W/‰3bsQxø5 x3[b3iq8ªozJ5 bW‰o3iu4 vtmpxW4f5 x7ml vJyt5yi6
kNooµªozJu4 X3âi3u4 xsM5/ExDt5ni4. vJytbsiz X3âi3u4 xsM5/ExDt5ni4
cspQx3[cDbsQxò8ˆg6 �8ix“8i4 x7ml kNooµªozJi4 wµô3†5 vtmpxWq8i4,
x7ml ®Ns/3gDt5nÌExc3ht4 ho.
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X3âi3k5 W/5noEi3kl

kNo7ügw5 tusJw5 x7ml WNh5bsJ5ã5

v?mgc4f5 WNh5bsJ5ndtq5

yKi5nc5yxi3j5 WNh5bsJ5ã5
whm4f5 wlyoEi3ËozJ5 WNh5bsJ5ã5 GkNo7u ckw1qyx3ioEº5H
vNbu WxC5nø5 ie5yx©mQxc3iq8ªozJ5 WNh5bsJ5ã5

yKi5nc5yxi3j5 WNh5bsJ5ã5:

yKi5nc5yxi3j5 WNh5bsJ5ã5
v?mgc4f5 ®Ns/c3t§q5, x3ÇAbµ5
kNo7ËozJi4 WNh5bsAt5nst9lQ5
v4v˜ªozJi4 srso8k5 )-u5 !*-j5.
do9l-ybm9lw5 kNø5 x5pŒ1qgi4
WNh5bsJ5ndtc3id5 @))#-@))$-u.
WNh5bsJ5ã5 ®Ns/c3tbsAt5nq5
ekxE/sA8Ng5 v?µW4f5
nS5pymt9lQ5 kNo8i bà8i.
yKi5nc5yxi3j5 WNh5bsJ5ã5
W5Jtc3S5 WsyQx3bsQxc3iq8i4
ckw1qyx3iËozJ5 WA5pî5 wkw5
wo3dyztÅ3tlQ5 kNo8i
wvJ3yAt5nslt4 ckw1qyx3gi4
wMŒ5gdtcDmj5 kNocDmj9l
ckw1qyx3[sJi4.

gÇZcDbsK6 bm8N won3ic3i6
vœQ/st5yQx3iu4 whm4f5
wlyoEi3u4, Wxê5 WD3Xoxizi4,
ckw1qyx3gi4 kbCc3iu4,
x3dN3Öoi3i4 eg31qsyx3ii9l
kNo8i.

®Ns/3gizk5 x3ÇAu @))#-@))$-u
W5yxi3nsMs3d5 x3ÇÅMsJui5
gnsmtbs5yxc5bMs3mb won3iËozJi4
xuhw5 tusJw5 kNo8i bà8i.

WZhx7mEstQMs3bt8k5 wMQ/sMs3uJ6
WNh5†5 k3cv5biq5 tusJi
x5pŒ1qgi kNo8i, kNo8i
WNh5bsJ5ni4 ra?ExDts?5ht4.
k3òN3gcgx3m5, kNø5 wMq5
sX5bsQxcc5bMs3d5
gry/st5yyxEx3ggk5
mo5bsJ5ndtq8i4 WNh5bsJ5ã5
hNËoz7m¯bl, won3bsQx3gt9lQ9l
ck6 ekAtosD8Nm¯b
gn3tyAtosD8Nm¯bl
W/5nc3tyAt[i3i4 ®Ns/3gDt[i3il.
WZhx7mE8N©?7uJ6 Ws4ft5ã3i6
WNh5tã9i3l kNo8i. 

kÌu x3ÇÅMzJu4 X3âDbsK6
gn3tyisZ/3g6 x5pŒ1qgi4
xu§ˆ3tgi4 wk©ˆ3tgi9l tusJi
bm8N WNh5bsJ5n6 W9lA. Ü9Mgwî5
won3ii4, Ü9Mgwî5 nS5pî9l csp-
mosud5hQ5 WA8Nyxd5hQ9l WNh5†5
WA5p[8i kNo8i.
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Bantam çe3tyi6

dxn3tbsiq5 v4v˜5 
Gwon‰3ymo3ht4H

x8kÇ3btbsiq5 srs3yst5ni4
mòAt5ni4 Gwon‰3ymo3ht4H

Highland Fling -u4 ÌiyEs3ntbsi6

cspn3tbsi6 W9lfQxooEi3l

kN[7u çr3†5 cÔ5bÌChx3g5

kNo7u4 nl7mãi6
Gwon‰3ymo3ht4H

b3ek5 WzhªozJ5 W/5nc3tyA†5
Ghc5yt5yi4f5H

bfuN3gosDt5ã5 
Guri3ÙªozJ5 won‰3ymo3ht4H

et1au W/5nc3tyi6

yx3E/3tyi6 ñMcstÌ3Chx3gi4

Wxê5 g5yxtbsiq5 x9ogi

xfo[7u

xsXl7u

$4, 273.14 

$1, 500.00 

$2, 100.00 

$5, 960.00 

$900.00 

$6, 592.56 

$1, 000.00 

$2, 000.00 

$1, 000.00 

$2, 000.00 

$1, 000.00 

$500.00 
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gÙr5Öoi6 is3cÖoi3l

w8No7u won3[u s9˜Dub3tyi6 

gñ5yxD8Nst4 Gwon3[uH

hoJ1axos3i6 Gwon3[uH

i[x3yxi4 wªy4f5 wvJ3y/st5yi6

eg31qsyx3iªozJi4 won3bsi6
x3ÇAoµu

w9los3tyi6 Gwoñi4H

wKp[s2 kNo1aX9oxi[iz 

kNoxC3tbsiq5 Gwoñ5H

s9˜Dub3tyi6 Gwon3[uH 

gnst4ƒt5yî5

wexon3[u vmpc3i6

W1axt5ypc3i6 

xs/4f5 s[4Ü5 xs9˜ymtbsiz

r5gExo7u s[4Ü5 xs9˜ymtbsiz

s[4Ü5 eg31qsX5g5 W9lQ5
vtmiz s[4Ü5 wkgò9l

$4, 900.00 

$15, 000.00 

$10, 350.00 

$7, 048.00 

$6, 113.40 

$29, 251.75 

$925.00 

$150.00 

$3, 900.00 

$10, 268.00  

$11, 450.00 

$14, 370.00 

$17, 998.40 

$13, 120.00   

$35, 680.02 

$2, 150.00 

wk5Jxu

wKp[7u

vq3hxl5Jxu

vq3hu
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grjx5typs5 ®Ns5/ñq5

x5pŒ1qgi4 W/5nc3tyi6 

wo3dyoEi3ËozJ6 WNhxDy6 

wc9oxtbsi6

Sxlos3tyi6

ej5yt5yi6

srsu ygC3tyi6 

w1qÔEs3nt5yi6

ƒ5Jxgc3u s[4Ü5 xs9˜ymtbsiz 

vNboµu s9lc3tbsiz wMŒ5
Wxê9l

Karate Club ƒ5Jxu

yMu yx3E/3tyi6

iei4 xgw8Nc3tbsiq5
Gwo8ix[7uH

xi3CspZ3ui4 wo8ixDtui4
whµtcEs3ntbsiq5 Gwo8ix†5H

cEbs/oEctŒ5g5 Gwo8ix[7uH

W7mEstbui4 sWAh5tbsiq5
Gwo8ix†5H

WD3g[î5 Gwo8ix[7uH

ƒ5Jxgc3u s[4Ü5 xs9˜ymtbsiz
xs/4f5

x8NsmaNî5

s[4Ü5 w9ldtzi nS5pymi6

$19, 001.22 

$4, 425.00 

$5, 000.00 

$2, 744.00 

$1, 168.00 

$1, 440.00 

$2, 533.60 

$1, 810.00 

$20, 000.00 

$ 4, 380.00 

$2, 500.00 

$18, 762.40 

$ 5, 000.00 

$6, 160.00 

$2, 000.00 

$3, 000.00 

$7, 800.00 

$20, 000.00 

$10, 000.00 

vq3hJxu

ƒ5Jxu

x5pŒ1qg5 W/5nc3tyA†5: Baseball, hockey, yMu iEi6, yMu4 nl7mãi6
Gm3lfi4H, vœQ/sQx3tyi6 is3ct5yÖoAt5ni, gÙr5ty5ÖoAt5ni4 xyq8il,
gnst4f5 W1axt5yi6, uax1axi6 x9Max3il, hD¥5 sux1axos3g5 x3âl
u3hax3g5, xyq9l W1axî5 woŒ5tgk5 yMu.

bm4fx W/5nc3tyAtsJ5 mfkzsozJ5: ckw1qyx3iq8ªozJ5 kbê5,
Wxê9l WD3Xoxiq8ªozJ5 whm4fl wly3hyx3iËozJ5 yKi5nc5yxi3j5
WNh5bsJ5ntA5.
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W1axt5yi6

Wzh5 WNh5bsJ5ã5

$46 192,00 

$89 000,00 

ƒ5JxÇW7u

dx3bu

W1axî5 mfxAt9lQ5: WNh5†5 WNh1qÜ8N[zb s9ldtzi s9lys3tbsi6,
mini-basket ball,  yMu hc5yt5yi6, basket ball league, volleyball, badminton, archery
club, ice hockey, soccer, Cosom hockey,  wkw5 W1axDyq5, xs/4f5 srs4fl
W/5nc3tyA†5 (JxNy X5ttEps2 s9lzi, vNbs2 s9lzi, d[xh{[u9l F
et1au9lH.

S[3igu

Wzh5 WNh5bsJ5ndtsJ[î5 mfx: sNb3tñW5 Gs[4Ü5 WQs3ntbsiq5H,
sW31znu xs/u9l kNox3ymtbsî5 Gwkw5 wo3dygcqtA5H vb5/î9l.

s9˜Dub3tyi6 Gwo8ix[7uH

w1qÔEs3nt5yi6 

s[4Ü5 xs9˜ymtbsiz

x8NsmZhx3tyi6

i3ysEs3nt5yi6

Bantam Midget çe3tyi6

mun3iËozJu4 vtmixDyc3tyi6

$2 000,00 

$3 500,00 

$5 000,00 

$2 500,00 

$3 000,00 

$3 450,00 

$70 300,00 
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n9li

bys/3u

WNhxDyoµu xs9˜ymt5yi6 s[4vi4

Peewee -i4 çrDt5nÌ3tyi6

Karate Club

kÌu4 wªy3Ìi3ËozJ5 WNh5bsiq5 

fÑ4 b3Czî5g5 Waxlw5

s9lAub3tyi6 Gwoñi4H

Recovery Foundation 

xs9˜ymt5yi6 

x3â5 çe3tbsiz

hD¥5 midget's çr3tbsiz 

Chess club project

Extreme Sports 

s9˜Dub3tyi6 Gwo8ix[7uH

et1au W/5nc3tyi6

x8NsmZhx3tyi6 kNu

s[4Ü5 xs9˜ymtbsiz

ie5yxi4 iEA¥5 

gñ5yxD8Nyi3j5 won5yxD8Nyi6
Gwo8ix[8iH

$1, 786.07 

$4, 165.00 

$6, 130.50 

$200.00 

$12, 500.00 

$14, 700.00 

$7, 379.60 

$3, 410.00 

$1, 500.00 

$3, 000.00 

$525.00 

$19, 050.00 

$1, 500.00 

$2, 500.00 

$3, 545.00 

$1, 270.00 

$2, 400.00 

$22, 350.00 

xu§5tgk5 W1axD¥5 mfxAK5: yMu yx3E/3[os3g5 çr3[nu4, xSt4f5
if3Cht4 ygC3i6, ygC3i6, cross country skiing, power skating, inline skating, w9loi6
yi5b[sMzJu4, c3ci4 mJC3i6, yMu X5b[5nos3i6 basket ball and volleyball,
xJ5bi6, baseball, volleyball, gÜ˜3i6 szy5gox3ht9l gÜ˜3Dt4ƒi6.
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sus/3u

d9ou4 Nlâ4fbø5 vtmpxW5
Gwkgò5 s[4ÜlH

kNo7u WNhx3bsJ5

woñ5 kNo7usl srs4f5
xs9˜ymtbsiq5

W1ax†5 wexon3†5

kNo7u u3hic3tyi6

S3gi3ã5 woñ5 xyî5tbsiq5

iegw8NËozJ6

$5, 129.17 

$175.00 

$15, 846.93 

$300.00 

$3, 000.00 

$4, 500.00 

$810.41  

vt5ht4 ®Nsè5 @))#-@))$-ËozJ5 $709,977.00

kNo7u
ckw1qyx3ioEpªozJ5
WNh5bsiz:

bm8N whm4f5 wlyoEis2 WNh5bsiz
®Ns/c3tbs§6 v?mgc4fi5
®Ns5/n3tbs§A5ht9l kNo7u
ckw1qyx3ioEº5 Ì4fN1z5 ®Ns/i5
kN[7u kNo8i do9l ybm9li.
ckw1qyx3ioEº5 �8ix[xWtA5
vmpc§5. WNhctŒ5gk5 wMs?o‰3g5
vmQx1zcts§A1qvlx3ht4. nS5pym§5
vmQx1zts§i4 x5pŒ1qgk5 tusJk5
WNhctQ/st5yht4
cspm/st5yi3ªozJi4
�8ixÌ3Öoi3ªozJi9l.

®Nsè5 k5tbsJ5 �8ix“8ªbs5ht4,
wªo5y[7j5 gM5b[7jl �8ix“4 xgi5
vmQxc§A7mî4 ybmsJ1qZ3gi4 kNo7u
ckw1qyx3ioEpi4 kNo8i bà8i.

b{?i x3ÇA3u xy5pg3bsicMs3g6
hqstn3ic3hil bmguz WNhZ3u4 Ì4fx
WNh5†5 vmQ/sc5bym7mb v?µW4fk5
bm8N xy5pbsicMs3tNA.  

wªo5y[7u WNh5tÌChx3iu4 kNo8i
bys/3Jxu ckw1qyx3ioEp5ni5
WZhx7mEstcc5bMs3d5. n9li, wk5Jxu
ƒ5JxÇW7ul
ckw1qyx3ioEpcc5bMs3©Zlx5.
x5pŒ1qgi4 won3bsicc5bMs3g5
WNhAt5nuªozJi4, cspmQxoui4
WA8NExoui9l WNhZ3ui4. kNo7u
ckw1qyx3ioEº5 wMq5
vmQx1zts§9l won3bsic3iuJ5
w7uix3Öoi3ªozJi4 F vmAy3il
vtmixDyc3tbs5ht4 WA8Nyosud/s5ht4
cspm/ui9l kNo7usk5
csp/st5yd/s5ht4. mfiz
WNhAt5nui4 won3bsht4: X3âDy3u4
gnst4ƒt5yA8Ni3ul kNo8i,
ñM3çc3ty5Öoi3ËozJi4, srscctŒ5
wvJctŒA8Niq8ªozJi4, xyq8il
w7uix3ÖoAt5nªozJi4
W/5nc5tyAt5ni9l,
x©tt5yÖoi3ªozJi9l Gx9MdttA5,
bM"n4f5 bf8NC5ntA5, xgxZ3tA9l
xyqtA9lH.

®Ns/3gDt5nÌ[iq5 bys/3Jxu �8ix[s2 wªo5y[s2 $355, 626.55
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®Ns/3gDt5nÌ[iq5 sz?us5 �8ix[zb gM5b[s2 $290, 967.18 

gM5b[7u WNh5tÌChx3iu4 kNo8i
ckw1qyx3ioEp5ni5
WZhx7mEstcc5bMs3d5. vq3hxl5Jxu,
bys/3u, vq3hu, dx3bu, vq3hJxu9l
ckw1qyx3ioEpcc5bMs3©Zlx5.
ckw1qyx3ioEº5 vtmicMsJK5 hNi4
WNhQxc3m¯3u4 cspn3ht4, ck6
nS5pctŒA8Nix3m¯3u4. vtmixDyc3iuJ5
WNh5bsJ5ni4 W?9oxi3ËozJi4,
gnst4ƒt5yi3ªozJi9l woãi3il

WxC5nE/s5ht4 wuslAbsJ[i3ªozJi4.
b{?i x3ÇA3u wkw5 wo3dyqtA5
WNhAt5ãc5bMs3g5. kNø5 wMq8i5
WymJ5 wMsc5bg[î5
w7uix3ty5Öoi3ªozJi4
WNhxDyc3tbst9lA, wMŒ5
WNhxDyc3tbst9lQ5, Wh8ic3tlAl
yM3Jxusªoz5hi xnW8ªozJu4
s9lc3tbst9lA, gÙr5Öo[sJu4
s9lc3tbst9lA xyq9l.

vNbu WxC5nø5 ie5yx©mQxc3izb
WNh5bsiz v?mgc4fk5 ®Ns/c3tbs§6
x3ÇAbµ5. Ì8N WNh5bsJ5n6 vmQ/s§6
�8ix[xWtA5 x7ml kNo7u
ckw1qyx3ioEi3j5. ®Ns/3gDt5ã5
x=Abs?5ht4 kNo7us5 sk3iq5
mo5bst9lQ5. m3Î4 �8ixys3tgwˆ4
grjx5ty§AÓ4 WNh5bsJ5nu4
vmQ/c3ht9l kNo8i4 do9l ybm9li4
kN[7u. vt5ht4 ®Nsè5 gÇZq5
x=Abs§AK5 wªo5y[7j5 gM5b[7jl.

bmgm WNh5bsiz gÇZcDbsK6
WsyQxd5hQ5 xˆNsJ5 kbCq9l
iE5yxc5bd5hQ5 WA5pyx3if5 x3Ni4
WxC5nÌ3cusiq8i WxC3Ìymo3tlQ9l
Wlx3g5 Ö4fx x5bN3gügw8NExø5.
cspm/sdpj5 xµm5tyQs3ni3u4
ck9lxtQ9l x©t/sJ5nsm¯5, cspmo-
sud5hQ5 WA8Nyd5hQ9l bmguz
woncbsJ5, iE4vbsi3nsd5hQ5 kbê5
srsq5 mo9lQ5 b3ecMs3tNQ5 do9l
m3Dl8i4 iE5yxc5bd5hQ9l WxC5nø5
xµm5tyJw9l xˆNsJ5 wkw5.

kNo7u ckw1qyx3ioEº5
ybmsJ1qZ3©mb Wz§J3g5
woncbsMsJK5 fÑ4 ytu x3ÇA3u.
won3is2 wlxA5, wo5y/[i3ui4
�8ix[7u moZ5nosDt5yxAJE5yi3d5
won3ik5 nS5pymst5nk9l kNo8i
xg3bsJ5nk5. iei4 xrr8inst9lQ5
is[Dt5ã5 kNo8k5 ybmsJ1qZ3gk5
gis3cbs8id5; vq3hxl5Jx6, ƒ5Jx6,
bys/6, xsXl4, vq3h6, dx3b6,

vq3hJx6. wàMzK5 â9ot3ymJ5
vtmixDyc3tyAt[î5:

vq3hu: cspmosuf5hQ5
x5bN3yAbsA8Ngw9l wf9MExd5hQ5
WsyE/s§9l wf9MtQxDm5hQ5
WxC5no8k5 ckw1qyx3gu4
eg31zÌd5hQ5. Wz§J3g[5ht4
vtmixDyc3tb[î5 sk3iXsc5bt9lQ5
ybmsJ3g5 x3â5 wMsJ5 grjx5tyt9lQ5

sz?us5 �8ix[z gM5b[4

vNbu WxC5nø5 ie5yx©mQxc3izb WNh5bsiz
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kNø5 ybmsJ1qZ3g5; n9lw5, wKp[4,
xfo[4, S[3ig6, wk5Jx6, sus/6
ƒ5JxÇW9l iei4 xrr8inst9lQ5
is[Dt5nÌ3ty[sc5bi3d5 b{?i x3ÇA3u.
kNo7u ckw1qyx3ioEº5 kNo8i
bà8i woncbs8id5 fÑ4 ytu
x3ÇAQ/5ti.

n9li WxC5nø5 won3bsic3iuJ5,
woãAt5nc3tbs5ht9l WxC5no8i4
woãAt5ni4, dx4f[5nÌ3ty5ht9l
wcl2Wcst5nu4 wcl2WÌ3tbs5ht9l.
x3ÇA5ti kÌu4 w3ih5¥[co3uJ6.
kbC3Ìc7ü5 É5gbs?8iz b{?i x3ÇA3u
WQx3bsc7uso3uJ6 x5pŒ1qgi9l
É5gbs?5ht4 kbC3Ìc7ü5 bmguzl
WNh5bsJ5nu4 cspm/st5yAbs5hi bm8N
É5ggwi6 x©t/s?o3g6.

�8ixys3tgw8N6 kNou9l
ckw1qyx3ioEp. �8ixys3tgw8N6
vq3hu xq3g[i6 grjx5tyZ/3hi
xsc5yxq8iËozJu4
cspm/st5yic3tlA eu3DA5pi3ËozJu4
vNbu wlyoEp4fq8i4 grymt5yAt5ni4.
vNbu WxC5nø5 ie5yx©mQxc3izb
WNh5bsiztÅ1qvlx3hi
gÇZoxEym/q8i4 scsy3bo4 GgÇZ3i !
x7ml @H.

vq3hxl5Jxu: cspmosud5hQ5
iE5yxEc3iu4 WxC5nø5 xµm5tyJw9l
x3â5. b9omi4 vtmixDycMsJK6,
grjx5tbsJi4 �8ixys3tgw8Nj5 x7ml
kNo7u ckw1qyx3ioEpj5, x3â5

wZctŒc5bt9lQ5 ieosDy3ui9l
cspt5yc5bst5ht4.

xsXl7u: bebµ5 m3D[5ht4
vtmixDycc5bg[î5 won3bsht4
iE5yx©mQxc3ii4 ckw1qyx3gu9l
wªyc3iu4 Gbs3¥b3tc5bhQ5H s[4Ü5
x3â5, WxC3nÌCb1qg5 WxC5nø9l.
won3î5 grjx5tbst9lQ5 kNo7u
ckw1qyx3ioEpj5 �8ixys3tgw8Nj5
nS5p/s5ht4. bm8N kÌA7m5 kNo7u
wMs[s5yxc5bq5g6, ryxi WZhx3iq5
wobE/s5yxg5 kNo7usl whmAyq8i4
xy5ºQx3iu4 WQx3tyÔ÷3ht4.

®Ns/3gDt5nÌ[iq5 sz?us5 �8ix[zb gM5b[s2

®Ns/3gDt5nÌ[iq5 bys/3Jxu �8ix[s2 wªo5y[s2

40, 147.41 $

49, 069.05 $

S[3igu WxC5nø5 won3bsicc5bMs3g5
x3ÇÅMs3gu woãAt5ni9l
xgw8Nc3ty5ht4. wcl2WÌ3tbsc5bMs3g5
dxcstÌ3tbs5ht9l wcl2Wcst5ni4.

wk5Jxu WxC5nø5 won3bsicc5bMs3g5
x3ÇÅMs3gu woãAt5ni9l
xgw8Nc3ty5ht4. wcl2WÌ3tbsc5bMs3g5
dxcstÌ3tbs5ht9l wcl2Wcst5ni4.
kbC3Ìc7ü5 É5gbs?8iz b{?i x3ÇA3u
WQx3bsc7uso3uJ6 x5pŒ1qgi9l
É5gbs?5ht4 kbC3Ìc7ü5 bmguzl
WNh5bsJ5nu4 cspm/st5yAbs5hi bm8N
É5ggwi6 x©t/s?o3g6.
sus/3u wcl2WÌ3tbsc5bMs3g5 dxc-
stÌ3tbs5ht9l wcl2Wcst5ni4.

ƒ5JxÇW7us5 wcl2WÌ3tbsJ[î5.

wªo5y[4 �8ix[4
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kNo7uî5g5 tusJw5 GfÑ4f5 v?m4fqtA5H

kNo7uî5g5 tusJw5 ®Ns/c3tbs§AK5 fÑ7u wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq8k5
wvJ3ymQxc3ht9l kNo8i xsM5/ExDbsJi4. vtmpxWoxAymJ5 eu3D§5 hâ5
WNh5bsMz7m¯b ®Ns/3gDt5nc3tycbs§A5ht9l tusJi4 kN[7u.

@))#-@))$-u, kNooµ5 vtmpq5 x=AwMsJK5 wà9lxgi4 R!,*&$,&&!.))
dos1qZ3gk5 tusJk5. Ì4fx tusJ5 r1åmQ/sJi4 WA5pic§5 NsoµªozJk5
WNh{[sJk5 wvJ3ym/s1qgi4, ®Ns/3bE§q9l W/5nc3tyAbs§A5ht4 kNo8i bà8i
r1åmQ/sJtA5.

wk5Jx6

ƒ5Jx6

ƒ5Jx6

ƒ5JxÇW4

ƒ5JxÇW4

S[3ig6

n9lw5

ƒ5Jx6

ƒ5Jx6

xN3ÇW4

whx3y[4

gñpxW4

xms†5 g1zh{[4

g1z[4

xyxÅEx3î5

xyxÅEx3î5

wi5yx6

Réseau c/6

$399, 360 

$399, 360 

$ 98, 883 

$80, 000 

$350, 550 

$222, 549 

$11, 250 

$40, 960 

$271, 907 

kN[7u, ®Ns/c3tyAts?5g5 kNo8i tusJi4 WA5pAtsA8NX2S5 wk8i4.
WA5/sAtQQxoq5 xu§t9lQ5, wMzA9l WZhx7mE8Ny?5hi tusJk5 WA5pZhxEx4f5
Wlx3g6 ®Nsè9c5bgxCu4. xsM5yi3j5 ®Ns/3gD†5 ®Ns/3gDbslxc5bmb, kNo8il
tusJ5 kN5ti WA5p[5nÌChxExu4 WZhx7mEstcc5bmb xsM5/ExDmoClx3ht4.

®Ns/3Ì[Q?5bt8i4 vJyt5yyxExc3SA5 wvJ3lbl kNo8i tusJi4 xyxA5
®Ns/3ysChx3tlQ5 kNo8i WA5pi3i4 W?9oxt5yAt5ni4.
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Nsoµi wlyoEi6Nsoµi wlyoEi6

grjx5typs2 gnC5nq5grjx5typs2 gnC5nq5
yx3+ txE, yx3+ txE, SerSergge Dére Déryy

@))#-@))$ x3ÇAz8i m3Dlx1ax4 Nlâ3bsMs3©4
W?9ox/sy5ht4 W7mEx¬4 kN[7u kNooµi Nsoµi
wlyoEitA5: kNooµtA5 Nsoµi wlyoEi3u
wq3CtbsyJ6 x7ml wkw5 wl8ˆA5 wlyq5b
cspn3bsiq5.

xu§1qgk5 b3ek5 ra?Ex3bsMsClx3g6 xsMQx9M[c1qb5tk5,
xgw8ND3tA8NyMsJKA5 vtmi3u4 kN[7u Nsoµi wlyoEi3u vm§i4 x7ml
g3cb3[f5 r=Zg3tq8k5 W/Exr9ot5yZhx3hb kNooµtA5 xg3bsZ/3gu4 kÌu
fÑ7u Nsoµi wlyoEi3u Wd/3u4 x7ml kÌu fÑ7u Nsoµk5 wlyoEi3u
wq3CtbsMzJu4.

Nsoµi wlyoEi3u WA5p[4 x9Mdti4 xs9Mt5yc5boMsJJ6 vtyc5bhil
r=Zg3ti4 bà8i �8ix“8i WymJi4 vJyt5yQx3XoxMzi3j5 WNhctŒ8iu4
ˆ7mQst5yxMzt9lQ4 bm3u4 kNooµtA5 X3âbsymJ6 xsM5èQx3ij5 Nsoµi
wlyoEi3u4 x7ml kNo8i X3âbsymJ5 xsM5èQx3iu Nsoµi wlyoEi3u.
m3D[5ht4 vtmJ[î6 grjx5tyº5 bà8i xgi5 �8ix[7m‰8i. kNooµtA5
X3âbsymJ6 m3Îl kNo8i X3âbsymÔ4 iEsQ/sÓ4 W/‰3bsZ/3tlQ5
x©ttbsyQx3lt9l @))$-@))%-u.

kN[7u wkw5 wl8ˆA5 wlyoEi3u cspn3iu, xgw8ND3bsiz
W5yxg7mExMs3g6. m3D[5ht4 ß5gC3icc5bymo3g5 xbsy6 m8gpx9u
GWNhctc3ht4 wk8i4 WNh5gi4 m8gpx9u x7ml wk©5tgi4 sb3e[7ügi4
kN[7us5 w9lz8iH É2Xz ƒ5Jxü5tlA. raizA5, �3éQx5yxExcM3gA5
x5pQqgi4 WN§t5nt8i4 scsyE/sc5bMs3g5 mo5hQ5. wl8Nt4
xgw8ND3tbsymo3g5 X3Nbsym5yxg5 xg3bsMzJ5 cspn3ij5. hoQx9M4,
gnsmt5yZhx3iu4 cspn3ins2 u5ñk5, gÇZc3tbs5hi wMsA8Ngoµ5
wMsd/sZ/3tlQ5 kN[7usi, �3eh3bsymo3g6. cspn3i6 vJytbsŒx˜3g6
xsAyts2 k1axi s4©WE WQx3izk5 @))$ tr9lA. wl8Nt4 kN[7u
kNø5 bfix3bs˜3g5.
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x3ÇAbµ3ys5 gn3tyA5 @))#-@))$ - kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

WNh5toE[4

@))#-@))$ x3ÇAz8i bfMs3uJA5 xy5pgC3gi4 WNh5†5 wMq8i4: cspn3iu WNh5t,
xs4f5 mm3nstclx3gi4F Wb5nclx3gi4 �8ixyst x7ml �8ixyst �8ixÌ3ty5Öoi3j5
w7m§i4 x8ix5 xsMbsizi xy5pMs3g5. x3ÇA2 whxi, wl8Nt4 WNh†5 wiq5
w8kymoMs3g5 grjx5typz Nsoµk5 wlyoEi3u w8k1q5g©t9lA, �8ixyst
�8ixÌ3ty5Öoi3j5 w7m§9l x8ix5 xsMbsizi x7ml wlyc5yxi3u4 cspt5yZhx3t
w8kCbMs1quJ5.

Ì8N WA5p[4 xuhZ˜i4 xy5pg3icMs3g6,
Öà8i �8i�5 w7m§5 x[5gymizi x7ml
WNh{[i wlyoEi3u. v?3N©Zlx6,
kNooµi4 x?tu wlyoEi3u
vmpc1qiz, Öà7m5, WNh5tK5
Wsyc3ht4 hv5gu4, rsQxc§5
g5yÇE/sJi4 s8ilZsti9lî5 WNh{[i
wlyoEi3u WN5h†5 W8âlbco3mb
WNh{[jxzJi4. wMq5 vJytbsJ5
WNh5bsc5bg5 kNooµi ie5yxi4
wlyoEi3ul vtmp4fqtA5, Ì4fx
vmQ/c§A7mb wly3u4 h3ê§i4 h4fN3gi4.
ÖàZlx3tlA, X3âymKA5 WNh5tÌDµ3ixhb
kNooµtA5 wµô3tsZ/3gu4 x?tu
wlyoEi3u x3ÇAMzJu, WA8NgxD5b
iEsQ/5ti4 W?9oxi3j5
®Ns/3©tsZ/3gi4 Nsoµi wlyoEi3u. 

w7mDbs§5

kox3iƒ1qg6 w7mDbs§5
csp/sQxc9lg3ht9l

x3ÇAoµAMs3gu G@))#-uH, kNooµtA5
Nsoµi wlyoEis2 x[5gymiz
vmMsJK6 #(-i4 kox3iƒ1qg6
w7mg[i3i4 csp/sQxc9lg3ht9l
Gw2WQ5hQ5, $@-AMsJt9lQ5 x3ÇÅ2
yKixiH. xJá5©uJ6 Nlâ3yQxu4 S?9lgu4
cspMs1qN5b x3ÇAoµAMs3g6. xyq5
w7mDbs§5 xu§i3Xst9lQ5 csp/sMs3g5
ies5yxq5gk5 Ömtbs5ht4 G!!-AMs3g5
csp/sJ5H x7ml S?7uA5 w7mymJw5
ßN3gwl8î5 GybmsJqZ3g[î5H.
kox3if5 dW3DÌE/s§5

@))# x3ÇAzi bf8NNMs3uJ6 wrosuJi4

kox3if5 dW3Dø5 (chlamydiosis) G#))-
s8imb @))#-u #^%-A5ht4 @))@-uH
x5pZ˜gw8Nst9lQ5 vNpxø5 (gonorrhea)
G$$-[is7mb @))#-u $&-[is5ht4 @))@-
uH. x3ÇÅMs3gu, Nlâ3yMs3gA5 vNpxø5
(gonorrhea) xu§i3nso3imb bys/3Jxus5
Gsk3inso3g[is5ht9l Wbø5 x3ÇA5
N2Xz8i whoQx[8inst9lAH.

wl8Noµq8i4 vS3iu4
vJyt5yi6

m3D[5ht4 wl8Noµq8i4 vS3iu4
vJyt5yMs3g5 @))#-@))$-u:

  vS3bsht4 dw3gixl7j5 kÌj5 vÍtj5
(DTaP) srso8k5 !)-u5 !$-j5. vS3i6
WQx3g[i6 µ5y %, @))$-u, x7ml
vW/sQxooµ5 *#-Snq5 vW/sMsJJ5.
vW/sQx9MExccbMsJJ5 cimJi4

vmc5bg5 r1åmN9ME5gi4 WA5p[7u
WNh5†5 x7ml v4v˜5FWxê5 Wz§J3gi5
x?t9l Wzh9li b3eo8k5 tr5gk5,
xw5g©bsix1åE5hA. vS3î5 vW/sQxo8i
&*.*-SñsMsJJg5 r1åmN9ME5gi4
WA5p[7u WNh5†5 x7ml &&.^-Snq5
vW/st9lQ5 v4v˜5FWxê5 srsø5
Wz§J3gi5 b3ei5 x?t9l Wzh9lk5
tr5g5.

WNh{[i wlyoEi6
h4ft5yÖoi3j5 wozt9lA
WNh5tbs1qg5 x3â5 yôJw5 

@))#-u, &@ h4ft5yÖoi3j5 wozt9lA
WNhMs1qg5 x3â5 yôJw5
xµm5tyJw9lî5 WNh5†5. Ì4fx xu§i3ã5

nS7ui6 Nsoµi wlyoEi3u
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Nsoµi wlyoEi6

k3cztbsJ[î5 ÑE5yº5, woãº5
�8ixys3†l.

C4M8 s/C3ix[7u wlyoE/siz
wq3CtbsJ6

C4M8 s/C3ix[7u wlyoEi3u
wq3CtbsJ6 vJyK6. hoQx9M4, s9luj5
trstt5yA8NyMsJJA5 PSSE-i4. sfx
vJytbsMs3g5 x3ÇAMs3gu4:

x?tu4 w2WAhq8NChx3iu4
gn3tyc5bhbl WNh5ti4 x5pQqgi4
h4fDbsA8Ngi4, s5©tQlA wloxD5n/3i4,
SJ3i4, xyq8il;
�ixys3†5 cspnc5bt9lQ5 WNh5ti4

x5gx§i4 Íf5n/3i4, silica-i4, SJ3u4
n[C/3i4 x7ml xyq8i4 tuj5
h4fDbsA8Ngi4;
cspnc5bht4 h3?clxo3m¯5,

sd3bco3m¯5 xyq8il;
�8igc5nX5 swmN3©li ß5gCc5bht4

WA5piEZ/3bz ˆ7mˆ3m¯5 h4fN3gk5
x5ggc3iX5.

x3ÇAMs3gu, x9MymJ6 grymsti3jxzJ6
Ç4M8 s/C3ix[zi x7ml gM5b[4
�8ix[7u xqDbsMs3g6 wl8Noµq8k5
x5gx/sJk5.

kNooµtA5 WNh{[i wlyoEi3u
wq3CtbsJ6

kNø5 xsM5yioEi3u x[5gymiz
yK9oXs5/sMs3g6 @))#-u. kwbsiq5
Wz§J3gw5 !$-A7mb kNø5
xsM5/ExDbsMzMs3g5. v?µW4f5 WNh5†5
gn3tbsMs3g5 wly3j5 h4fN3©A8Ngi4
WNh{[ukxzJi4 x7ml ck6
h4fÖoA8Nm¯b.

x5pŒqgw5 x©t/sc5bMs3g5 x?ts2
eu3D/sQxc3izk5 wozJ5 WNh{[i
vJytbsc5bMs3g5. hoQx9M4,
WNhctŒAbs§5 ckw5ty5Öoi3j5
vJytbsizk5 tuj5 h4fN3gw5. fÑ4f5

Søyq5 vt[4fl Íøyq5 b9omi kNo8i
Gƒ5JxÇW7u, sus/3u4, dx3bu, ƒ5Jxu
vq3hu9lH x7ml do9l Wzh9l
tA/smJ3ix†5 ƒ5Jxu r1åmQ/q8i4
wo8ixtbsMs3uJ5 vW/sA8N[c3ht9l
WNhZzk5 wozJi4. x5pŒqgw5
gn3tys†5 kwbsMs3uJ6 �3eQx3bsht9l
whx3iq8k5 kNø5 Wsyq5 mo5hQ5.

kNooµtA5 wvJ3tŒ5g5 rsA8NMs3uJ5
xu§1qgi4 kNo8i WymJ5 g5yCstq8i4
x3ÇAMs3gu. xbsy6 wh3EQxc3ij5
WNh{[i s8ilZst[i6 WNh5†5
xzJ3çq8k5. wMsMsJ7uJA5 h3dwèJi4
x©ttbsA8NC/3m¯b w9lxD¥5FcEx5
�8ix[8i, SARS-Ì3g[isJc5ni3X5.

x?tu wlyoEi6
kNooµtA5 Nsoµi wlyoEi3u
w2WQ/cMsEK6 w7mymJi4
csp/s9lgExc§i4 csp/sJi4 x?tu4
WymQxq8i4. Ì8N x[5gymi6
kw5yA8NMs3uJ6 whmQ/ui4 N9oxi4
xgEx3ixm¯3u xW3§tbo8i4 wm3i
wu3bs§i4.

vS3i6

vmpstbsJ6 vS3iu womMs3g6 WNhZ3u
b3ei Wz§J3ggw8Ni, bm8N
ra?3tyMEMs3g6 WNh5bsMz5ht4
X3âbsymJ[i3i4 b{?i WA5p[7u.
wo8ixt5yAt5ã5 kwb[î5 kN[7u
vS3ts§i5 vJytbs3c/Ms1qg5. Ì8N
wo8ixC5n6 wozJ6 PIQ-fk5. fÑ7u
cspmstQ/six3hi WN§t5n6 vS3ij5.
X3âymKA5 b8N xgw8Nstbs˜3ixt9lA
x3ÇA˜3g6. kNooµtA5 x9MymJ6 grym-
sti3j5 Nsgw8Nk5 wlyoEi3u
Ì4fªzl m3Îk5 �8ix[7mE8k5 ck6
xsMbsic˜3m¯5 vSDt5nq9l
xqDbsMs3uJ6 Ì4fkz Wzhk5
tusJk5.

h4ft5yÖoi6
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bmgËN5ãN6, xvsˆMs3uJ6 wo8ixtb-
sic3tlA wk7u woãpsZ/3gu4 c9lˆ5
kNz8i WymJj5 wo8ixtbs5hi. Ì8N
wk4 wo8ixt5yA8NC/o3g6
cspmt5yc5blil xsMbsJi4 kN[7u
kNo8i4.

kNooµi v8nø5
vmQ/sQxc3iq5

Nsoµi wlyoE[4 wMsMs3uJ6
kNooµtA5 v8nø5 vtmpq5
WNh5tlQ5. Ì5hms2 vtm[s[s2 WNhZz
eu3DisK6 kNooµtA5 X3âbsymZ/3gu4
x©t/sQxMzli xsM5yi3j5 x5pŒqgi4
v8nÌ3tyÖoi3j5 G�8ixz Nlâ3bsli,
vmQ/syli, WÌ3ty5Öoi3j5, xyq9lH,
kwbsMs3g6 gi/s5hil
cspnDbsMzo3tlA. yK9oXst5yMs3g5
v8nÌ3ty5Öoi3u4
m5Ìt5yi3ulFb3Cg3tyi3ul, b4fxl bm3u4
wMQ/s5ht4 Nsoµi wlyoEi3u
WNh5bsJi.

xµm7uA5 cspn3bsic3lt4, x3â5 srsø5
sc3bsÜ8Ngi4 xgw8Nc3tbs˜EK5
w9oxuA5 cspn3bsA8Nlt4 Gw9oxf5
Ï8nc3m¯bH x7ml wMsA8Nlt4
cspn3ij5 ck9lxtQ4 x5bN3gü7m¯b
Gw9oxuA5 v8n3Ìis/3gw5H.

wlyc5yxt5yZhx3i6

x3ÇAw5 çq3ymo3gi Öàc5bymZu
Nsoµi wlyoE[4 wlyc5yxt5yZhx3iu
vJyt5yMs3g6.

w7mD8Ngw5 �8i�5

vJyJu4 wlyc5yxi3u vJy/st5yZhx3i6
x5pœqgk5 wozJk5
wq3Ctbsc5bMs3uJ5 h4fDbsA8Ngi4
csp7mñE5ht4 Gch8ik5,
cspàoAbsA8Ngi4, WNV H
vJytbsMsEK5 x5pŒqgi gnDttA5

x3ÇAbµ3ys5 gn3tyA5 @))#-@))$ - kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

hfwèº5 cspix3bsQxcMs3uJ5 bm8N
g5yCst4 gÇ3tlA fÑ4f5 vS3iu
vtmpq8k5 BCG xg9lgExò8ˆm¯5
vÍts§6 wªoCÌk5 ho rs/sCb1qg6.
Nsoµk5 wlyoE[4 xW3§tcMsJJ6
bmgms5 u5ñk5 cspnsti4
cspJ[is5ht4 S?9lijxzJi4
GS?9lgcMs1qg6 @))#-uH x7ml
S?9lâ5 kN[7u vÍts9l h3êymiE§z
v4v˜i4FWxC3i6 nÍlbq5
x5bN3gü5tbsgw8NExc3tlQ5.
wµô3bsA5b, �8ix[7u WNh5ti4
cspt5ynstQ˜3gA5 �8ix[7m‰8i.

xµm7uA5 v=Atc3m¯b
Gv8nc3m¯bH cspn3bsî5

x3ÇAMs3gu, xgw8ND3ticMs3g5 yK9oÙu
WQx3tyi3u4 xµm4f5 v8nc3m¯b
cspn3iu m5ÌDtj5Fb3C©tj5. Öà7m5,
kN[7us5 x3Nq5 srsø5 %)-i5 ^(-j5
òd/s˜3g5 m5Ìt5yJco3X5F
b3Cg3tyJco3X5 sux3Jxu yfystu
kNo8i @))$ srx5nz8i. �8ix[8i
cspn3bsQx4viExc˜3g5 x3â5
m5ÌDtq5Fb3Cg3bsAtq5 bf[s5ni3Xb,
WNhctco3gA5 xqctcChx3hb m3Îi4
tusÔ8i cspix3[Q§5ti9l c9lˆ5
kNz8i.

kbC5nE/s5ht4FWxC5nE/s5ht4
wuxlAbsoî5

wo8ixt5yAt5ã xgw8ND3tbsc5bMs3g5
ybmsJqZ3gi kN[7u kNo8i,
gÇztbs5ht4 x5pŒqgk5 WNh5tk5
kNø5 wkq8ªZlx6. Ì4fx
wo8ixt5yî5 gÇZcMs3g5 xJá9Dbs§i4
gryt5yisZhx3ht4 WQx3ty5Öoi3u
kbC5nø5FWxC5nø5 wuxl8iu4.
iEsQ/c3SA5 wo8ixt5yi6
W/‰Z/3tlA @))$-@))%-u, vJyt5ylb
wo8ixi3u4 ybmsJqZ3gQx9Mi kNo8i
wo8ixtbs7àgi.
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Nsoµi wlyoEi6

�3eQx3bsym5hi kN[7jxzMzt9lA
fÑoµu vJytbs§Ao3g6 x3ÇA3i b9omi,
x3ÇA8i gzo‰i vJytbso3g6 kN[7u.
s4fw¯3tbsMsJJ6 gÙr5ysk5FhÍ3g§k5,
gÙr5ysA1qgk5FhÍ3g§A1qgk5
gÙr5ys[i3klF hÍ3gh[i3kl ybmsJ3gi5
srso8i5 WQx3ht4 xKzoµ6. b{?i
x3ÇA3u, kN[7ügoµ5 GW?9odtÌ3bg5
Ì?isu9lH wMsA8NyxMs3g5.

Öµ5ãN6 b{?i x3ÇA3u, wMst5yZhx3g5
�3ebsymJw5 fÑ2 yeiziusk5
xg3bsMz5ht4 �3eQxExcMs3bK5
kN[7jxzMzt9lQ5, bm8N
W/Ex©v9MsMs3g6 WNhx3hA.
ñMcstÌMzJ5 wtDq5
cspn3bsQxcMsJJ5 gÙr5g[is1qm¯bF
hÍ3gg[is8iq7m¯b
ñMcstÌChx3ioµq8i. wMsAmJk5 bb3ná5
xgw8NstbsMsJJ5 �8ix[8i, is[3[i,
wo8ix[8i v?µW4fl x9M[q8i.
ybàozMsJJ5: wk7m‰5, s[Z3gw5,
wo8ix"5 kNø9l. sWAh2SA5 kN[7us5
ñMcMsJ7umb fÑoµu yK9oXs5ht4
wMQ/si[i3uk5 gzo‰5©i4 x3ÇA3i
ñMco3g5.

X3âo‰3dA5 x3ÇA˜3gjxzJ5nu4. X3âo3gA5
wMst5yix3hb wMsMs3ym1qgi4:
s[Z3gw5 vt5b[q8i4. s[Z3gw5
WJ5ns÷3gmEs§A7mb wMsAm5ht4
ñMcstÌChx3gi, s2WE/c3SA5 s[Z3gw5
vt5b[q5 vJq3ãyxC/3iq8i4 kNo8i
do9l ybm9li.

xyq8i vJytbsJisZlx6
wo8ixt5yicMsJ7uJ5 do9l m3Dl
s[Z3gw5 gÙru4FhÍDtu4 k3cChx3gi4
wvJ3tsZ/3g5 Gsrsø5 !#-u5 @%-j5H
kNo8i bà8i y5÷i5 WymJi5. Ì8N
yK9oÙ[i6, Ì4fxl gÙruFhÍDtu4
k3cZhx3gi4 wvJ3tsMzJ5 yK9oÙ5yxA[5
wk5ht4 s[Z3gw5 wo8ixtbs5ht4
gÙru4FhÍDtu4 k3cChx3gi4 ÏNboµu.
wo8ix[8i5 WymJ5 s[Z3gwl

gnsmtbsAtcc5bht4.

xnW5 kox3if9l dW3DbE/s§5

xsM5/ExDtco3iuJ5 xu§1qg5 kNo8i
Gs¯?7u?9l6H yM3Jxu xnWs2
s9ldtzi x7ml yM3Jxu xnWs2
WNhxDyz8i. vJytMs3bq5
wMst5yMs3g5 kNo8i WNh8ic3ty5ht4
xnW W5JtQ5hA wMst9lQ5 wo8ix†5
x7ml xyq5 bmguz wvJ3ymstcDmJ5,
x9Max3tyMs3uJ5 wMq8i4 wo8ix[8i
gnsmt5yic3ht9l xnWs2 u5ñk5 x7ml
kox3if5 dW3DÌE/sA8N§i4
X3âbsJ[i3i4 wo8ixt5ypk5. s9lAub3î4
NMs5ñi9l x©ttbsMs3g5,
ñMcstÌMz5ht4 s[iD3i4 Éq5gi4,
N7mÛ3i4, xyq8il.

xs/st9lA, x3W4 /7c3tlAl, gn3tys†5
s§2 Íq9l É5g©bsc5bMsJ7uJ5
rNgw8Nf8k5 ÉymJk5 vt5b[8i
s5©tQlA wu3[i, t7uÔ3ix[7u,
vtm[xl7u �8ix[7ul. s§2 Íq5
xgw8Nstbsc5bMsJ7uJ5 Nigw8N6
rNgw8Nf8k5 Öà5gÌDmJk5
xgw8Nstbs5ht4.

kNooµi4 X3â†5 WNhZc§5 kox3if5
dW3DÌ3ty5Öoi3u xsMbsizi9l,
Nsoµk5 wlyoE[7j5 kwb[i3i
gipMsJ7uJ5 kNooµtA5 X3âym/ui4
xsM5/ExDt5nsMzt9lA kox3if5
dW3DÌ3ty5Öoi3u xsMbsizi9l.
iEsQ/c3SA5 Ì8N X3âbsymJ6
vJyQxC/3tlA @))$-@))% x3ÇAz8i,
WNh5tÌD5b bmguz vmQ/c˜3gu4.

gÙr8i6FhÍ3gi6      

hoQx9M4, gÙr8iu4FhÍ3gi3u vmQ/c§5
vJyt5yoMs3uJ6 x5pŒqgi4 W/5ni4
@))#-@))$-u. wMQ/st9lA kNooµi
>k3coE5 k3czÜ8Nylt98î5
ñMcD8NixC[5> x©ttbsMs3g6, µ5y !-
u5 ÉEo !!-j5, @))$-u GWz§J3gi
WNhxDy3iH. bm8N vJytbsMs3g6
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cspñEZhx3iu4 ÏNbu kNogò5 xs4f5
mm3nstclx3ty5Öois2F
Wb5nclx3ty5Öois2 s9ldtzi
hc5yÜ5ht4 wòon3ii4, ie5yxi4
iEdpi4f5, xr8Nusb3i4 kw5yht4
É5ggw5ht9l, ieÌ3[u is[3[u
hc5yÜ5ht4 xyq8il;
kw5yht4 É5ggw5ht9l kN[7u iei4

N9oÏC5ni4 moZ3i4: kwbsymJu4
scsy3i4 Wzhi4 xg3ht4, x3ÇAbµ5
vtmi7mE7u gn3bst5yht4 xbs5yf5
kN[7usk5 csp/sQxo8i4 ˆMsttA5,
É5ggwAtQ5hQ9l ieÌ3[u is[3[i,
ÑE5y[8i, s[Z3gw5 vt5b[q8i,
xyq8il;
kw5yht4 ie5yxi4 cspmstsix3gu4

xs4f5 mm3nstclx3gk5FWb5nclx3gk5
wk5t©3gi4 wvJ3bsht4 g3cb3[f8k5.
Ì8N x9Mdt É5g©bs˜3g6 @))$-@))%-u.
®Ns/3tA5 wvJ3yic3ht4 xs4f5

mm3nstclx3g5F Wb5nclx3g5
WJ5ns÷3tyi3u4 wq3CtbsJu4 wªo5y[4
�8ix[7u;
  kw5yht4 bf8NC5nu4 xs4f5 mm3nst-
clx3iu4F Wb5nclx3iu4 gn3bsQxo8i4
wk5t©3gu4 Gx9MymJc3tlA c9lˆtg5H

vt5b[q8i. wo8ixt5yAt5ã5 kwbsJ[î5
Nsoµi wlyoE[7j5.

wo8ixtbsŒCu4, Ì4fx s[Z3gw5
xgw8Nsi3nsoMsJJ5 wvJ3ymAµ3ixht4
wªycctui4 rNgw8Nf8i4
gÙru4FhÍDtu4 k3cDmJi4.
wo8ixtbsymJw5 bà8i wk©5tgi4
vtmJi9l wvJDµ3ixht4, WN§ti
xgD8NExu9l xyq8iZlx6.

Nsoµi wlyoE[4 kw5yMsJ7uJ6
bf8NC5nu4 gÙr8iËxzJu4FhÍ3gi3jxzJu4
ck3l h3ê§A7m¯5 gÙrFhÍDt4
wlyz8i4. Ì8N bf8NC5n6, xto4
mun3i4 gÙr8iu4FhÍ3gi3u4, kwb˜3g6
bM“n4f5 @))$ srx5nz8i.

xs7u
mm3nstclx3i6FWb5nclx3i6 

WNh5tÌ3hi kNooµi4 wvJMzJu4
xs7uA5 mm3nstclx3gi4F Wb5nclx3gi4
wq3CtbsMzJ6 h3dwyt5yMs3d6 Ì8N
vJy/sMzQxzi. @))#-@))$-u, xuhZ˜5
wq3CtbsJ5 vJytbsMs3g5
WQx3bsht9lî5 sfx wMQ/st9lQ5:

yK9oÙ5yxA5ht4 vNbu s[4Ü5 wª5ht4 gÙru4 k3cChx3gi4 wvJ3tÌE/sJ5
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Nsoµi wlyoEi6

WQx3tbsJ[i6 x3ÇAbµ3ystui4
vtmic3tlQ5 x5pq9l É5g©bs5ht4
�8ix[oµk5 kN[7u;
xgw8ND3tht4 mo5bsQxo8i4 WN§t5ni4

xs7uA5 mm3nstclx3gk5F Wb5nclx3gk5
GÌ4fx xgw8NstbsJ5 scsy3i4 Wzhi4
xg3ht4H �3eh3bsymJ6 ckgw8N6
xg3bsJ5nµAt9lQ5, Ì8N moZ6
É5g©ts˜3g6 @))$-@))% x3ÇAzi;
ª[7WEu, xs4f5 mm3nstclx3is2F

Wb5nclx3is2 b3ez xuhZ˜i
cspt5ysti4 xsM5/DtccbMsJ7uJ5
b3eoµu.

§rxAZlx6, iE5yxi3j5 wozJ6
W?9oxbslxMs1qg6, W8âlbcMsJ7mb
WNh5tÌ3c/1qsmi3u4 ieoEpsZ/3gu4
kN[7jxzli Gbmguz vmZ/3g6
WNh5tÌE/symo3©Zlx6H. tuu4
wòon3tyi3j5 wozJ6 ho
W?9ox/sQxò8ˆuJ6.

ie5yx5

kNooµtA5 ie5yxi4 wlyoEi3j vtmº5
vJy5yxg5 WNhx3bui4. sfx kwb9ME5©Ms3g5
WNh5bq5:

wcl2Wg3i6 wq3CtbsJ6, Ì8N gÇZc3hi
wcl2WgÔAMzt9lQ5 xrc1qgi4
b9omsJ3gw5 yôJw5 Wzhi kNo8i
WymJw5 kbC5nc3ioµui, Ì8N ß5gCst4
W/‰M3g6 x3ÇA3u òJu.
xgw8ND3tEi6 scsy5ni4 W?9odts§i4

x5bN3©§i9l iegw8Ni4 iE/s§i kN[7u.
ie5yxi4 wlyoEi3jl vtmº5
sccbym/ui4 vJyt5yã8Ng5, x3ÇA3i çq3gi
sccbymZu4, iegw8â5 W?9odt5yxAi3nsmb
h4fN3gcC/Cu4 wMq5 h4fN3gw5
kwboClx3mb iegw8Ni. ÖàZlx3tlA,
vtmº5 wµôEx3ymJ5 wMq5 �3eQx3bslt4
W/sA8Ng5 yôJk5 x3Nk5.
WNh5bsQx9MMs3uJ5 xgw8ND3tbsiq5
cspm/sQxø5 NlN1qosutZhx3hQ5 wloq5.

  kNooµtA5 vtmixcMs3uJ5 xu§1qgk5

wMs[s5hi Ì4fx Nlâ3yQxEx4viExcMs3mb
vtmº5 vmQQxoq8i4 N9oxl wMsQxc3m¯b
�3ehEx3ht4.

Nsoµk5 wlyoE[4 wMsMs3uJ6 s5gC3ij5
vq3hJxu x9MymJ4ƒ§5 xrr9oQx3ymt9lQ5.
xuhwozt9lA wq3CtbsJ6
Gxrr9oQx3ymt9lQ5 x9MymJ3ix[tA§5,
ie5yxi4 wo8ixt5yi6, xr8NusÖ5 is[3[i
i[1zbsc5bt9lQ5 csp/sQxø4 xyq8ilH
h3dw/3bsMs3g6 ck6 h3êic3m 5̄
iE/s§i4 Wsi3XsiC3bsht4 wlyc5yxi3j5.
h3dw/3bsAt[î5 W/‰3bsXb, grÌExc 3̃g5
Ì8N wq3CtbsJ6 vJyQxc3m 5̄
vJytbsQxcC/3m¯9l xyq8i kNo8i
kN[7u.

rAtoEi6

xsi3Ìt5yÖoi6 rAtoEi3u gÇ3hi wk8k5
wªo5y[ �8ix[7j5 r=Zg3bs§k5
k3òN3tbsoeMs3g5 wo8ixNs2 x3ÇAzb
wlxi rAti4 nl7mã/c1qm5.
csp?9oxt5yZhx3i6 WNhctc3lt4
ÑE5y[8i xgw8ND3tbso3uA6
vJy/sQx 3̃tlA @))$-@))%-u. Ì4fx gÇ3bsJ5
wonExC3b1qg5 v4v 5̃FWx‰5.

cspn3î5 - w2WAhZhx3î5 -
gn3tyî5

moZ3i4 mo5gw5 xyq9l
gn3tys†5

kox3iƒ1qg6 w7mDbs§5
csp/sQxc9lg3ht9l cspnst[î5 @))@-
jxzJ5 W/‰3bsMs3g5. hoQx9M4, kNooµtA5
rt5ys†5 s9luj5 trsttbs5ht4,
WNhAtc3ht4 @))! rt5yst[i3i4. xyq5
gn3tys†5 kwbsMs3uJ5: wªo3g[î5 kN[7u,
�8ix[oxD5/sQxo[î x8ig7mE[is5ht4,
xyq9l, xs7uA5 mm3nstclx3g5FWb5nclx3g5,
�8ix[7u sy1zJ[î5 �8imE5g[is5ht4
wkgò5 xyq9l.
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g1z[o7u cspmstsZ/3gi4 NlNCt9l
cspmZhxExu4 r1åmN 3̃ht9l WNhoC5b
W9lfQxc§5tk5.

kNooµtA5 x9MbsmQxø5 xs7uA5
mm3nstclx3g5FWb5nclx3g5

WNhctc3ht4 �NSPQ-fi4, Nsoµi4
wlyoE[4 R&),))).)) WtbsMsJK5
vJyt5yQxDbsMzJi4 kNooµi
x9Mdtos3[u4 xs7uA5 mm3nstclx3gi4F
Wb5nclx3gi4. kN[4 ß5gCsbsMzJ6
xyq8k5 wk8k5 ÏNbusk5. WNh5bsiz
WQxMzJ6 @))$-@))%-u x7ml
wvJ3bsQxcMz5hi bà8k5 �8ix[7m‰8k5.
x9MdtQ/soDt4 iEsQ/K5 WN§tsMzt9lA
wvJ3yQxDbsMzli cspm/sQxo8i4
Wsyso3gu xs7uA5 mm3nstclx3g5F
Wb5nclx3g5 kN[7u x7ml W/Exr8in3u4
�8ix[ox3ymoDt4 bf/siccbC/3mb.

cspn3bsJ5

Nsoµk5 wlyoEi3u
®Ns/c3tbs5ht4 cspn3bsJ5

mo5ht4 grÌDtu4 xiÅttbsJ[i3u4 vtmpk5,
vt5ht4 @))#-@))$ ®Ns/3©tQix3bq5
Nsoµi wlyoEis2 gi/sMs3g5 wkw5
wlyoEi3u cspn3ij5.

kbC5nE/s5ht4FWxC5nE/s5ht4
wuxlAbsoî5

Nsoµi wlyoE[4 wMQ/sMsEK6
cspn3iu4 vJytbsJu4 WNhctŒ5gk5
yKo3bsht4 �8ixys3tmE7j5 ºN mv9 M¿9
yM5gã[z8i4 WymJj5 kbC5nE/s5ht4
wuxlAbsoî5 kN[7u v4v 5̃FWxê5. Wlx3g6,
WNho3gA5 cspmstsZ/3gu4 WN§tsli
v4v˜i4FWxC3i4 h3CbsymJi4
kbC5nE/s5ht4FWxC5nE/s5ht4 wuxlAbsoî5
x7ml �8ix[7u xW3ht5ni4 Nlâ3yA8NC/3gi4
xˆN8i4 x5bN3gügw8NExco3gi4 wuxl7u4
xg3il8iu4. WNh5bsiz x3ÇA3gMzq8ˆg6,

gry?9oxi6 wMQ/sQxc3il
kNooµtA5 cspn3ii

kN[7u wkw5 wlyq5b cspn3bsiq5

WNh5bsc5bMs3g6 Ì5huz5ãN6 vJyt5yQx3iu4
kN[7u wkw5 wl8ˆA5 wly3uA5
cspn3bsiz W/Exgiz W/‰3bsymo3g6.
xuhZ 5̃ WNhctŒ8ixg5 kwbsymo3g5
GWNh8ij5 vtmº5, wµô3†5, xyq9lH
xuhxl8i vtmiccbMs3g5 Nlâ3yZhx3ht4,
hN9lfxWoµi4, wl8Noµt4 NlN3gxt9lQ5
Ì5hjz cspn3ijxzJw5. Ì8N rsAtQ/sJ6
r1åm/symJ6 Nlâ3bsJ[6 vtmpk5
Gra9oÙu Öà5g6 cspn3i4 vJytbsMs3im5
!((@-uH, Ì8N cspn3i6 vJytbsQx 3̃g6
@))$ srx5nz8i. Nsoµi wlyoEi3u
WNh5†5 wvJ3ymJ7mEsMs3g5 ®Ns/3©t5nq8i4
W5ht4 wvJ3ymc5bht9l Ì8N vJy5yxd5hA.

wlyq5b eu3D/siq5 kN[7u
v4vM5FWxê5 srscCb1qgi5
WQx3ht4 b9omk5 srso8k5
tr5hQ5

wlyq5b eu3D/siq5 kN[7u v4vM5FWxê5
srscCb1qgi5 WQx3ht4 b9omk5 srso8k5
tr5g5 gn3bstbsMsJK5 vtmpk5
x3ÇAbµ3ystui4 vtmic3tlQ5 s4©WE @))#-
u, gn3bsQxu9l xoxQ/sMs3hi. ho
x5pq8i4 WAmJi4 g5yC3[sc5ÖN3dA5. Ì4fx
x9Md†5 cspmst5yxCÖ5 ckwozo3m¯b
v4v 5̃FWx‰5 wlyq5 Ì4fNi srsø5.

kNooµtA5 w2WQ/sQxø5
X3Nbsmiz

mo9lQ5 kÌ6 Nsoµi wlyoEis2 Wd/z,
Nsoµi wlyoEi6 gipc5bExco3g6
X3Nym/ui4 w2WAhZhx3iu4 kN[s2 wkq5b
wlyq5b ckw8iq8i4. wl8âk5 xg3bsJ5n6
fÑ7u w2WA§t5n6 X3NbsymJ6 �3ebsymo3g6,
ryxi s?5tk5 wozMzt9lA �3eym1qg6
kNooµtA5 wlyoEi3u wloEi3ul
wlxA5. bZbZ WNho3gA5 Nlâ3y?9oxi4f5
kNooµtA5 w2WQ/sQxø5 X3âymi5nz8i4,
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Nsoµi wlyoEi6

raizA5 WQx3ty5Öoi6 cspmsbsA8NC/3gwl �3eymst5niq5 ß5gC3bsA8NyZ/3mb kN[7u.

xyq5 cspn3bsJ5

Nsoµi4 wlyoE[4 ho sb3eq8ˆd6 g3cb3[f5 rsAtz8i4 ®Ns/3i4 g5yCst[i3i4
wq3CtbsQxDmJu4 Ns5ygDbsix3gu4 ck6 h3êic3m 5̄ wl8Noµq8i4 vS3i6 S¿8i w7m‰4ft4
vJy/sJ[i6 kN[7u. WA5p[7u WNh5†5 wMQ/s7uJ5 xyq8i4 cspn3ii WNh5bsJi Gs5©tQlA
cià5 É5©tQ/s§5 wk8k5 ßmJi4 WymJ5 kN[7uH.

cEbs/tA5 gnC5nc3[s2 wloq5 kbs9og3bsiq5

Nsoµk5 wlyoE[4 cEbs/tA5 x9Mdtc3[c§AK6, Ì8Nl wl8âk5 xgx3bsA8Nhi bà8kl
�8ix[7m‰8k5 xgw8NE/s5hi.

wMscbsiK5 vtm[s[8i WNhctŒ5gi9l - r=Zg3†5

Nsoµk5 wlyoE[s2 vtmpq5b wMq5 wMsc5bMs3uJ5 xu§qgi vtm[s[8i
WNhctŒ5gi9l ÏNbu fÑ7u kNooµtA9l, wMQ/st9lQ5 sfx:

kNooµi

�8ixioEi3u vtmpk5
ie5yxi4 wlyoEi3jl vtmpk5
kNooµtA5 rAyEi3j5 vtmpk5
kNooµtA5 v=Atc3ij5 vtmpk5
kNooµtA5 kox3if5 dW3DÌE/s§i4 Wb3ty5Öoi3j5 É5g©tc3ty5Öoi3jl vtmpq8k5

ÏNbu fÑ7ul

wkw5 bW‰4f5 ÏNbu wlyoEi3j5 vtmpk5
vNbusoµkxzJk5 sçAbst9lQ5 É5g©bsA8Ng5 cià5
vNbusoµkzJk5 sçAbst9lQ5 Nsoµk5 wlyoEi6
fÑ7u vtm[s[4 WNh{[i wlyoEi3u �8ixys3†5
fÑ7u S?9li3u vtmº5
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x3ÇAbµ3ys5 gn3tyA5 @))#-@))$ - kN[4 kNooµ5 vtmpq5 wlyoEi3u WA5pi3k5

xsM5yi3i WA5pi3k5xsM5yi3i WA5pi3k5

xsM5yi3i WA5pi3k5

@))#-@))$-u, kNooµ5 vtmpq5
vmQ/cExcMs3d5 xro5ni4 wà9lxgi4
R!,$^!,&^).)), Nvt3bsi3mb fÑ7u
wlyoEi3u WA5pi3k5 g3cb3[fq5b
®Ns/c3tyAtQ§q5 kNooµ5 vtmpq8k5
bà8k5 x7ml xr5gEx3ic3tlAl ®Ns/3gDt5ã5
sk3yQx3bst8NQ5. 

x7ml, wà9lxg5 R%&^,))).))
®Ns/3gDt[i5tk5 wo/s8iu7mb; nNi3k5
szÌªDt[is5ht4 v?mgc4f5 
WNh5bsJ5ndt[iq8k5 xN3CymJi4
vmi3ËozJ5 Gw7uie3cè3ymJªozJ5H.

kNooµªozJ5 xsM5yi3i WA5pi3k5

s4©WE @))#-u, wlyoEi3k5 g3cb3[sJ6
Philippe Couillard,  scsyc3id6 do9l-
Wz§J3gl8i4 kÌi4 w9li4 kN[7u
w9lÌE/s˜3gi4. 

kNooµ5 vtmp4fq8k5 whµ¬tQ/5nst9lQ5,
WNh8ij5 xqc5bstAt4 x©t/s8id6
is[3iËozJ6 w9li4 nNymo‰3gi4 mo5hQ5
fÑ7u w9loEp3Jxf5 moZq5. xs/u @))$-u
trs5/sZ/3ht4.

kNooµªozJ5 Ws4ftÌ3[s§5 W9lQ5, @))#-
@))$-u, sk3¥QxMsJKA5 xbs5yƒctc3hb
is[C3iE§5ti4 sfiz WNhctc3hb
Approvisionnement Montréal.

b{?i x3ÇAu trñ[i5tk5 trbsMsJKA5
sux3Dxf5 ™Z3[u5 sfN1zl Arctic Consultants; vmMsJ7uJA5 sy/s[5nuª3cbst9lQ5
trñK5. vmcbs5hb b7mv5bbsMsJ1qg5 is[3[Q§5tk5 kN[ox3gã9l b7mv5bbsZt4.

gnsmctŒAt5ãl W9lQ5, �3ehw?9oxbo3dA5 gnsmctŒAt5ni4 X3âi3u4 kN[7u
wlyoEi3ËozJi4.

X3âi6 eu3DDtQA8N˜3bK5 Ws4ftQ/5ti4 X3âDt5nElAl yKi5ti WA5pis?MzJi4
vJyt5yQxyA5b gnsmc5bstAttA5 �8ixysEi3i4 gnsmc5bstAttA9l cspnDt5ni4
WNhctc3lb mrx9u WNh5ti4.
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WNh5toE[4

µ5y #!, @))$ tr5hA, WNh5†5 wàoz8id5 kNooµ5 vtmp4fq8i:

xbJu4 WNh5†5 xsM5ypsi3i4

xbJu4 WNh5†5 wlw5gi4 Ü?9MAyø5 

xbJu4 WNh5†5 wä8Nysti4 Ü?9MAyø5

% wkw5 WNh5†5

vt5ht4

2004

12 10

48

4

44

20

21 23 29

76 62 52

2003 2002

5

38

9

®Ns/oE[7u5

@))#-@))$-u, kNooµ5 vtmpq5b xsM5yAt5nq5 ®Nsè5, wMst8NQ5 gÇZos3bsymJ5
®Nsè5 wà9lxi3d5 R#.^-uox8, s5©tQ/st5hA R#.%-uox8[is5ht4 @))@-@))#-u.
Wdt7mE8ªozJ5 ®Nsè5 wà9lxi3d5 R!.$-uox8 s5©tQ/st5hQ5 R#.@-uox8[is5ht4
x3Çi. kNooµ5 vtmpq5 whµ¬tcExc§A7uJ5 kNo8i tudtsJi4
®Ns/3gDtQQxoq8i4 R$.%-uoxi4. R$.*-uox8[is5ht4 @))@-@))#-u. kNooµ5
vtmpq5 k5tE8iuJ5 R().$-uox8vñi4 GwMs7ut9lQ5 xro5nÌD8NsttÅ3g5H kN[7u
�8ix“8k5 ®Ns/3gis5 whoiz tr5hA, s5©tQ/st5hA R*^.@-uoxAMsJJk5 x3Çi.
k5tbsi[iq5 wàozJ5:

�8ix“4

kNo8i tusJ5

wªo5y[4 �8ix[4

gM5b[4 �8ix[4

wªo5y[4 �8ix[4

gM5b[4 �8ix[4

xyq5 kNooµªozJi4
WNh5bsJ5nªozJ5

85.0 Million
5.4 Million

44, 700, 000
20, 000, 000

374, 390
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W9lfQxo8i4 WA5p[4 Wdt7mE8il

s4gX @))#-u, wlyoEi3u
wkoEi3ul uiyb, Mr. Philippe
Couillard,  gn3tyMsJJ6
®Ns/c3tyix3hi do9l Wz§J3glk5
w9lk5 kN[7u.

@))#-@))$-u xuh5 WNh5bsi33f5:
wk5Jxu xN3Çl4 kbsyo3gb[i6.
s[4Ü5 nS7u/s[q5 x9M“5 nN/[î5
gkxi w3cgw[s2 wk5Jxu.
�8ixys3bs[4 wªo5y[7u
kbsyo3gbs8iuJ6. WNh5†5 xN3Cq5
�3eQx3bsi3uJ5.

bZbZ X3âAtc3gA5
swmN3goEi3ËozJi4 wªo5y[7u,
Wz§J3gi kNo8i
WA5p[8ªzltMzJi4 wªo5y[s2
xsMbq8i4; X3âMzJ5
kNooµªozJi4 swmN3goEi3j5
X3âbsymJk5 Wg5ymJi4. vg5pctc3hb
WNh5toE[7u4, bZbZ moZos3gA5
Wlvstt5yÖoi3ªozJi4.

gnsmc5bstAttA5 W8âlbs?5gu4
�3ehwymo3uJA5 WA5p[8i xuhi
W8âlbs?o3gu4, is[3hb ˆMst4f5
gnsmc5bstAt5nu4 WNh{[i
x5pŒ1qgi xg3bsJ5ni4
G�8ixysE[8i, wkoE[8i,
w3ih5¥[8i s[4Ül nS7u/s[q8iH.

w9lw5 nN/sJ5ã5 ckw5©Qxc3m¯b
x9Max3ymiq8i4 �3ehwymo3uJA5
xfo[s2 �8ix[xW5nzi4 X3âhb.

@))#-u, S[3igu xN3ÇW4
nN/sŒ3g[i6, bZbZl s4fw¯o3hi.

x3ÇAk5 b9omªozJ6 x5bgDt5n6
xtos3bsJ[i6 x9M[7u4 S[3i©2
fxXzi5 x5bgDt5nzi4 s[4Ü5
nS7up4fq5b. WNh{[ui5
xiQxcMsJ7mb x5bE/so3im5, µ5y !-
u.  

x3ÇÅJi Öà§AZu4, WNh5bsJ5ã5 wMq5
vJytbsMsJK5 x5pŒ1qgi4
®Ns/3gDt5nÌ3tbsc5bht4
w9losDt5ni4: rAt8ix†5
w5y?sb3Ìtbs5ht4 b3Cg3bsAtu9l
wop[s5ht4 b9o7m5 �8ix[x“5
gM5b[s2 xsMbq5; kbsyo3gbs8iuJ5
cspn3“5 �8ix“8i bà8i kÌi9l
Ws4ftÌ3ht4; kbsyo3gbs5ht9l
x5pŒ1qg5 w9lDx5 kN[7u
®Ns/3gDbs5ht4 R$)),))).))-i4;
Ws4f†5 xy5pbs5ht4 ®Ns/3gDbs5ht4
R@)),))).))-i4; xyq5 WNh5bsJ[î5
WQx3bsi3uJ5 wNq3bsMzt9lQ5
xfî3gu4 x8ix[7ü§5 w9oq5
�8ix“8i bà8i; yi{[oµ5 wfm-
stËo3mb WNh5tk5 whxE/si3nso3g5. 

fÑ7u wlyoEi3u WA5pi3k5
g3cb3[f5 x9M[sJ[î5 WNh5†5
w9lw¬3iq8ªozJi4.

sb3eq8ˆgA5 ®Ns/3gDt5ni4
cspn3bsi3üq8ˆgi4; ƒ5JxÇW7u
xN3ÇWs2 WNh5bsAt5nq8i4 x7ml
ƒ5Jxu xi3ÇW5ns2 WNh5bsAt5nq8i4. 
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s¯?

@))#-@))$ x3ÇAz Nlâ3bsMs3g6
whm4f5 sdà9¬c5bgk5 x7ml
xqJxl7u4 WNh5bsic3hi r1åmN3gi4
xgw8Ny[3 WA5p[z.

xqi3Xst9lA W/‰Ms3bK5
vJyt5yQx3hb Maestro-u4, Ì8N
cEbs/s5hi is[3tyi3u4 xsM5yAti4
�3eymsy6 gM5b[4 �8ix[7u, ÉEo ^-
u, b3ei b9omsJ3g5 Wzh9li
WNhx7mEMs3hA.

m8N hoJ6, r1åmN3gi4 WA5p[7u
WNh5†5 xuhxl8i xs9Msc3gi4 cimj5
WNh5ti4 cspmMs3g5 xs9MmE5gi9l
wkw5 kNq8i. ÖàZlx3tlA
gÇZoxEym/5ti4 vJyt5yyxD8NMs3gA5
WNhQxoK9l vJyt5hQ5 WQx3tyi3u4
Ì5huz kÌu WN§tu4 gM5b[4
x8ix[7u.

ho WNh7mEQxò8ˆgA5 Ì8N WN§t4
wq3CyxD8NdlA. x3ÇA3u @))$-@))%-u
hqsnExcMzJA5 WN§t9l
�3eQx5yxc5blQ5 kÌi9l mo5bsQxo8i4
�3ehwlb r1åmN3g5 WA5p[z8i
s¯?u.

vg5pctŒ5g6 xqctŒAtq5 cspm-
sts˜o3g5 @))$-@))%-u ckw9lxgi4
®Ns/3gq8insAtc˜3m¯5b s¯?u.
§aÔQxcMzJ5 Wix3iuA5, x7ml
cspn3bsosu/c5bExcMz5hi
gim5yxgx3Xb xsM5yioEi3u WNh5g5.

bys/3Jx6

r1åmN3g5 WA5p[z wªo5y[4
�8ix[7u, kwbsM3ymJ6 x3ÇÅ4 m3Îi4
ˆo3©4 cEbs/3tA5 r1åmN3gi4-
xsM5yi3u �3eymsyc3hi,

wi9Mz5yxi3nsK6 is[x5noEiz
S[3igu x7ml xyq5 kNø5 vmQ/sJ5
Ì?i. ÖàZlx3hi, ho
�3ehEx5yxExò8ˆg6 �3eymsyQo3bz
xg3†l wo8ixtbs5yxExc3ht4.

rt5yosu÷§AJA5 xgw8NE/sJi4 kNo8i
xgi, gÇZc3hb ˆ7mgi4
xgw8Nc5yxd5hQ5 wl8Nt4 �8ix“5.

WNh5†5 yq5bstŒ5yxiq5
wo8ixt5yi3l W7mExÓ4 bm8N
vJy5yxMz2X5, x7ml w2WAh5yxChx§AJA5
bm3u4 vmQ/s5yxic3m¯8î4.

@))$-@))%-u, eu3DMzJA5 WNhAy5ti4
x7ml grÌ5yxlb s9luj5
xa7mttZhx3lQ5 wªo5y[7u
rt5y[9MEz, bf8NhQ5 xuhxl8i4
xgw8Nc3mb hNgw8Ni4, sk3iq5 x7ml
hNgw8â5 x9Mdtq5
c9lˆt©o3tbsQxc3iq5 r1åmN3hi.

vg5pctŒMz5ht4 xqctŒA†5
wMQ/s§Ao3mb xqctŒZhx3gco3m5
bys/3Jxu.

kN[7u wlyoE[4

kN[7u wlyoE[s2 ®Nsè5
xsMbsiq5b �3eymsyz x5ps/q7uJ6
Ì4fˆ1z5 m3Îi4 �8ix[7m‰8i4,
kw5yMsJKA5 cEbs/3tA5 �3eymsy3u4
trãAbsA8Nix3tlA x9M[s2
Ws4Atq8i4. swAwt©3gi4
c9lˆtg3gi9l x9M[7u Ws4A†5
trñE/sA8Ng5 !$) szÌk5 Wbc3hi
xgw8Ni4 xgw8Nstbs5ht9l gM5b[4
�8ix[ztA5.

whoQxDtu4 wàoAmKz,
e5Öz5yxExc9lg3SA5 xg3†5
r1åm/q8i4 WA5poD5b, WNh8ic§AZ5b
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W?9oyxdlQ5 WNh5toµK5 kN[7u.

kNooµi gn3tys†5 �3eymsyq5

W?9ox/siq5 kNooµk5 xg3bsMzJw5
gn3tys†5 �3eymst5nq5 WQx3bsoMsJK5
v?m4f5 ®Ns/3©izb x3ÇAz
whoQx[5tlA, X3âbsymiz, g1z[c3hi
cEbsè5 W?9ox/siq8k5 kNo8i
Wlx3g6 �3éQx5yxChx3if5 d7jxymJtA5
gn3tys†5 �3eymsyq8i4, Ì8Nl
gi/s˜o3hi g3cb3[f8k5 yt7WE @))$-
u. bZbZst9lA, gn3tys†5 Wg5ymJ5
x8ix[8i WA5p[8i ˆ7mq8iuk5
h4Ü©t5yo3g5 X3âbsymJi4 s{?l8î5
xg3bsi5nq8k5 �8ix[ox§5 GvmQ/s§5H
x9Mdtq5 �3eymst5nq8i4 x7ml
xsM5yioEi3j5 �3eymst5ni4 s5©tQlQ5
Intégration CLSC, h3dwy[7u gn3tys†5
�3eymsy5nq5, cEbs/3tÅ3g5 WNh5†5
wvs3iosDtq5 x7ml kNooµtA5
Ws4A†5 �3eymst5nq5.

WNh5bsMs3g6 ®Ns/3ysD5pi6
m5ÌDtk5Fb3C©tk5 cEbs/3tÅ3gi4 bà8i
�8ix[7m‰8i xg3bsZ/3gi4
W5yxg7mEsM3g6. ®Ns/3i4 g5yCs†5
gi/sMsJJ5 wlyoEi6 ÏNb4f5 xÌi5ht4
yK9oÙu vmQ/sAbsQxø5 wlyoEi3u
®Nsè5 xqDbsJ[î5, x7ml
gi/siEQxoq5b xqctŒAtbz
xtos3bs˜o3hi @))$
xs/z8iFsW3¯z8i. vJytbsŒx˜3g6
xsAytso3X yt7WEu9lî5 @))$-u.
®Ns/3i4 g5yCst[î5 sk3icMs3g5
R*)!,())-i4, gi/s˜3ht9l x3ÇÅ4 m3Î4
wlxA5. xqctcChxo3uJ5 mrx9

yM5gã[7u wlyoE[zb
m5Ìt5y[z8iFb3Cg3ty[z8i bZbZ.

s¯? gM5b[4 �8ix[4 x©tQxoMsJJ6
kNooµtA5 xgw8Ncstc3iu4 hNg8Ni4
�3eymsyso3gu4 x7ml kNooµtA5
®N/3©ti4 �3eymstu4. vJytbso3tlQ4
bm3u4 �3eyms¥4 �8ix[7u, wl8Noµt4
tusJw5 bZbZ Ì5huz5ãN6 xsM5yAy3u4
hNgw8Nil r1åmN3gi4 xgw8Ncstu4
xgo3g5.

bf8Nht4 cEbs/tA5 sçctŒ8î5 ho
xg3bs?9oxgw8No3g6 bà8i
�8ix[7m‰8i, Wlx3g6 WNh5t
to/smsto4 bmguz ryxi
vmQ/cMz5hi bf8NC5ntA5 wlyoEi3u
mrx9 yM5bã[7u �8ix[7u. bf8NC5ntA5
wo8ixt5yi6 kNooµtA5 xg3bsA8N§6
g1z[c3ht4 mrx9f8i4 GvJyJu9l
wo8ixtbsc5bix3ht4 �8ixys†5
kbê9lFWxê9l �8ixyst7mEq5H x7ml
yM5gã[4 m8gpx9u �8ix[4 Gb{?i,
vJyJu4 wo8ixtbsc5bg5 gnsmQxo7ui9l
gn3tbsc5bht4, wªyoE[z8iH.
vJyt5yMs3uJA5 cEbs/tA5 bf8NC5ntA5
S˜3ty5hb kN[4 wlyoE[7u x7ml
m8gpx9u �8ix[ox3ymJi4 vm[7u. !))-
vñi4 vtmicMs3uJ5 xsM5yi3u WNh5†5
x3ÇÅMs3gu, bm8N xuhv9Mi4
®Ns/3gq8ins4Üo3g6 bf8Nht4
cEbs/tA5 vtmiccbg3k5 Ì4fNi
Wzhi tusJi. 
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Rapport annuel 2003-2004 - Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik

La région du NunaLa région du Nunavikvik

Le territoire du Nunavik occupe le tiers de la
superficie du Québec, soit une superficie de
660 000 km², selon les Inuits.

Le Nunavik se trouve dans la région arctique du
Québec, vaste territoire vierge situé au Nord
entre le 55e et le 62e parallèle. Il est délimité à
l'Ouest par la baie d'Hudson, au Nord par le
détroit d'Hudson et à l'Est par la baie d'Ungava
et le Labrador.

Bien que le Nunavik soit une vaste région, il est
peu peuplé. Sa population totalise environ
11 000 résidents permanents, dont près de 90 %
sont des Inuits.

À ce jour, les Inuits du Nunavik vivent dans 14
communautés toutes réparties sur les côtes qui s'é-
tendent le long de la baie d'Hudson, du détroit
d'Hudson et de la baie d'Ungava.

Kuujjuaq (grande rivière en inuktitut), avec sa
population de 2 000 habitants, est située directe-
ment sur la ligne des arbres, entre la taïga et la
toundra, une région érodée où l'homme, la faune
et la flore ont su s'adapter à tous ces phénomènes
climatiques. C'est la plus grande communauté des
14 villages du Nunavik. Elle est également 
considérée comme étant la capitale canadienne
du caribou.

Située juste au nord du 58e parallèle, sur la côte
de la Baie d'Hudson, et avec une population de
1 250 habitants, Inukjuak est la deuxième plus
grande communauté du Nunavik.

La langue parlée majoritairement au Nunavik est
l'inuktitut mais la langue de pratique est essen-
tiellement l'anglais du fait de la prépondérance
du fédéral dans l'administration jadis. Toutefois, le
français y fait des progrès notables.

Le réseau de la santé et desLe réseau de la santé et des
serser vices sociaux au Nunavices sociaux au Nunavikvik

Quelques caractéristiques
Le réseau nordique de la santé et des services
sociaux est encore en pleine croissance. Pour le
ministère de la Santé et des Services sociaux, le
Nunavik est la région socio-sanitaire 17.

La Régie régionale de la Santé et des Services
sociaux Nunavik gère un budget de près de 70
millions de dollars, destiné à offrir des soins et
services à la population des 14 communautés.
Intervenants et professionnels du réseau de la
santé et des services sociaux du Nunavik font face
à des défis tant culturels, sociaux que financiers.
Des ressources humaines, matérielles et financières
sont continuellement déployées pour mettre en
place les infrastructures nécessaires au bien-être
des usagers du Nunavik.

La Régie régionale de la Santé et des
Services sociaux Nunavik

La Régie régionale de la Santé et des Services
sociaux Nunavik est un organisme voué à l'amélio-
ration de la santé et du bien-être de la popula-
tion vivant sur le territoire du Nunavik dans 14
villages.

La RRSSSN est localisée à Kuujjuaq avec un
bureau financier temporairement basé à Montréal
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Le réseau de la santé et des services sociaux au Nunavik

appelé Module Administratif du Nord Québécois.
Elle emploie près de 60 personnes. Créée en
1995 en vertu de la Loi sur la Santé et les Services
Sociaux du Québec, la Régie du Nunavik a princi-
palement pour objet d'organiser les programmes
de santé et des services sociaux dans la région,
d'en évaluer l'efficacité et de veiller à ce que les
usagers reçoivent des services de qualité, appro-
priés à leurs besoins. La Régie régionale est, en
outre, responsable d'allouer les budgets aux
établissements de la région.

La RRSSSN est gérée par un conseil d'administra-
tion qui réunit des représentants de chacune des
communautés de son territoire, des représentants
des deux centres de santé, d'un représentant de
l'Administration régionale Kativik et des directeurs
généraux des établissements de santé et de la
Régie.

Sa gestion repose sur une analyse objective des
besoins, sur la recherche d'une qualité dans les
services offerts, de même que sur son souci d'effi-
cacité et d'optimisation des ressources mises à sa
disposition.

La structure interne de la Régie régionale com-
porte la direction générale, la direction de 
la planification et programmation, la direction de
la santé publique et la direction des services
administratifs incluant les services régionaux.

Le réseau d’établissements au Nunavik

Les centres de santé

Le Nunavik compte deux établissements : le
Centre de santé Tulattavik de l'Ungava, à
Kuujjuaq, et le Centre de santé Inuulitsivik, à
Puvirnituq.

Le premier est responsable pour les sept commu-
nautés le long de la baie d'Ungava. Il y a sept

praticiens généraux qui y travaillent, chacun en
charge d'une communauté, laquelle il visite en
moyenne une fois par mois. Le Centre de santé
Innulitsivik est responsable pour les sept commu-
nautés de la baie d'Hudson. Là, huit médecins,
basés pour la plupart à Puvirnituq, procurent les
services. La communauté de Kuujjuarapik a un
double point de services, moitié Cri, moitié Inuit,
avec son propre médecin.

Les deux centres de santé assurent plusieurs mis-
sions. Ils offrent les services de CLSC (Centre local
de services communautaires), de CPEJ (Centre de
protection de l'enfance et de la jeunesse), de CH
(Centre hospitalier de courte durée) et de CHSLD
(Centre hospitalier de soins de longue durée) de
même que de CRJDA (Centre de réadaptation
pour jeunes en difficulté d'adaptation). De plus,
un centre de réintégration à Inukjuak a ouvert ses
portes en 2000 et offre des services pour les
personnes ayant des problèmes sévères de santé
mentale.

La région compte également plusieurs organismes
communautaires qui interviennent en partenariat
avec la Régie auprès de différentes clientèles,
telles que les femmes, les jeunes et les toxico-
manes.

La mission des CLSC 
Les CLSC offrent en première ligne des services
de santé et des services sociaux courants à la
population, de nature préventive ou curative, de
réadaptation physique ou de réinsertion sociale.
À cette fin, les établissements doivent s'assurer
que les besoins des usagers sont évalués et que
les services requis sont offerts. Il y a un point de
services de CLSC dans chacun des 14 villages.

La mission des CPEJ
Les CPEJ offrent des services aux jeunes en vertu
de la Loi sur la protection de la jeunesse et de la
Loi sur les jeunes contrevenants. De plus, ils assurent
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des services en matière de placements d'enfants
et d'adoption. De tels services sont offerts sur la
côte de la baie d'Hudson par le CPEJ du Centre
Inuulitsivik et sur la côte de la baie de l'Ungava
par le Centre Tulattavik. Les centres de santé
doivent s'assurer que les personnes qui requièrent
de tels services les reçoivent ainsi que leur famille.

La mission du CRJDA 
La mission du CRJDA est d'offrir des services de
réadaptation et d'intégration sociale à des jeunes
en raison de leurs difficultés d'ordre comporte-
mental, psychosocial ou familial. À cette fin,
l'établissement reçoit sur référence des jeunes en
difficulté d'adaptation. Sur la côte de la baie
d'Ungava, le foyer de groupe offrant ces services
est situé à Kuujjuaq et sur la côte de la baie
d'Hudson, il est localisé à Puvirnituq. Il existe
également un centre de réadaptation à Salluit qui
a ouvert ses portes en avril 1999 et qui offre des
services à l'ensemble de la région.

La mission du Centre hospitalier, centre de soins
de courte durée 

Des lits de soins de courte durée sont disponibles
dans les deux centres de santé. Par cette mission,
ils offrent  des services de diagnostic et des soins
médicaux généraux et spécialisés. À cette fin, les
établissements veillent à ce que les personnes
requérant de tels services les reçoivent, y compris
les soins infirmiers et psychosociaux spécialisés.

La mission des CHSLD 
Des lits de soins de longue durée sont disponibles
dans les deux centres de santé. Ils offrent de
façon temporaire ou permanente un milieu de vie
substitut, des services d'hébergement, d'assistance
et de soutien aux adultes qui, en raison de leur
perte d'autonomie fonctionnelle, ne peuvent plus
demeurer dans leur milieu de vie naturel.

De plus, un service aux patients à Montréal, géré
par le Centre de santé Inuulitsivik, prend en

charge les patients Inuits qui y sont transférés
pour des soins non disponibles localement, soit
environ 1500 personnes transférées par an, dont
20 % en urgence. La majorité d'entre eux est
référée au Centre universitaire de santé McGill.

Organismes communautaires subvention-
nés par des programmes provinciaux

Les organismes communautaires subventionnés qui
offrent des services au Nunavik  le sont par le
programme "Soutien aux organismes communau-
taires" du ministère de la Santé et des Services
sociaux. Ils sont regroupés selon trois secteurs
d'activités, soit :

 Promotion et services à la communauté
 Services aux femmes et aux hommes en 

difficulté
 Services à la jeunesse

Organismes et projets subventionnés par 
des programmes fédéraux, programmes 
subventionnés par Santé Canada, gérés
par la RRSSSN et offerts aux autochtones

La Régie régionale de la Santé et des Services
sociaux Nunavik gère cinq programmes
fédéraux :

Grandir ensemble
Santé mentale
Nutrition prénatale
Violence familiale
Aide et soins à domicile et en milieu commu-

nautaire

Ces programmes ont permis de créer dans les vil-
lages une cinquantaine de projets pour améliorer
le bien-être de la population dont la prévention
en santé mentale et la nutrition des femmes
enceintes.
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MessaMessagge du présidente du président

De nombreux dossiers ont retenu notre attention en 2003-2004 et
j'aimerais profiter de l'occasion pour remercier les directeurs et les
employés pour leur dévouement et pour tous les efforts qu'ils ont
déployés.

Nous nous sommes penchés cette année sur un dossier qui revêt une importance particulière au
Nunavik, soit celui des sages-femmes. Malgré les démarches que nous avons faites auprès du min-
istère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), cette question n'est toujours pas réglée. Par
ailleurs, nous avons fait avancer considérablement le dossier jeunesse. À la fin du présent exercice
financier, nous achevons le dernier volet de la formation offerte aux jeunes Inuits qui travaillent dans
les maisons des jeunes du Nunavik. Ce sont de jeunes travailleurs qui promettent et nous sommes fiers
de pouvoir les aider à se réaliser.

C'est avec grand plaisir que nous avons appris que le MSSS a accepté de supprimer le déficit des
deux centres de santé de la région et de la RRSSSN et qu'il continuera de financer nos activités. Le
MSSS s'est même engagé à nous accorder des fonds de développement une fois que nous aurons
terminé notre plan stratégique. En outre, le MSSS collabore avec nous pour faciliter les séjours des
Inuits qui doivent se rendre à Montréal pour des raisons de santé.

Nous avons été honorés de la visite qu'a effectuée le ministre Couillard au Nunavik à l'automne
2003. Nous espérons qu'il reviendra visiter la côte de l'Hudson dans un avenir rapproché.

Je tiens à remercier tout particulièrement notre ancien présidentJohnny Naktialuk pour tout le travail
qu'il a accompli. Beaucoup de choses n'auraient pu être réalisées sans sa précieuse contribution.

Enfin, j'aimerais également souligner la contribution et le dévouement d'Elena Labranche. Elle a fait
un travail remarquable en tant que directrice générale intérimaire à la RRSSSN.

Peter Papialuk
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Conseil d’administrConseil d’administraationtion

Des élections ont eu lieu dans les établissements le 30 octobre 2003 et les nominations au conseil d'adminis-
tration ont été faites en novembre. Plusieurs changements ont été apportés à cette occasion :

  Adami Ainalik a été renommé représentant d'Ivujivik le 24 novembre 2003.

Martha Angutigirk a été renommée représentante de Salluit le 10 novembre 2003.

Jaasi Annahatak a été renommé représentant du Centre de santé Tullatavik le 16 décembre 2003.

Alasie Arngak a été renommée représentante de Kangiqsujuaq le 13 novembre 2003.

Sarah Cain a été renommée représentante d'Aupaluk le 12 novembre 2003.

Aloupa Eetook a été renommé représentant de Kangirsuk le 10 novembre 2003.

Martha Greig a été renommée représentante de Kuujjuaq le 17 décembre 2003.

Dallasie Karpik a été nommée représentante de Kangiqsualujjuaq le 10 novembre 2003, en rem-

placement de Bobby Barle qui était représentant depuis le 15 août 2003.

Aisara Kenuajuak a été renommé représentant de Puvirnituq le 20 novembre 2003.

Charlie Kumarluk a été nommé représentant d’Umiujaq le 24 novembre 2003, en remplacement 

de Willie Kumarluk qui était représentant depuis le 18 octobre 2001.

Johnny Mosesiapik a été nommé représentant de Tasiujaq le 11 novembre 2003, en remplacement 

de Rhoda Kritik qui était représentante depuis le 12 février 2003.

Lizzie Niviaxie a été renommée représentante de Kuujjuaraapik le 13 novembre 2003.

Johnny A. Oovaut a été nommé représentant de Quaqtaq le 12 novembre 2003, en remplacement 

de Louisa Kulula qui était représentante depuis le 15 février 1995.

Ezekiel Padlaya a été nommé  conseiller régional par l'Administration régionale Kativik le 5 novem-

bre  2003, en remplacement de Davidee Niviaxie qui était conseiller depuis le 27 novembre 2001.

Peter Papialuk a été renommé représentant du Centre de santé Inuulitsivik le 3 décembre 2003.

Lucassie Qinuajuak a été renommé représentant d'Akulivik le 13 novembre 2003.

Sarollie Weetaluktuk a été nommé représentant d'Inukjuak le 10 novembre 2003, en remplacement 

de Johnny Naktialuk qui était représentant depuis le 12 novembre 1997.
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Conseil d’administration

Composition du conseil d’administration au 31 mars 2003

Durant la séance du 10 décembre 2003, les membres du conseil d'administration ont élu parmi leurs rangs les
membres du comité exécutif : Peter Papialuk, représentant d'Inuulitsivik, élu président; Aisara Kenuajuak,
représentant de Puvirnituq, élu vice-président; Elena Labranche, directrice générale par intérim de la RRSSSN,
élue secrétaire, ainsi que deux autres membres, Eli Weetaluktuk, directeur général du Centre de santé
Inuulitsivik et Madge Pomerleau, directrice générale du Centre de santé Tullatavik.

1. Papialuk, Peter  Président, Représentant d'Inuulitsivik 

2. Kenuajuak, Aisara Vice-président, Représentant de Puvirnituq 

3. Labranche, Elena Secrétaire, Directrice générale intérimaire de la RRSSSN

4. Weetaluktuk, Eli Membre du comité exécutif,

Directeur général du Centre de santé Inuulitsivik 

5. Pomerleau, Madge Membre du comité exécutif,

Directrice générale du Centre de santé Tullatavik 

6. Ainalik, Adami Représentant d'Ivujivik

7. Angutigirk, Martha Représentante  de Salluit 

8. Annahatak, Jaasi Représentant du conseil d'administration du 

Centre de santé Tullatavik 

9. Arngak, Alasie Représentante de Kangiqsujuaq 

10. Cain, Sarah Représentante d'Aupaluk 

11. Eetook, Aloupa Représentant  de Kangirsuk 

12. Greig, Martha Représentante de Kuujjuaq 

13. Karpik, Dallasie Représentant de Kangiqsualujjuaq 

14. Kumarluk, Charlie Représentant d'Umiujaq 

15. Mosesiapik, Johnny Représentant de Tasiujaq 

16. Niviaxie, Lizzie Représentante de Kuujjuaraapik 

17. Oovaut, Johnny A. Représentant de Quaqtaq 

18. Padlaya, Ezekiel Représentant de l'Administration régionale Kativik

19. Qinuajuak, Lucassie Représentant d'Akulivik 

20. Weetaluktuk, Sarollie Représentant d'Inukjuak

Les membres du conseil d'administration ont assisté à quatre séances régulières du conseil ainsi
qu'à l'assemblée générale annuelle et ont adopté 81 résolutions. Le comité exécutif, quant à lui, s'est
réuni à cinq reprises.
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MessaMessagge de la dire de la directrice générectrice générale intérimairale intérimairee

Ma seconde année en tant que directrice par intérim a été pour moi une
expérience qui m'a beaucoup appris et qui m'a apporté de nombreux
défis.

Au cours de la dernière année, nous avons travaillé sur plusieurs dossiers,
dont certains assez complexes. Nos plus importants projets comprenaient
le plan stratégique régional sur cinq ans et les négociations avec le min-
istère afin de régler l'énorme déficit auquel font face nos établissements.

Le ministre Philippe Couillard ainsi que d'autres ministres sont également venus visiter la région. Cela
les a aidé à mieux comprendre la différence entre la réalité du Nord et celle du Sud, ce qui devrait
nous aider à obtenir un meilleur soutien. Les 16 locaux d'habitation qui nous ont été alloués pour le
secteur de la santé dans la région en sont un bon exemple.

J'aimerais remercier notre président, le conseil d'administration, les directeurs de tous nos départe-
ments ainsi que les directeurs généraux de nos deux établissements pour le soutien qu'ils m'ont
apporté. Ensemble, nous avons su traverser les périodes les plus difficiles de l'année.

Il m'a fait plaisir de vous servir en tant que directrice générale par intérim au cours de ces deux
années et ce fut pour moi une très belle expérience.

Je souhaite au prochain directeur général où à la prochaine directrice de la Régie régionale beau-
coup de succès ! 

Elena Labranche

DirDirection générection généraleale
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Mission
La direction générale a pour mandat de diriger
l'ensemble des activités de la Régie régionale et
de s'assurer de la mise en oeuvre de sa mission.
Elle exécute les décisions du Conseil d'administra-
tion et lui fournit les informations permettant la
prise de décision.

Ses responsabilités  :

Définir la mission de la Régie régionale.
S'assurer que chaque direction et chaque

organisme relevant de la Régie régionale réalise
son mandat.

Veiller à la protection des usagers et promou-
voir la participation des usagers.

Soutenir les établissements et partenaires du
réseau au Nunavik dans l’adaptation des services
aux besoins des 14 communautés.

Veiller au respect de la Loi d'accès à l'informa-
tion.

Ce département se charge également de la tra-
duction des publications de la Régie dans trois
langues : inuktitut, anglais et français. Il s'assure
ainsi que les services offerts partout au Nunavik
soient disponibles dans ces trois langues.

Nouvelles politiques et modifications

Les objectifs des politiques adoptées par la Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik
(RRSSSN)  sont de faciliter la saine gestion des ressources humaines dans le respect de la mission de la
RRSSSN, en élaborant les orientations concernant les disparités régionales et en précisant les procédures et
directives à suivre afin de s'assurer que les employés de la Régie régionale profitent des avantages couverts
dans ces politiques.

Deux nouvelles politiques ont été adoptées cette année :

Absence de longue durée dans  Politiques et procédures concernant les disparités régionales et autres directives  
Politique concernant la signature de la correspondance de la Régie régionale

Les politiques suivantes ont été modifiées :

Transport de nourriture
Journées de transport
Politique concernant le transport et autres dépenses  
Politique de recrutement

Communications

Cette année, la direction générale a publié un numéro du bulletin, Tusarsimaviit?, destiné à la population du
Nunavik ainsi qu'aux partenaires dans le réseau provincial. L'objectif du bulletin est d'informer la population
des différentes activités coordonnées par la RRSSSN et ses partenaires locaux.

Direction générale
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Droits des usagers

Un des buts de la RRSSSN est de s'assurer du respect des droits des usagers. À cette fin, elle applique le
régime d'examen des plaintes prévu par la loi, implanté dans chacun des centres de santé du Nunavik, le
Centre de santé Tulattavik et le Centre de santé Inuulitsivik. Une personne est désignée dans chaque étab-
lissement pour recevoir et étudier les plaintes concernant les services. Cette personne a l'obligation d'accom-
pagner les usagers dans la formulation de plainte ou dans toute autre étape du processus d'examen des
plaintes.

Sommaire du rapport des plaintes 2003-2004 du Centre de santé Tullatavik

Sommaire du rapport des plaintes 2003-2004 du Centre de santé Inuulitsivik

En 2003-2004, le Centre de santé Tullatavik a reçu trois plaintes qui ont toutes été traitées.

En 2003-2004, le Centre de santé Inuulitsivik n’a pas reçu de plaintes.

87

88

89

Malentendu

Attitude

Attitude et 
organisation des
services

Résolue

Résolue

Résolue

Kangiqsualujuaq

Kuujjuaq

Kuujjuaq

No de plainte Raison de la
plainte

Communauté Direction

Services communau-
taires et Services de
réhabilitation

Services communau-
taires, Services de
réhabilitation et
Services professionnels

Soins infirmiers et
Services hospitaliers

Suivi
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Direction générale

Comme les jeunes représentent 60 % de notre
population, l'éducation par la formation ainsi que
la création d'emploi pour nos jeunes sont pour nous
des priorités afin de les rendre
encore plus autonomes.

C'est grâce au travail acharné
et au dévouement de notre per-
sonnel que les 14 Centres
jeunesse du Nunavik ont vu le
jour cette année dans chaque
communauté. Un financement du
MSSS, de la RRSSSN et de
l’Administration régionale
Kativik (ARK), a permis à chaque
communauté de se doter d'un
endroit où les jeunes peuvent se
réunir et participer à des activ-
ités organisées. Le MSSS a
effectué un transfert de
3 514 182 $ pour l'exercice fin-
ancier 2004-2005 à la RRSSSN
afin de poursuivre le
développement des centres
jeunesse. De plus, l’ARK a fait
une contribution de 473 167 $
pour la formation des animateurs et des coordon-

nateurs.
Depuis quelques années, les jeunes animateurs et
coordonnateurs ont pris l'engagement de prendre

en charge le fonctionnement
au quotidien de ces Centres
jeunesse. À l'aide de nos
consultants, Francine Hudon
et Attasi Pilutuut, et du sou-
tien de ressources spécial-
isées, les jeunes employés
acquièrent les compétences
requises afin de devenir
partie intégrante de la
main-d'œuvre du Nunavik.
Une formation est offerte
aux animateurs et coordon-
nateurs afin d'assurer l'ap-
prentissage continu chez nos
jeunes.

Après de longues heures de
formation, nous célébrerons
notre première cérémonie
de remise des diplômes pour
nos animateurs et coordon-
nateurs le 5 mai 2004, à

Kuujjuaq. Au total, nous aurons 16 coordonnateurs
et 7 animateurs diplômés.

Implantation des Centres jeunesse au Nunavik 

Formation des cadres Inuits

Grâce à une initiative de la Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik, et avec l'aide
financière du MSSS, les cadres inuits du réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik ont l'occasion
d'obtenir un diplôme en gestion de l'Université McGill.

La formation continue et connaît du succès. En ce moment, les participants travaillent toujours à l'obtention de
leur diplôme et espèrent le recevoir dans un avenir rapproché. Cette formation destinée aux cadres inuits est
nécessaire afin d'assurer leur éducation et leur reconnaissance au sein du réseau de la santé. Ces cadres
acquerront les outils et les connaissances qui les rendront plus efficaces dans leur domaine respectif. De plus,
leur participation nous assure que des Inuits prendront la relève au niveau de l'administration des services de
santé au Nunavik.
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Sages-femmes

Avec la création et l'adoption du Projet de loi 28, Loi sur les sages-femmes, le 24 septembre 1999, le dossier
des sages-femmes est au cœur des préoccupations de la RRSSSN. Des rencontres ont eu lieu avec l'Ordre des
sages-femmes du Québec, avec le Regroupement des sages-femmes du Québec, organisme mandaté pour
négocier les conditions de pratique des sages-femmes, et avec l'Université du Québec de Trois-Rivières ainsi
qu'avec le MSSS.

La priorité a été mise sur la reconnaissance de la formation du Centre de santé Inuulitsivik ainsi que sur la
formation d'un groupe de travail pouvant expliciter au Gouvernement du Québec la portée de l'article 12 du
Projet de loi 28, Loi sur les sages-femmes.

Nous avons maintenant sur le territoire de la Baie d'Hudson cinq sages-femmes inuites reconnues. À Salluit,
une étudiante reçoit présentement la formation. De plus, le personnel infirmier du point de services CLSC de
Salluit a été certifié pour la réanimation néonatale.
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DirDirection de la planifection de la planif icaication et de la prtion et de la prooggrrammaammationtion

MessaMessagge de la dire de la directriceectrice
RRoseloselyne Fyne Ferergusonguson

L’année 2003-2004 en a été une très active pour la Direction de la planifica-
tion et de la programmation. Du côté des ressources humaines, Mireille
Bilodeau, Susie Gordon et Annie Augiak sont parties à la suite d'absences
autorisées. Francine Lambert a démissionné et a été remplacée par Claire
Desruisseaux. Helen Dion a de plus été embauchée comme secrétaire de direc-
tion. Aloupa Kulula a été embauché dans le cadre d'un programme de forma-
tion interne en gestion avec le support financier de l’Administration régionale
Kativik. Thérèse Harrison et Eva Stevenson ont été embauchées afin de rem-
placer les employés en congé et Mandy Graham, nutritionniste, s’est également
jointe à l’équipe.

Le 1er avril 2003, ma candidature a été retenue pour le poste de directrice et en septembre 2003 madame
Claude Bouffard a été nommée adjointe à la directrice. Tout au long de l'année, madame Bouffard a conti-
nué à prendre en charge le dossier des personnes en perte d'autonomie.

Nous vous invitons à consulter ce rapport annuel afin de prendre connaissance en détails du travail accompli
par les agents, les conseillères en soins infirmiers nordiques et le conseiller médical en 2003-2004.

En septembre 2003, le personnel a été sollicité pour participer à l'élaboration d'un plan d'orientation
stratégique. Ce processus a nécessité plus de temps que prévu et nous travaillons toujours à définir l'état de
la santé et des services sociaux au Nunavik; notre objectif final est d'améliorer les soins de santé et les serv-
ices sociaux destinés à la population du Nunavik.

En octobre, nous avons reçu la visite du ministre de la Santé et des Services sociaux, Monsieur Phillipe
Couillard. À ces deux occasions, le personnel a fait du très bon travail. La présentation faite à monsieur
Couillard a été très professionnelle; la contribution du personnel n'est pas étrangère à ce succès.

Cependant, nous devons mettre l'accent sur le fait que le recrutement du personnel demeure difficile, tant au
niveau local qu’à l'extérieur de la région. Les primes des infirmières et les contrats des médecins demeurent
des incitatifs qui attirent des professionnels de la santé au Nord, mais qui ne garantissent pas leur rétention.

Malheureusement, dans le secteur des services sociaux, la région n'a aucun pouvoir d'attraction. Nous devons
faire face à des difficultés pour combler un bon nombre de postes : travailleurs communautaires, travailleurs
sociaux, psychoéducateurs, psychologues, etc.

Nous recevons des fonds du MSSS afin de développer des services de pastorale, ce qui permet ainsi au
Centre de santé Inuulitsivik de fournir ce type de services au Sud. Canon Narpatuk et M. Ainalik les ont déjà
visité et ont confirmé les avantages et la demande pour de tels services.

Enfin, nous aimerions remercier notre personnel et nos collaborateurs pour leurs efforts et leur constance. Nous
assurons à la population que l'équipe de la planification et de la programmation vise à s'améliorer en per-
manence par ses réussites et qu’elle demeure fidèle à son mandat. Merci!  
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Médecine-conseil

Main d'œuvre médicale

Comme à l'habitude, il y a eu certains mouve-
ments au sein de la main-d'œuvre médicale : six
médecins ont quitté la région en cours d'année, et
trois nouveaux s'y sont installés.

L'équipe du Centre de santé Tulattavik a été con-
stituée pendant la majeure partie de l'année de
cinq omnipraticiens, trois à plein temps et deux à
demi-temps, et d'un spécialiste en médecine
interne. C'est donc dire qu'elle a fonctionné avec
un déficit de trois omnipraticiens. De plus, quatre
omnipraticiens ont annoncé leur départ pour l'été
2004, de même que le spécialiste. Heureusement,
l'établissement a pu recruter un directeur des
services professionnels à plein temps qui pourra
s'occuper de recrutement et de réorganisation.

De son côté, Inuulitsivik a pu compter sur la
présence d'une équipe complète, avec quatre
omnipraticiens à plein temps et huit à demi-temps.
Le Centre de santé Tulattavik a eu recours à 11
médecins dépanneurs pour un total de 158 jours
de travail, alors que le Centre de santé Inuulitsivik
en a utilisé 35 pour un total de 870 jours. En
tout, 21 médecins ont reçu des primes d'installa-
tion et de maintien pour un total de 382 443 $.

Dans une annonce récente, le ministre a indiqué
que 16 nouvelles unités de logement seraient con-
struites en 2004 pour le personnel du réseau,
dont quatre devront être réservées pour les
médecins, ce qui devrait améliorer la situation du
recrutement.

Le nouveau plan régional en omnipratique nous a
été signifié pour l'année en cours : il s'agit du
nombre d'effectifs en place au 1er janvier 2004,
qui correspondait à 17.

Stages de futurs médecins dans la région

Les différents stages que les futurs médecins peu-
vent faire dans la région au cours de leur forma-
tion ont toujours été vus comme le meilleur moyen
de recruter des médecins diplômés.

À cet effet, différentes activités ont été réalisées
en cours d'année pour rejoindre les étudiants en
médecine et pour faire la promotion de la
région : Journées carrière, conférences-midi, publi-
cations, publicités, le tout pour un montant total de
71 909 $.

Les résultats se sont montrés à la hauteur des
attentes : 16 étudiants ont pu faire des stages
d'été au Nunavik, 16 externes et 13 résidents ont
choisi le Nunavik pour effectuer leur stage en
médecine familiale, pour un coût de 96 930 $.

De plus, dans un but de sensibilisation et de
recrutement à long terme, nous avons autorisé 15
résidents en spécialité à accompagner les spécial-
istes lors de leur visite dans la région, ce qui a
occasionné des déboursés d'environ 30 000 $.

Rapatriement et coordination des services
médicaux spécialisés

Activités régionales
Les visites de spécialistes ont continué comme par
le passé. Ainsi, le Centre de santé Inuulitsivik a pu
organiser 56 visites par rapport à 46 l'année
précédente, au cours desquelles 281 chirurgies
ont été effectuées (193 l'année précédente). Les
principales chirurgies concernent le domaine den-
taire, la plastie, l'ORL (amygdalectomies, myringo-
tomies, tympanoplasties), la gynécologie et
l'orthopédie (arthroscopies).
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Au Centre de santé Tulattavik, le service a été
complètement réorganisé et un nouvel infirmier-
liaison a dû restructurer l'organisation des visites :
vérification et mise à jour des listes existantes de
patients pour chaque spécialité, établissement
d'un horaire annuel de visites, identification de
nouveaux spécialistes pour certaines spécialités,
tenue de statistiques, circulation des patients et de
leurs escortes, liaison avec le service aux patients
de Montréal et avec l'infirmier-liaison de
Puvirnituq, etc.

De plus, le comité régional de rapatriement des
services médicaux spécialisés a suggéré que le
Centre de santé Tulattavik développe la chirurgie
ophtalmologique et la neurologie sur une base
régionale.

Ententes de services  avec des établissements de
Montréal 

L'entente de services avec le Centre hospitalier
universitaire de Montréal (CHUM) pour un projet-
pilote de deux ans concernant les services psychi-
atriques est arrivée à échéance en octobre 2003.
Le rapport final d'évaluation du projet a été
présenté en janvier 2004 et une nouvelle entente
négociée entre les différents partenaires sera
présentée au conseil d'administration pour signa-
ture en cours d'année.

Une entente similaire pour les services en
pédopsychiatrie a commencé à être négociée
avec le Centre universitaire de santé McGill/
l'Hôpital de Montréal pour Enfants et l'Agence de
développement de Montréal-Centre et devrait
voir le jour en 2004. Les besoins en services
pédopsychiatriques sur le territoire du Nunavik
sont immenses et requièrent des visites régulières
et fréquentes.

Il est prévu à l'intérieur de ces deux ententes que
des mécanismes de collaboration devront être mis
en place entre ces deux centres universitaires
pour optimiser l'apport et l'expertise de leurs
professionnels au bénéfice de la clientèle du
Nunavik.

Finalement, des contacts ont été établis avec
l'Institut Philippe Pinel de Montréal concernant les
services à donner à la clientèle judiciarisée et aux
personnes présentant des problèmes de dan-
gerosité. Cette institution s'est montrée très
intéressée à offrir des services à la région du
Nunavik, ce qui devrait aboutir à une entente
dans les prochains mois et contribuer à résoudre
les divers problèmes rencontrés par cette clientèle
particulière. La télémédecine devrait être
appelée à jouer un rôle important comme outil de
communication entre les professionnels de cet insti-
tut et les usagers aux prises avec ce type de
problème.

De son côté, le Centre Universitaire de santé
McGill continue à développer un groupe de tra-
vail dédié aux services du Nord, qui constitue en
fait l'embryon du réseau de communication et de
services qui reliera cette université et notre région
dans le cadre des Réseaux Universitaires Intégrés
de Services (RUIS).
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Réorganisation des laboratoires

L'informatisation des laboratoires incluant les
points de services a été complétée sur le territoire
du Centre de santé Inuulitsivik; ne reste plus qu'à
finaliser la connection du poste de Kuujjuarapik
qui devrait être effectuée bientôt. En tout, plus de
80 personnes incluant techniciens de laboratoire,
infirmières, médecins et sages-femmes ont été for-
mées à l'utilisation du logiciel d'enregistrement et
de transmission des tests de laboratoire.

L'ensemble du personnel s'est montré très satisfait
des résultats obtenus grâce à la collaboration de
tous les intervenants impliqués. Le système mis de
l'avant sera de nature à améliorer de beaucoup
les services rendus à la clientèle de l'établisse-
ment.

La question de l'informatisation des archives et du
développement de l'index patient est en voie de
résolution et devrait donner au système sa pleine
efficacité.

En cours d'année, du côté de l'Ungava, les pré-
paratifs ont été faits pour que l'informatisation ait
lieu le plus rapidement possible; il fut décidé de
déménager le laboratoire dans le magasin cen-
tral de l'hôpital plutôt que dans la pharmacie, ce
qui a occasionné une réorganisation en chaîne de
plusieurs secteurs du centre. L'informatisation
devrait donc débuter à l'été 2004.

Services médicaux non assurés  

Le dossier des services médicaux non assurés a
continué à faire l'objet d'une révision complète. La
politique régionale actuelle comprend trois sec-
tions : Principes généraux et éligibilité, Liste des
services couverts, Rapatriement des cadavres. La

politique de transport des usagers pour des
raisons de santé, qui en fait partie, fait l'objet
d'une politique en soi, et de ce fait, sera traitée
à part.

Pour la mise à jour, afin de rencontrer les objec-
tifs et les attentes du Ministère, il a été décidé
de la scinder en différents blocs : l'entente entre
le Ministère et la Régie régionale, intitulée
Programme de services de santé non assurés pour
les bénéficiaires inuits de la CBJNQ, et qui corre-
spond en gros à la première section,
deviendrait la politique; la liste des services
couverts constituerait un guide de référence
destiné aux intervenants impliqués et à la clien-
tèle; enfin, un cahier de procédures concernant
le contrôle, le suivi et le paiement serait
élaboré pour l'usage des gestionnaires et des
intervenants concernés. Pour ce qui est du rapa-
triement des cadavres, cette question fera
l'objet d'une nouvelle politique en soi, à être
rédigée.

L'ensemble du dossier progresse et devrait être
finalisé au cours de l'année 2004.

Télésanté

Les représentants de la RRSSSN ont continué à
siéger au comité directeur du réseau québécois
de télésanté et à participer aux diverses activ-
ités provinciales. La question des limitations liées
aux bandes passantes dans les villages satel-
lites a été soulevée à plusieurs reprises, notam-
ment lors de la visite du ministre dans la région;
celui-ci s'est engagé à voir comment la situation
pouvait être corrigée.

Un projet de plus de 800 000 $ pour doter les
deux centres de santé régionaux d'appareils de
téléradiologie et de stockage des films (PACS)
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a été développé par la Régie avec la collabora-
tion de partenaires du ministère québécois de la
Santé et des Services sociaux et du Centre univer-
sitaire de santé McGill, et acheminé au Fonds
d'adaptation aux soins de santé primaires, à l'in-
térieur de l'enveloppe autochtone.

L'acquisition de cette nouvelle technologie facilit-
era la lecture rapide et régulière des films par
les milieux de référence de Montréal, et dimin-
uera l'encombrement des espaces de stockage
déjà réduits à l'intérieur des centres.

Jusqu'à maintenant, la réaction des administra-
teurs de ce fonds fédéral a été très positive; nous
devrions recevoir une réponse finale sous peu.

Programme québécois de lutte contre le
cancer

Au cours des derniers mois, le comité régional sur
le cancer a travaillé à la préparation d'un plan
d'action triennal pour les services intégrés à offrir
à la clientèle du Nunavik. Les principaux éléments
qui le composent sont la formation d'équipes sous-
régionales autour d'intervenants pivot, le support
à donner aux personnes atteintes de cancer, la
chimiothérapie à développer au plus tôt dans
chacun des deux centres et les soins palliatifs à
mieux encadrer et à renforcer, sans oublier les
efforts de prévention à faire en santé publique,
qui constituent en fait la vraie solution au prob-
lème. Ce plan devait être présenté au ministère
au 31 mars 2004.

Nursing nordique

Services infirmiers

Les points de mire des services infirmiers pour
l'année 2003-2004 ont été le recrutement, la for-
mation à l'embauche et le dossier de la recon-
naissance de la pratique infirmière en région
éloignée - comité consultatif à l'Ordre des infir-
mières et infirmiers du Québec.

Recrutement

Trois sessions de recrutement ont eu lieu au cours
de l'année 2003-2004. Trente-sept candidates
ont ainsi été ajoutées à la banque régionale : 16
pour les besoins des centres de santé, 16 pour les
besoins des CLSC et cinq pour les besoins du pro-
gramme de maintien à domicile (MAD). De plus,
nous avons eu recours à des entrevues télé-
phoniques pour combler certains de nos rem-
placements. Au cours de l'année 2003-2004,
nous avons eu plus de difficulté à combler nos

besoins. Le Centre de santé Tulattavik de 
l'Ungava a réussi, malgré tout, sans avoir recours
aux agences privées en soins infirmiers.

Cependant, le Centre de santé Inuulitsivik a dû
avoir recours à ces agences pour un coût de
150 000 $. Les besoins ainsi comblés totalisent
2 343 heures, ce qui correspond à un peu plus
d'une position à temps complet. Les raisons justifi-
ant le recours à ces agences sont les congés de
maladie long terme (Salluit (trois), Ivujivik (deux),
Kuujjuarapik (un)), deux congés sans solde et trois
congés de maternité ainsi que l'ajout de quatre
infirmières dans le programme MAD. La crois-
sance des populations est un autre facteur expli-
catif (40 grossesses en cours à Salluit en mars
2004). Également, nous notons des irritants qui
nuisent à la rétention et qui persistent: la crise du
logement, aucun câble de télévision et aucun télé-
phone dans les appartements de catégorie tran-
sit. Ceci en soi n'invite pas une infirmière à revenir
pour des remplacements dans la région.
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Les nombreux emplois alléchants devenus
disponibles pour toute infirmière contribuent à
entretenir la pénurie que nous connaissons.
Finalement, les candidats composant nos listes de
rappel possèdent de plus en plus un baccalauréat
ou une maîtrise. Ce personnel très qualifié
représente la norme ici, comme ailleurs au
Québec. Le Nunavik n'est qu'une étape dans la
poursuite de leur carrière.

Les centres de santé de la région ont embauché
des infirmières pour les unités de soins et pour les
points de services CLSC au cours de l'année.
Quant au nombre d'embauches, il sera précisé
dans les rapports annuels respectifs des institu-
tions.

Pour une deuxième année consécutive, des stages
en soins infirmiers ont eu lieu sur le territoire du
Nunavik. Pour le Centre de santé Inuulitsivik,
deux groupes de finissants ont effectué leur stage
d'intégration, un groupe du Cégep André-
Laurendeau et un groupe du Cégep de Trois-
Rivières. Pour le Centre de santé Tulattavik de
l'Ungava, deux stagiaires de niveau universitaire
ont effectué leur stage d'une durée de six
semaines chacun, au centre hospitalier et dans les
points de services CLSC. Nous espérons que ces
stagiaires reviendront travailler au Nunavik.

Formation du personnel infirmier

Maintes fois mentionnée, la formation à l'em-
bauche est essentielle pour outiller et rassurer le
personnel dans les tâches qu'il a à accomplir quo-
tidiennement au Nunavik. Suite à plusieurs négo-
ciations et à une demande de budget de forma-
tion de plus de 600 000 $, un budget de
360 000 $/3 ans non récurrent a finalement été
octroyé. Un programme de formation à l'em-
bauche qui répond à un besoin urgent et immédi-
at débutera sous peu.

Dossier OIIQ - Mémoire sur la reconnais-
sance de la spécificité de la pratique infir-
mière en région éloignée 

Dans le cadre du suivi de l'adoption de la Loi
modifiant le Code des professions et d'autres dis-
positions législatives dans le domaine de la santé,
une demande de rencontre a été adressée à
l'Ordre des infirmières et infirmiers du Québec
(OIIQ) par des représentants des régions de la
Côte-Nord, du Nunavik, du territoire de la Baie-
James, des Services de santé des Premières
Nations et de Santé Canada. Cette rencontre a
eu lieu le 6 juin 2002 et les représentants ont
déploré le fait que les modifications législatives
proposées ne légalisent pas tous les aspects de la
pratique infirmière en régions éloignées et isolées
et n'établissaient pas les exigences d'une forma-
tion minimale requise pour y exercer.

Un comité aviseur au Bureau de l'OIIQ a été con-
stitué de représentants désignés par les régions et
avait comme mandat de documenter le contexte
de pratique, les activités professionnelles exercées
par les infirmières ainsi que les éléments essentiels
de la formation nécessaire pour exercer en
régions éloignées et isolées. Les représentants du
Nunavik sont Jacques Poliquin, DSI, Centre de
santé Tulattavik, Frédérick Ross, Directeur du CLSC
& DSI, Centre santé Inuulitsivik et Mireille
Bilodeau, conseillère en nursing nordique, RRSSSN.

Une démarche de consultation auprès des infir-
mières des régions respectives a permis de docu-
menter de façon substantielle l'état de la question
et a mené à l'élaboration d'un mémoire et à la
formulation de recommandations à l'intention du
Bureau de l'OIIQ.
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Nous tenons à remercier madame Thérèse Harrison qui a
assuré le suivi des dossiers durant le congé de la conseil-
lère en nursing nordique régulière.

Les services préhospitaliers d’urgence

Au cours de l'année 2003-2004, malgré les
inconvénients causés par l'approbation budgé-
taire tardive du MSSS, nous avons été en mesure
de compléter l'implantation des services préhospi-
taliers d'urgence dans les villages de Salluit et de
Kangiqsualujjuaq. Les ententes de partenariat
entre lesdites municipalités et la Régie régionale
de la Santé et des Services sociaux Nunavik ont
préalablement été signées. Une formation spéci-
fique de 64 heures a été donnée à 26 premiers
répondants inuits afin de les rendre aptes à don-
ner des services préhospitaliers d'urgence adap-
tés aux deux communautés.

Une réévaluation du système a eu lieu au cours
de l'hiver 2004. Cela nous a permis de constater
qu'il existe une bonne collaboration entre les infir-
mières et les premiers répondants dans chacun
des villages.

La population apprécie ce nouveau service et se
sent un peu plus en sécurité et mieux équipée
pour faire face aux événements violents nécessi-
tant l'intervention immédiate des services préhos-
pitaliers d'urgence. Les véhicules préhospitaliers
routiers et hors route ont été utilisés afin de sec-
ourir des personnes en détresse. Jusqu'à main-
tenant, tout se déroule selon un bon standard de
qualité de services.

Durant la prochaine année, nous allons procéder
à la mise sur pied d'un régime adapté d'assur-
ance qualité, incluant une formation spécifique, et
à l'implantation d'un rapport d'intervention
préhospitalière adapté à nos besoins. Nous allons
aussi parachever le réseau de radiocommunica-
tion intégré avec les CLSC et les autres services
de sécurité publique.

Au cours de l'année, nous avons aussi soutenu le
projet pilote en services préhospitaliers d'urgence
entre les deux communautés de Kuujjuaraapik et
de Whapmagoostui et proposé une entente
quadripartite entre les deux organismes
régionaux de la santé et les deux communautés.
L'objectif est d'assurer la pérennité du projet.

Les services préhospitaliers d'urgence et le Plan régional des mesures d'urgence

La prise de position de l'OIIQ et le mémoire du
Comité aviseur sur la reconnaissance de la spéci-
ficité de la pratique en régions éloignées et sur la
formation requise seront rendus publiques lors
d'une conférence de presse le 27 avril 2004 au 
siège social de l'OIIQ à Montréal et en présence
des représentants des régions.
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Au 31 mars 2004, nous sommes toujours sans nou-
velles du MSSS concernant le financement de la
poursuite de l'implantation du système dans les
villages  d'Inukjuak, Akulivik, Kangiqsujuaq et
Kangirsuk.

Malgré le fait que nous ayons alerté le MSSS à
plusieurs reprises au sujet de nos contraintes de
temps à cause des bateaux qui nous livrent notre
marchandise au Nunavik pendant l'été et le début
de l'automne et d'autres contraintes de négocia-
tions avec nos partenaires, le mutisme de certains
de nos interlocuteurs au ministère contribue systé-
matiquement à rendre la réalisation de notre pro-
jet excessivement difficile, année après année.

Le plan régional des mesures d'urgence 

Nous travaillons à la préparation de notre plan
régional des mesures d'urgence. Il sera déposé
bientôt au conseil d'administration pour approba-
tion. À ce plan se joindront les plans locaux des
établissements.

Au cours des 12 derniers mois, les téléphones
satellites fixes ont été utilisés dans différents
points de services de CLSC. Ce fut le cas à
Ivujivik, Akulivik, Kuujjuaraapik, Kangiqsujuaq,
Kangirsuk et Kuujjuaq à la suite de pannes du
service téléphonique public de Bell Canada allant
de 4 à 36 heures. Tel que prévu, ces appareils
ont permis à plusieurs intervenants médicaux et
sociaux de ces communautés de communiquer
avec le monde extérieur à des fins profession-
nelles et d'éviter l'isolement.

Nous avons collaboré, à chaque occasion qui s'est
présentée, avec les partenaires régionaux des
autres secteurs d'activités, à diverses discussions et
réunions dans le but d'améliorer la santé et la
sécurité de notre population et de mieux faire
face aux événements violents qui pourraient se
présenter.

Depuis septembre 2003, nous assurons un service
de garde d'urgence 24/7 au niveau du réseau
régional de la santé et des services sociaux.

Services à la famille et à la jeunesse

Services de réadaptation 

En ce qui a trait aux services de réadaptation, un
comité d'admission a été officialisé en novembre
2003. Ce comité  procède à l'évaluation pour les
demandes de placements pour le centre de
réadaptation Sapummivik. Nous sommes au
début du processus, mais certains réajustements
ont dû être faits afin d'optimiser le  fonction-
nement du comité. Le comité d'admission en place
nous a permis d'établir une liste d'attente et
d'avoir enfin des statistiques. Ce comité servira de
modèle pour d'autres ressources.

Direction régionale 

Le Centre de santé Tulattavik de l'Ungava a man-
daté monsieur Jean G. Gratton pour faire une
étude sur une direction régionale pour les services
de réadaptation. Ce projet visant la mise en
place d'une nouvelle direction pour les  services
en réadaptation des jeunes en difficulté d'adap-
tation  n'a pas encore été approuvé par le conseil
du Centre de santé Tulattavik ni par celui de la
Régie. Lorsque le document sera accepté par ces
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organismes, nous pourrons procéder à la
demande de financement par le MSSS et démar-
rer cette nouvelle direction. Celle-ci aura un
impact majeur sur la qualité des services offerts
aux jeunes en difficultés et devrait être une prior-
ité.

Foyer de groupe 

Il y a quelques années, trois foyers de groupe
avaient été mis à l'étude pour construction :
Puvirnituq, Kuujjuaq, et Kuujjuarapik. Les plans
fonctionnels et techniques étaient basés sur un
document de Gilles Daoust. À ce moment-là, le
concept et les plans de ces foyers avaient été
acceptés par le MSSS, les Centres de santé
Tulattavik et Inuulitsivik ainsi que par la RRSSSN.
Le coût de construction fut de 6 M $ pour un
foyer de groupe, un atelier, un entrepôt et deux
logements pour le personnel. Le coût de construc-
tion ayant été trop élevé, le MSSS nous a
demandé de réviser le plan fonctionnel et tech-
nique, ce que nous avons fait.

Par la suite, nous avons soumis le nouveau docu-
ment pour lecture et commentaires auprès des
organismes concernés. La partie fonctionnelle a
été révisée selon des normes mises à jour par le
Ministère. Nous avons également révisé la partie
technique. Le travail le plus important revient
cependant aux services techniques, c'est-à-dire de
voir à ce que le coût de construction soit le plus
bas possible. Nous espérons que ce projet devien-
dra une réalité pour la prochaine année, car les
besoins se font de plus en plus pressants pour une
clientèle en difficultés.

Protection Jeunesse 

Un autre document vient d'être soumis au Centre
de santé Tulattavik sur la réorganisation des serv-

ices de la Protection de la jeunesse pour la côte
de l'Ungava. Ce document propose un mode de
fonctionnement similaire aux autres Centres
jeunesse du Québec dans le but d'améliorer la
qualité des services offerts. L'établissement d'une
telle procédure devrait avoir un impact positif sur
le fonctionnement en général de la Protection
Jeunesse et sur les intervenants. Nous croyons que
si les étapes d'intervention sont divisées en sec-
tions précises, chaque intervenant  développera
une expertise dans un travail plus précis. La
RRSSSN supportera les organismes concernés par
cette réorganisation afin de développer une har-
monisation des pratiques de la Protection
Jeunesse au Nunavik.

CLSC

Notre objectif est de développer des services de
qualité pour les jeunes et leurs familles dans le
secteur des CLSC. En ce sens, nous avons déjà fait
désigner un intervenant enfance, jeunesse, famille
à ce niveau.

Un projet pilote réalisé dans trois communautés,
pendant la période estivale sur la côte de la Baie
d'Hudson et pendant six mois du côté de
l'Ungava, a permis de jeter les bases de cette
démarche. À partir de cette expérience, nous
pourrons encore mieux repenser le projet de tra-
vailleur de rue. Cependant, il nous faudra égale-
ment s'adresser au MSSS dans ce dossier afin
d'aller chercher les budgets nécessaires pour
mieux développer les services et pour embaucher
des jeunes Inuits au poste de travailleur de rue.

Entente cadre

L'entente cadre vise à développer des liens de
partenariat entre la Protection Jeunesse et les
CLSC. Pour ce faire, la RRSSSN compte appuyer
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ces organismes dans la rédaction d'un protocole
d'entente qui respectera les organismes dans leurs
besoins respectifs selon leur situation géo-
graphique. La Régie a déjà fourni toute l'informa-
tion pertinente et a sensibilisé les principaux
acteurs à l'importance d'une telle entente.

Une fois le protocole rédigé, il y aura des modal-
ités de référence établies entre les organismes.
Nous souhaitons également travailler en collabo-
ration avec les autres organismes touchés par les
dossiers jeunesse, les écoles et/ou l'Administration
régionale Kativik par exemple.

Équipe d'intervention Jeunesse 

En continuité avec l'entente cadre, la stratégie
d'action pour les jeunes apporte son appui à l'ob-
jectif de créer des liens plus étroits entre les
organismes, favorisant ainsi la continuité des serv-
ices. Une des mesures prônée dans la stratégie
d'action est  la mise en place d'une équipe d'in-
tervention jeunesse dans chaque région.

Cette nouvelle ressource a le mandat d'assurer la
gestion des services en réponse aux besoins des
jeunes et des parents lors d'une situation com-
plexe comportant plusieurs difficultés.

L'année  qui vient de passer nous a permis de
travailler  sur les bases de l'entente cadre, de
renforcer nos liens avec les partenaires et de
cibler un territoire. Des agents de liaison ont été
identifiés pour chaque établissement afin de
faciliter la collaboration de leur établissement
dans la réalisation d'un plan de service intégré.

Cette équipe devait s'implanter sur la côte de
l'Hudson, mais dans le but d'actualiser la
ressource, nous avons dû changer le territoire
désigné pour celui de l'Ungava ayant plus de

facilités sur cette côte. Nous espérons que l'année
en cours démontrera que ce mécanisme de coor-
dination s'appuyant sur l'intervention collective
sera une alternative intéressante pour pallier le
manque de ressources.

Entente multisectorielle 

Cette entente vise dans un premier temps à
garantir une protection plus efficace pour les
jeunes et dans un second temps, à apporter l'aide
nécessaire aux enfants victimes d'abus sexuels,
physiques ou qui souffrent d'une absence de soins.
Des rencontres ont déjà eu lieu en ce qui a trait à
l'entente multisectorielle.

Pour réaliser cette entente, nous continuerons de
travailler à la première étape déjà amorcée qui
consiste en la sensibilisation des principaux
acteurs à leur rôle et à leur mandat. Par princi-
paux acteurs, nous entendons  la Direction de la
Protection de la jeunesse, la police régionale
Kativik et la procureure de la couronne. Nous
voulons développer chez eux une compréhension
commune de l'entente multisectorielle.

Dans une seconde étape, nous souhaiterions
élargir l'entente à d'autres ressources dont le rôle
devra lui aussi être défini. Afin de mener à bien
cette entente qui permettra d'améliorer la protec-
tion des jeunes, nous développerons un outil de
formation pour les intervenants afin que chacun
d'eux, peu importe l'organisme auquel il appar-
tient, soit en mesure d'intervenir selon les disposi-
tions de l'entente multisectorielle, assurant ainsi le
meilleur service de protection possible aux jeunes
de chaque communauté.
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Collaboration dans le dossier de Soutien
aux jeunes parents

Dans les actions préventives ciblant les jeunes, le
Ministère a mis de l'avant un programme de sou-
tien aux jeunes parents. Chaque territoire de
CLSC devrait augmenter la disponibilité  des
services de base pour les jeunes et leurs familles.
Ainsi, en  intensifiant les  services auprès des
familles, ce  programme devrait contribuer  à

réduire les problèmes des jeunes ainsi que la
pression exercée sur les services spécialisés
comme la Protection Jeunesse.
Dans ce programme, nous avons travaillé en
équipe et chacun des agents a su apporter son
expertise pour débuter l'implantation de ce nou-
veau programme. Pour en savoir plus long sur le
nouveau programme, voyez la partie qui suit,
Planification familiale et compétences parentales.

Planification familiale et habiletés parentales

Programme de soutien aux jeunes 
parents

La régie régionale entreprend présentement une
démarche conjointe avec les deux centres de
santé afin de fournir des services de promotion et
de prévention aux jeunes parents dans le but
d'améliorer les conditions de vie au Nunavik. Le
MSSS fourni des fonds pour un programme de
soutien aux jeunes parents de moins de 20 ans. Le
programme leur offre du support de la période
prénatale jusqu'au cinquième anniversaire de l'en-
fant.

Nous implantons présentement une clinique pour 
bébés à Kuujjuaq. Cela est très important puisque 

de nombreuses femmes provenant d'autres com-
munautés de la côte de l'Ungava viennent
accoucher à Kuujjuaq. Nos services se concen-
treront principalement sur les jeunes parents qui
ont besoin de conseils et de soutien pour mieux
s'occuper de leur nouveau-né. Lors de la
grossesse, une équipe multidisciplinaire donnera
des ateliers sur comment avoir un enfant en santé
et créeront ainsi un lieu de rencontre pour les
jeunes parents. Après la naissance de leur
enfant, ils pourront être suivis par une infirmière
ou un travailleur social. La clinique pour bébés
sera implantée à Kuujjuaq dans un premier temps
et, lorsqu'elle aura fait ses preuves, elle pourra
être implantée au sein d'autres communautés avec
l'aide du Centre de santé Tulattavik. De plus, des
étapes sont franchies afin d'implanter un pro-
gramme similaire à Puvirnituq avec l'aide du
Centre de santé Inuulitsivik.

Habiletés parentales

La RRSSSN apportera sa contribution financière à
la Commission scolaire Kativik afin de soutenir le
programme de soutien aux jeunes parents. La
Commission scolaire Kativik prend en charge les
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ateliers d'habiletés parentales dans toutes les
communautés du Nunavik. Les ateliers d'habilités
parentales ont commencé en octobre 2003 à
Akulivik, Inukjuak, Kangirsuk, Kangirsujuaq et
Salluit. En 2004, 2005 et 2006, les ateliers seront
donnés dans neuf des 14 communautés. Un cours
de deux semaines sur le rôle parental est offert
aux parents (jeunes, moins jeunes et mono-
parentaux), au personnel de l'école, aux éduca-
teurs en garderie, aux agents de protection de la
jeunesse, aux policiers, au maire, aux membres
des conseils municipaux, aux services sociaux et à
tous ceux qui sont d'une quelconque manière
reliés à l'enfance ou aux jeunes. Les ateliers sur le
rôle parental ont été appréciés par les partici-
pants; ils les ont aidé à comprendre davantage le
rôle de parent.

Ensemble des troubles causés par l'al-
coolisation fœtale

Le programme d'éducation au syndrome d'intoxi-
cation foetale à l'alcool est un programme per-
manent qui vise à former et informer les profes-
sionnels, les intervenants de première ligne, le
personnel et les gens qui ont besoin de soutien
dans le but de prévenir ce problème et d'aider
les enfants touchés et leurs familles.

En septembre dernier, la Pauktuutit Inuit Women's
Association a tenu un atelier de quatre jours sur
l'ensemble des troubles causés par l'alcoolisation
foetale (ETCAS) à Iqaluit. La précédente agente
en planification familiale et habilités parentales
était présente à l'atelier et elle a confirmé que
cet atelier était utile pour comprendre la situation
des enfants atteints d’ETCAS.

Les ateliers sur l'ensemble des troubles causés par
l'alcoolisation foetale ont été tenus dans trois com-
munautés (Quaqtaq, Kangirsujuaq et Salluit)

durant les mois de février et mars. Soixante-dix
participants étaient présents; la plupart étaient
des intervenants de première ligne (maires, par-
ents, professeurs, travailleurs sociaux, aides
sociales, policiers, sages-femmes, infirmières, serv-
ices d'orientation, éducatrices et directrices en
milieu de garde, employés et clients de centres de
réadaptation) qui doivent composer avec l'ETCAS
et les problèmes qui y sont reliés au niveau com-
munautaire. L'objectif était d'aider les personnes
et les établissements à coordonner leurs efforts
afin de développer un programme de prévention
et d'intervention communautaire pour faire face à
l'ETCAS.

Programme de développement des jeunes
enfants Inuits

L'Inuit Tapiriit Kanatami a tenu un forum régional
où étaient invités des représentants de toutes les
régions inuites. Les partenaires participants
étaient : les services sociaux et de santé
régionaux Inuvik, la coopérative régionale
Inuvialuit, la Labrador Inuit Commission, la
garderie de Cape Dorset, l'Administration
régionale Kativik, la Pauktuutit Inuit Women's
Association, le service de l'éducation de
Pangnirtung et deux aînés de Cape Dorset et
d'Ottawa. De plus, cinq observateurs du gou-
vernement fédéral du Développement des
ressources humaines Canada, du ministère des
Affaires indiennes et du Nord canadien et de
Santé Canada étaient présents. Tous étaient réu-
nis afin de partager leurs connaissances et leurs
expériences, d'échanger de l'information et
d'esquisser une stratégie de développement des
jeunes enfants Inuits. La rencontre a eu lieu pen-
dant deux jours à Ottawa en mars 2004. Dans un
proche avenir, une nouvelle rencontre aura lieu
afin de mettre sur pied un système global de
développement des jeunes enfants.
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Développement des ressources professionnelles

Soins infirmiers

Le projet de formation en soins infirmiers, dont les
travaux ont débuté il y a deux ans, va finalement
prendre son envol. La première session débutera
au printemps 2004. Le MSSS a accepté de sup-
porter le projet financièrement pour les trois
prochaines années à raison de 120 000 $ par
année.

Cette formation sera offerte aux nouvelles infir-
mières et aux nouveaux infirmiers embauchés
pour travailler dans le contexte particulier d'une
région nordique. Selon les disponibilités, la forma-
tion pourra également être donnée aux infirmiers
déjà en poste comme rafraîchissement de leur
pratique.

Maintien à domicile

Suite à la présentation du projet de formation
des auxiliaires familiales au comité régional du
gouvernement Kativik sur l'emploi et la formation
(KRETC), le comité a recommandé de supporter ce
projet régional de formation.

Ceci se veut une très bonne nouvelle pour la
région. Cette formation qui sera donnée sur deux
ans stabilisera les employés en place en leur don-
nant une formation terrain à partir de leurs com-
pétences actuelles.

Ce projet a aussi la particularité d'intégrer dans
ses groupes de formation des membres des com-

munautés qui voudraient être formés et
éventuellement  faire partie de la banque d'em-
ployés des centres de santé en tant qu’auxiliaire
familiale.

Les premières sessions devraient débuter à l'au-
tomne 2004 et seront réparties sur les deux côtes.

Services à la jeunesse et à la famille

Les démarches pour déployer le plan national de
formation (PNF) au Nunavik sont très bien amor-
cées. Tout comme la formation des auxiliaire
familiales, le PNF a été recommandé au KRETC en
janvier dernier.

Les démarches auprès des directeurs généraux et
les directions de la Protection de la jeunesse ont
été faites dans cette dernière année et le projet
est bien accepté. Le PNF se veut une formation
pour tous les intervenants en DPJ/CLSC et en
réadaptation. Également, tous les gestionnaires
recevront une formation reliée directement à leur
contexte de travail. Cette formation, qui est
également déployée dans le reste de la province,
est collée sur la réalité d'intervention avec les
jeunes et leurs familles.

Les premières sessions débuteront à l'automne
2004 avec les formations des gestionnaires et les
sessions pour les intervenants débuteront en févri-
er 2005.
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Projets Soutien de KRG

Formation des cadres inuits

Directeur adjoint des services administratifs
RRSSSN

(Aide salariale et formation)

Délégués jeunesse
(Loi sur le système de justice pénale pour les adolescents)

Enseignement du français RRSSSN

Directeur de la Planification et de la Programmation
RRSSSN

(Aide salariale et formation)

78 256 $

12 109 $

6 774 $

28 765 $

22 871 $

Soutien de l'Administration régionale
Kativik

Cette année, encore une fois, l'Administration
régionale Kativik (ARK) a offert son soutien aux
différents projets régionaux de formation présen-
tés par la Régie régionale. L'ARK a également
soutenu l'embauche de nouveaux employés locaux
à la Régie régionale.

Pour l'année 2004-2005, il est déjà entendu avec
l'ARK qu'elle soutiendra financièrement l'em-
bauche et la formation d'un technicien en docu-
mentation pour la Régie régionale (nouvelle posi-
tion) et continuera également de soutenir la posi-
tion du stagiaire en formation qui, éventuellement,
prendra la relève comme directeur de la Direction
de la planification et de la programmation de la
Régie régionale.

Dans le cadre de la formation des gestionnaires
Inuits, l'ARK continue de soutenir le projet pour
2004-2005.

Priorités régionales

Dans le but de mieux définir nos priorités
régionales en formation, la Régie, avec les étab-
lissements, a élaboré un plan triennal de forma-
tion pour la région. Après discussions avec les
établissements et les agents des différents pro-
grammes à la Régie régionale, un consensus sem-
ble se faire autour du plan proposé. Une décision
finale sera prise au printemps 2004. Cela fera
partie du plan d'action stratégique de la Régie
régionale.

L'objectif du plan triennal n'est pas d'éliminer les
autres projets qui seront proposés dans ses
années d'actualisation. Il s'agit plutôt de se doter
d'un outil de référence qui nous ramènera aux
priorités que la région s'est donnée.

Le plan nous aidera également dans la recherche
de soutien financier auprès du MSSS et des
ressources locales. Si des demandes de formation
nous sont proposées et que nous avons des choix
à faire, le plan triennal sera là pour nous ramen-
er aux priorités déjà établies.



30

Direction de la planification et de la programmation

Synthèse du plan triennal

Description ÉchéanceParticipants

Formation centrée sur les besoins
de la clientèle en intervention clin-
ique et sur le procédé de gestion

  Formation sur la Loi 39 : Loi sur
la protection des personnes dont l'é-
tat mental présente un danger pour
elles-mêmes ou pour autrui

Counseling individuel, en couple et
familial pour permettre aux travailleurs
inuits d'assumer le suivi, la post-interven-
tion et le soutien aux familles

Travailleurs et infirmières de CLSC
et en protection de la jeunesse et
intervenants au Centre de réinté-
gration à Inukjuak

Intervention en situation de crise

Programme conçu afin de dévelop-
per les habiletés de concertation
communautaire et la promotion de
pistes d'action individuelles et col-
lectives pour un changement positif

Personnel du foyer de groupe et du
Centre de réadaptation Sapummivik

Intervention en situation de crise

Personnel du Centre de crise à
Puvirnituq et du Centre de réinté-
gration à Inukjuak

Travailleurs impliqués dans le
développement communautaire : coor-
donnateurs jeunesse, coordonnateurs de
loisirs, conseillers d'orientation, assistants
sociaux, travailleurs communautaires

septembre 2004 
à 
septembre 2006

Annuel

Annuel

août 2004 
à
juin 2005

juin 2004 à
janvier 2007

Toute nouvelle infirmière
embauchée pour la pratique dans
un ou l’autre des établissements

Formation pré-embauche en soins
infirmiers pour les deux établisse-
ments de santé du Nunavik

Annuel

2005-2007Personnel du CLSC : assistants soci-
aux et travailleurs communautaires

40 à 50 auxiliaires familiales sont
déjà à l'emploi du CLSC et le pro-
gramme sera ouvert à la population
afin de créer une banque de candi-
dats à la profession

Le programme de formation per-
mettra aux étudiants d'acquérir les
habiletés nécessaires aux tâches
d'auxiliaire familiale

septembre 2004 
à 
janvier 2006

Tout cadre et intervenant social
en Protection de la jeunesse, en
CLSC et en réadaptation

Plan de formation nationale

Programme d'aide familiale

Perfectionnement professionnel en soins infirmiers

Programme en santé mentale

Réadaptation

Volet information et prévention
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Ce tableau nous donne une idée des priorités
régionales. Cependant, d'autres projets non inté-
grés dans ce plan devront être déployés dans la
prochaine année. Nous ne les avons pas intégrés,
car ces projets sont pris en charge par la
Commission scolaire Kativik avec le soutien finan-
cier de l'Administration régionale Kativik.

Le transport et l'identification des matières dan-
gereuses, RCR/Premiers soins, Services sanitaires,
technicien en entretien de bâtiment et un cours de
conduite pour les premiers répondants classe 4
sont des exemples de projet régionaux qui ne
font pas partie du plan triennal mais qui seront
offerts en 2004-2005.

Personnes âgées et Personnes en perte d'autonomie

Les services à domicile

Les services à domicile implantés depuis 2002
connaissent un développement fulgurant, malgré
un déficit important quant aux ressources et serv-
ices offerts à la clientèle en perte d'autonomie.

Le déploiement des services à domicile est par-
tiel, seuls six villages sur 14 sont en mesure d'of-
frir ce type de services. Dans les autres commu-
nautés, le personnel infirmier en place collabore
en effectuant des visites à domicile. De plus, le
programme ne dispose d'aucune ressource psy-
chosociale, les intervenants sociaux collaborent à
la mesure de leur disponibilité.

Les services de réadaptation sont offerts par des
techniciens en réadaptation, qui en plus d'offrir
des services, assurent la gestion des prêts
d'équipement. Le nombre de prêts d'équipement
à la clientèle dépasse les 600; chacun des prêts
fait l'objet d'une évaluation (sommaire ou com-
plète) et d'une formation afin d'éviter les
blessures. Les points de service disposent d'un
inventaire leur permettant de répondre à la
majeure partie des besoins.

La presque totalité des visites à domicile effec-
tuées par les professionnels se font avec l'aide
d'interprètes.

Les services de soutien aux activités de la vie
quotidienne ou à la vie domestique sont offerts
par des auxiliaires familiales peu formés, en nom-
bre insuffisant.

Sommaire 2003-2004

Ajout d'un poste d'infirmier pour les deux com-
munautés de Kuujjuaraapik et d'Umiujaq.

Ajout d'un travailleur social, six mois, pour
procéder à l'évaluation des besoins de la clientèle
de la baie d'Ungava.

Achat d'équipements totalisant 250 000 $.

Implantation de l'outil d'évaluation multi-clien-
tèle (OEMC) : formation et accréditation des coor-
donnatrices par l'Institut de gériatrie de
Sherbrooke et formation des professionnels des
deux côtes.

Le nombre de bénéficiaires passe de 283 per-
sonnes (141 Baie d'Hudson, 142 Baie d'Ungava
en 2002-2003) à un total de 587 personnes
(337 Baie Hudson et 250 Baie d'Ungava).
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Le nombre total d'heures de services est passé
de 16 573 heures (2002-2003) à 48 237 heures.

16 085 visites ont été  effectuées.

On estime à 6 125 le nombre d'heures de
services non données, principalement à cause du
manque de ressources financières et humaines.

32 bénéficiaires (de 1 an à 90 ans), reçoivent
des services intensifs de maintien à domicile qui
totalisent 18 975 heures.
Baie d'Hudson : 19 bénéficiaires, 12 588 heures 
Baie d'Ungava : 13 bénéficiaires, 6 387 heures.
Certains ont bénéficié en plus de services de
répit-dépannage dans les centres de santé.

Soins palliatifs

Les soins palliatifs se développent en fonction des
besoins des bénéficiaires; les CLSC développent
et adaptent leurs services pour répondre à la
clientèle atteinte de cancer.

Baie d'Hudson : 22 personnes, de 43 à 82 ans,
2 525 heures dont 1 872 heures de services
offerts à 3 personnes.

Baie d'Ungava : 2 personnes, 41 et 57 ans,
pour un total de 5 heures.

Il est crucial d'arrimer et d'intégrer les services
dans un continuum de services aux personnes
atteintes de cancer.

L'hébergement

Le maintien dans la communauté de personnes de
plus en plus âgées et en plus grande perte d'au-
tonomie ainsi que la complexité des probléma-
tiques rencontrées à domicile créent des pressions
importantes sur le milieu. Nous devons appuyer
le développement ou la consolidation de
ressources alternatives à l'hébergement.

Dans le cadre du programme Pour un nouveau
partenariat au service des aînés du MSSS, la Régie
régionale, en collaboration avec le Centre de
santé Tulattavik et la municipalité nordique de
Kuujjuaq a déposé un projet pour le financement
de la Maison Tusaajipik.

Pour la côte de l'Hudson, le projet de développe-
ment de la ressource résidentielle pour les person-
nes âgées de Puvirnituk a reçu un appui de la
RRSSSN.

Nous visons la mise en place de ressources rési-
dentielles et de services connexes de répit, d'ac-
tivités communautaires, de transport et d'activités
de réadaptation pour la population âgée inuite,
dans chacune des communautés.

L'hébergement temporaire

Les centres de santé offrent des services
d'hébergement temporaire : répit-dépannage,
urgence sociale, en réservant au moins un lit à la
clientèle des services de soutien à domicile.

Transport adapté

La RRSSSN et les centres de santé collaborent à
la mise en place du réseau de transport adapté :
l'adaptation du formulaire d'inscription à la réal-
ité nordique, l'application de la demande d'ad-
mission à la clientèle éligible et la participation
au comité d'admission.
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Agressions sexuelles

L'implantation des nouvelles orientations min-
istérielles en matière d'agressions sexuelles est
toujours en cours. Une première réunion a eu lieu
avec des représentants de la Justice, de la
Protection Publique, de la Santé et des Services
sociaux, de l'Éducation et de la Protection de la
Jeunesse. Cette réunion a permis de mesurer l'am-
pleur de la tâche pour ce qui est d'implanter ces
nouvelles orientations au Nunavik. En guise de
rappel, ces orientations demandent une plus
grande concertation entre les intervenants de dif-
férents secteurs en vue d'offrir de meilleurs servic-
es aux victimes d'agressions sexuelles.

Violence Familiale

Programmes pour les hommes

Les programmes pour les hommes continuent à se
développer. Le réseau Qajaq créé l'année
dernière a remis son rapport d'activités et
plusieurs objectifs ont été atteints.

Une première formation a été offerte aux
employés de Makitautik afin de les outiller
davantage dans leur intervention auprès des
hommes. Un bureau a été ouvert à Montréal et
un autre est en cours d'ouverture à Kuujjuaq.

Des contacts ont été établis avec un projet à
Inukjuak, le Unak Project. Ce projet parrainé par
des aînés vise à offrir à des jeunes en difficulté
un accès au plein-air et à des activités culturelles.
Le réseau Qajaq a aidé à trouver du financement

Les enjeux et les défis

Il importe de développer les services professionnels
et de soutien tels la gériatrie, la physiothérapie,
l'ergothérapie, l'audiologie et autres qui sont inex-
istants ou partiels. Il en est de même pour les serv-
ices offerts aux alentours du domicile : réseaux
bénévoles, visites d'amitié, accompagnement,
appartements supervisés, familles d'accueil, popote
roulante.

Notre principal défi est de rendre disponible à
l'ensemble des  personnes âgées et en perte d'au-
tonomie, une gamme de services continus et de
qualité, intégrés dans leur communauté, soit assurer l'accessibilité au programme de soins à domicile et aux
services d'aide à la personne et à ses proches, au soutien technique, à des services communautaires et à une
ressource alternative à l'hébergement.
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pour ce projet et a aussi contribué grâce à son
expertise.

Les services aux Inuits détenus par les services
correctionnels de St-Jérôme ont continué cette
année et se sont même développés. Quelques
interventions ont même été faites sur l'unité des
détenus. Les services correctionnels fédéraux ont
aussi approché le réseau afin que des services
similaires soient également offerts.

Refuges pour les femmes

En 2002, les refuges pour femmes du Nunavik
(Tungasuvik, Tunnavik, Initsiaq) recevaient une
augmentation substantielle de leur subvention
annuelle. Cette augmentation était toutefois
attachée à l'obligation pour les refuges de
développer leurs services régionalement. Ceci
impliquait de la concertation dans leurs services
et la mise en commun de leurs besoins et
ressources afin d'optimiser leur travail. Des fonds
supplémentaires avaient même été mis à la dispo-
sition des refuges afin, si nécessaire, de les aider
dans leurs dépenses de voyage.

Cette année, les directrices des trois refuges se
sont concertées afin d'obtenir des fonds de

Condition Féminine Canada. Ces fonds serviront
à défrayer les coûts relatifs aux réunions que les
directrices auront au sujet de la régionalisation.
Du côté des bâtiments, le refuge de Kuujjuarapik
a déménagé dans de nouveaux locaux plus
récents et mieux adaptés à sa mission. Le refuge
de Kuujjuaq a quant à lui été rénové grâce à une
subvention de la Société d'habitation du Québec.
Certains autres travaux sont encore nécessaires,
mais le bâtiment est quand même en très bon
état.

Du côté de Salluit, malheureusement, la situation
reste la même. Le refuge est toujours dans un
bâtiment inadéquat, obsolète et dangereux, et ce
depuis plus de cinq ans. La Société d'habitation
du Québec a elle-même décrit le bâtiment en ces
termes en 1998. Depuis ce temps, rien n'a toute-
fois changé. Une tentative a été faite pour
récupérer l'ancien nursing, mais sans succès. Ce
dossier est une priorité pour l'année à venir.

Le dossier Violence familiale, qui était sous la
responsabilité de Pierre Rioux depuis octobre
2000, est maintenant transféré à Emily Emudluk
qui en assurera dorénavant le suivi. Pierre Rioux
conservera quant à lui la responsabilité du
Dossier Hommes.

Toxicomanie

Recherche sur la toxicomanie au Nunavik 

La Phase I de la recherche conduite par le RISQ
a été complétée et un rapport a été déposé. La
Phase II a été entamée et le Canadian Institutes of
Health Research a accordé une subvention d'un
peu plus de 200 000 $ au RISQ afin de com-
pléter la Phase II.

Sous approbation des municipalités concernées, la
recherche couvrira trois villages en plus de
Kuujjuaq où elle a été débutée cette année.

Cette recherche couvrira d'abord la population
des 11 à 18 ans puis les familles ainsi que les
leaders de la communauté. Nous espérons, grâce
à cette recherche, obtenir un portrait plus précis
de la toxicomanie au Nunavik.

Isuarsivik
Cette année, Isuarsivik a apporté d'importants
changements dans son organisation. Un nouveau
directeur clinique a été nommé et de nouveaux
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postes ont été créés. La Corporation du village
nordique de Kuujjuaq s'est retirée de la gestion
des finances. Nous en profitons pour les remerci-
er pour leur soutien et encouragement pendant
toutes ces années. Dorénavant, Isuarsivik aura son
propre système comptable.

Une entente a été développée avec la Maison
Jean Lapointe, un important Centre de traitement
des toxicomanies situé dans la région de
Montréal. Cette entente prendra la forme d'un
partenariat à long terme afin qu'Isuarsivik puisse
bénéficier de leur expertise.

Pour l'année en cours, Isuarsivik souhaite aussi
développer une entente avec le Centre de santé
Tulattavik afin d'offrir et de recevoir des services
complémentaires.

Anarraapik

Le foyer de groupe Anarraapik a définitivement
fermé ses portes en juillet 2003. Des plans ont
été faits afin d'ouvrir Anarraapik Youth Substance
Abuse Treatment Centre. Pour le moment, ces
plans sont toujours à l'état d'ébauche. Des pour-
parlers ont été entrepris afin d'explorer la possi-
bilité de desservir les deux clientèles (jeunesse et
adulte) dans une même municipalité. Le cas
échéant, le centre régional de traitement des tox-
icomanies pour les jeunes serait situé avec
Isuarsivik à Kuujjuaq. Nous croyons qu'ainsi les
services offerts à la population seraient
supérieurs. Un projet plus modeste pour les
jeunes pourrait être poursuivi à Inukjuak.

Services en santé mentale

Groupe d'étude en santé mentale

Le mandat du Groupe d'étude en santé mentale
(GESM) est d'assurer un continuum complet de
soins en santé mentale auprès de la population
du Nunavik en mettant sur pied un plan d'action.
Le groupe d'étude se rencontre en moyenne trois
fois par année.

Au cours des 13 dernières années, le Plan région-
al d'organisation des services en santé mentale
(PROSSM, 1991) a constitué le cadre dans lequel
les services de santé mentale ont été fournis à la
population du Nunavik. Les Nunavimmiuts souf-
frant de graves problèmes psychiatriques ou de
santé mentale demeurent une priorité régionale.
Conséquemment, un plan d'action échelonné trien-
nal a été produit cette année afin d'établir
quelles actions pouvaient être mises en applica-
tion dans la région tout en correspondant à la
réalité locale.

Ces quatre priorités comprennent :

  Services d'information, de prévention et de
promotion dans les communautés 

Services d'urgence psychosociale et en santé
mentale - de 1re et 2e ligne

Services de réadaptation et de réinsertion
sociale

Évaluation des services, recherches et analyses
en cours 

À la suite de rencontres avec un consultant
engagé pour évaluer les services en place au
Nunavik, le Plan d'action triennal en santé men-
tale sera incorporé dans le plan d'action
stratégique régional, tel que proposé par le min-
istère de la Santé et des Services sociaux. Le but
du plan stratégique est de mieux établir les
besoins, les priorités et d'assurer l'intégration et
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l'adaptation des services aux besoins et aux par-
ticularités du Nunavik.

La santé mentale - 
une priorité provinciale

Notre ministre de la santé, Philippe Couillard, au
cours de sa visite au Nunavik en octobre dernier,
confirmait que de l'argent neuf et récurrent était
disponible au Ministère. Son objectif est
d'améliorer l'accessibilité des services de santé et
de services sociaux dans l'ensemble de la
province.

La RRSSSN recevra 576 990 $ chaque année
afin d'aider la région à améliorer ses services
pour les femmes victimes de violence, ainsi que
pour consolider les différents services en santé
mentale offerts au Nunavik.

Centre de réinsertion régional

Le mandat initial du centre de réinsertion
d'Inukjuak était de fournir des services aux
adultes souffrant de problèmes de santé mentale
sévères et persistants dans le but de venir en aide
à celles-ci afin qu'elles puissent réussir à s'intégrer
à leur communauté. Le centre a une capacité
d'accueil de dix pensionnaires, un lit réservé au
service de relève et offre un centre d'activités de
jour à dix clients, ce qui totalise 21 personnes
servies par le centre.

Au fil du temps, un nombre grandissant de clients
ayant de graves troubles de comportement vio-
lent, problèmes de toxicomanie et autres com-
portements perturbants ont été dirigés vers le
centre. En réponse à la rareté des ressources et
aux besoins des familles et des communautés, le
centre a ouvert ses portes aux cas les plus
" lourds " et difficiles, sans égard au diagnostic.

La mission du centre de réinsertion est progres-
sivement passée des services de réinsertion à
assurer la sécurité d'un groupe de client diversifié.
La RRSSSN a d'abord loué, puis a finalement
acheté le vieil Hôtel de la Co-op d'Inukjuaq de la
Fédération des coopératives du Nouveau-Québec
afin que le centre puisse étendre ses programmes
et ses services. La rénovation et l'agrandissement
du centre (l'ancien hôtel de la Co-op) a été
entamé en août et s'est achevé en décembre
2003 au coût de 500 000 $. Pendant ce temps,
huit résidents ont déménagé à l'ancien foyer de
groupe et quatre d'entre eux sont retournés dans
leurs communautés. Le programme d'activités de
jour a été maintenu à Inukjuak et un programme
limité d'activités de jour a été amorcé à
Puvirnituq.

Centre régional de soins intensifs

L'ancien foyer de groupe de Puvirnituq est le site
qui a été proposé pour l'implantation de nouvelles
ressources qui offriront de la stabilisation de
courte durée pour les clients souffrant de troubles
mentaux qui ont besoin d'un environnement haute-
ment structuré, mais qui ne requièrent pas d'hospi-
talisation. Le centre a une capacité d'accueil de
cinq clients. Cette ressource servira également
d'appui au centre de réinsertion et de répit pour
les familles et les communautés qui gèrent cette
clientèle localement. Durant l'année 2003,
50 000 $ ont servi aux rénovations de ces locaux
afin que huit clients transférés d'Inukjuak puissent
être hébergés pour une période de six mois.

D'ici à ce que l'on puisse garantir la sécurité des
installations de Puvirnituq, elles resteront ouvertes
en tant que service " satellite " pour recevoir tem-
porairement des clients qui, pour diverses raisons,
ne peuvent pas être hébergés au centre de réin-
sertion.
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Un plan fonctionnel et technique sera ébauché
afin de fournir une approximation du coût des
rénovations qui seront requises pour garantir la

sécurité et le bien-être de ces adultes qui
requièrent une étroite supervision dans un
étabissement protégé.

Personnes présentant une déficience intellectuelle/physique

Les services aux handicapés ciblent les individus
dont le fonctionnement cognitif dans son ensemble
est plus bas que la moyenne de manière significa-
tive et qui ont des difficultés à s'ajuster. Ces serv-
ices sont souvent incomplets et fragmentaires.

Le ministère de la Santé et des Services sociaux a
demandé à ce que toutes les régions du Québec
intègrent des services de soutien pour les person-
nes présentant une déficience ainsi que pour leurs
familles. La RRSSSN a produit un État de la situa-
tion et un plan d'action triennal pour les personnes
présentant une déficience intellectuelle ou
physique. De plus, un comité intersectoriel a vu le
jour, comptant des représentants de la Commission
scolaire Kativik, de l’Administration régionale
Kativik, de l’Office municipal d’habitation Kativik,
du Centre de santé Tullatavik et du Centre de
santé Inuulitsivik. Les coordonnateurs de pro-
grammes pour personnes en perte d'autonomie
provenant des deux centres de santé sont consid-
érés comme étant des membres-clés.

Un préprojet de recherche intitulé Adaptive
Behavior Scale for Nunavik1 a été amorcé en
septembre 2003 par l'Université du Québec à
Montréal (UQAM) à l'aide d'une subvention de
40 000 $ du MSSS. L'utilisation de cette échelle
est nécessaire au processus d'évaluation et de
diagnostic des déficiences intellectuelles. Elle
servira également aux services de réadaptation
prévus pour ce groupe ou pour d'autres personnes
handicapées. La validité culturelle de cet outil est
centrale en ce qui a trait à la valeur du procédé
clinique.

Les services d'un consultant ont été retenus en jan-
vier 2004 afin de mener un projet d'action et de
recherche en orthophonie qui cible les enfants
âgés de 2 à 12 ans. Quatre communautés ont été
sélectionnées pour ce projet, soit Kuujjuaq,
Quaqtaq, Inukjuaq et Umiujuaq. Le MSSS a
accordé un somme de 80 972 $ afin d'effectuer
un projet de réadaptation pour l'autisme et les
troubles de la parole ainsi que 18 286 $ afin
d'améliorer les services touchant la déficience
intellectuelle et les troubles envahissants du
développement.

1 Adaptive Behavior Scale for Nunavik peut se traduire par Échelle de comportements adaptatifs pour le Nunavik.
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Recherche, information et prévention concernant les préoccupations sociales

L'augmentation du taux de suicide chez les jeunes
demeure un problème majeur et des plus trou-
blants au Nunavik. En 2003-2004, la tournée
d'observation et de sensibilisation amorcée en
2000 a pris fin. Le présent rapport présente les
défis auxquels fait face le comité ainsi que ses
membres, ses activités pour 2003-2004, les résul-
tats d'une évaluation préliminaire et autres activ-
ités reliées.

Mandat et composition du comité
Tapiriilirniq 

Le comité Tapiriilirniq a été mis sur pied en 2000
avec le mandat d'effectuer une tournée d'obser-
vation et de sensibilisation, dans le but de pro-
mouvoir une prise de conscience au niveau local
ainsi que la nécessité de "conjuguer nos efforts
pour être plus forts". Les aînés et les jeunes
doivent se rappeler qu'il est important de "con-
juguer nos efforts pour être plus forts" afin que la
situation s'améliore. Alors que les cinquante
dernières années ont donné lieu à des boule-
versements culturels rapides et à une nette
amélioration de la santé et des aspects sociaux
des communautés, la même période a aussi été le
théâtre d'une détérioration sans précédent de
certaines conditions de santé et de divers aspects
sociaux au cœur des communautés, tout partic-
ulièrement, une augmentation du suicide. Le
comité Tapiriilirniq  cherche donc à améliorer les
relations entre les aînés et la jeunesse et à trouver
des solutions au niveau local visant une améliora-
tion de la santé, du tissu social et du mieux-être.

Le comité comprend des représentants de la
RRSSSN, du Centre de santé Tulattavik, du Centre
de santé Inuulitsivik, de l'Association des jeunes
Saputiit, de l'Institut culturel Avataq, de la
Commission scolaire Kativik ainsi que des sur-
vivants des pensionnats et des aînés.

Lors de cette tournée d'observation et de sensibil-
isation, le comité a reçu l'aide, dans les commu-
nautés, des travailleurs de quartier ou d'autres
intervenants locaux et de deux agents en
Planification et programmation de la RRSSSN.

Activités du comité Tapiriilirniq

Le comité a effectué sa tournée à Kangirsuk (avril
2003), Aupaluk (mai 2003) et Tasiujaq (janvier
2004). Un bon nombre de membres du comité ont
également assisté à la conférence annuelle de
l'Association canadienne pour la prévention du
suicide, qui a eu lieu à Iqaluit en mai 2003. Une
réunion du Comité consultatif régional pour la
prévention du suicide a également eu lieu à
Kuujjuaq en septembre 2003.

La tournée

Les communautés visitées en 2003-2004 compren-
nent Kangirsuk (avril 2003), Aupaluk (mai 2003)
et Tasiujaq (janvier 2004). La tournée s'est effec-
tuée en trois étapes. Premièrement, les activités
préparatoires comprenaient des rencontres avec
les maires, les conseillers municipaux et divers
représentants des services à la communauté.
Deuxièmement, les membres du comité ont passé
plusieurs journées dans les communautés et ont
entrepris les activités suivantes :

Présentations à la radio communautaire (qui
durent habituellement de deux à trois heures,
mais qui peuvent durer plus longtemps selon le
besoin et la participation du public).

Rencontre de petits groupes de personnes con-
cernées au sein de la communauté, incluant des
visites d'une journée ou d'une demi-journée dans
les écoles. Les membres du comité se rendaient
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aussi disponibles pour des séances de guérison
avec les personnes et les groupes selon des
requêtes précises dans chaque communauté (ren-
contrer les jeunes mères, par exemple).

Une vaste rencontre publique à laquelle toute
la communauté était invitée et qui comprenait une
présentation sur les aspects historiques du change-
ment culturel.

Les jeux et les prix à l'entrée encourageaient une
participation locale active aux rencontres
publiques. La rétroaction des communautés tend à
démontrer que ces activités sont appréciées des
participants. Quelques communautés ont manifesté
leur intérêt en invitant tout le comité ou certains
de ses membres à revenir les visiter.

Troisièmement, les travailleurs de quartier ou
d'autres intervenants locaux se sont engagés à
effectuer un suivi des visites du comité Tapiriilirniq
dans chaque communauté. Les activités de suivi
comprenaient :

identifier un aîné respecté vers qui les membres
de la communauté peuvent se tourner pour
obtenir conseils et encadrement;

inviter les aînés et les personnes-ressources
dans la communauté à des fins éducatives; et 

mettre sur pied des cercles de guérison et
d'autres activités afin de promouvoir le cadeau
précieux qu'est la vie et promouvoir la réunion
des aînés et des jeunes pour qu’ils soient plus
forts.

Évaluation initiale des résultats de la tournée

La tournée est en processus de récapitulation de
ses activités. Un peu plus de trois années se sont
écoulées depuis le début de ce voyage. Bien que
le rythme plus lent du processus ait pu miner son
impact, cela était nécessaire afin de respecter les
communautés endeuillées ou qui traversaient une
période de crise et afin de composer avec les
horaires chargés des nombreux membres du
comité.

De plus, la tournée a été entreprise au même
moment où les travailleurs de quartier étaient
transférés des municipalités aux centres de santé;
ce qui coïncidait également avec un grand roule-
ment de personnel chez ces travailleurs. Cette sit-
uation instable a ralenti les activités de suivi du
comité Tapiriilirniq au sein des communautés. De
la formation pour cet aspect précis du travail des
travailleurs de quartier devrait être envisagée
dans un proche avenir.

En somme, les résultats obtenus démontrent que
cette tournée répond à un réel besoin dans toutes
les communautés. Les résultats suggèrent égale-
ment clairement que les assemblés publiques et
les autres activités devraient être organisées plus
régulièrement, en rassemblant aînés et jeunes et
où les aînés peuvent partager librement leurs con-
naissances et leur expérience avec les jeunes et
où les jeunes peuvent apprendre de leurs aînés,
dans diverses occasions où le plaisir et la détente
sont à l'honneur. Les résultats démontrent aussi
qu'il est très important d'améliorer les moyens
d'effectuer un suivi de ces activités.

Des résultats importants ont cependant été
obtenus. Le résultat qui est probablement le plus
significatif de cette mission est d'avoir pu mettre
en évidence les besoins des survivants ainsi que
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les services de guérison et les garanties de sécu-
rité et de confidentialité qui doivent leur être
apportés. Un autre résultat à souligner est d'avoir
mis l'accent sur la grande importance d'améliorer
la mise en valeur du potentiel des communautés,
des familles et des individus tout en félicitant les
initiatives locales entreprises pour améliorer la sit-
uation du suicide. À ce propos, une plus grande
consultation et une plus grande coordination entre
les centres de santé et les municipalités et autres
partenaires locaux devront être la norme.

Autres activités

Les autres activités reliées comprennent la partici-
pation à la conférence annuelle de l'Association
canadienne pour la prévention du 
suicide.

Conférence annuelle de l'Association canadienne
pour la prévention du suicide

Plusieurs membres du comité ont assisté à la con-
férence annuelle de l'Association canadienne pour
la prévention du suicide, qui a eu lieu à Iqaluit en
mai 2003. Nos participants faisaient partie d'une
plus grande délégation du Nunavik, ce qui avait
été encouragé lors d'une réunion antérieure de
toutes les organisations, qui a eu lieu en avril à la
demande de la Société Makivik.

Les objectifs de la conférence étaient de fournir
une occasion unique aux participants afin qu'ils
puissent exprimer leurs idées, partager leurs
expériences, parfaire leurs connaissances,
acquérir de nouvelles compétences et discuter au
sein d'un environnement de soutien et de compas-
sion. Sivummut, Aller de l'avant, était le thème de
cette conférence et est l'expression qu'ensemble
ou individuellement, nous pouvons faire la dif-
férence, prévenir le suicide, réduire la tourmente

émotionnelle associée au suicide et promouvoir la
célébration de la vie. Les participants du Nunavik
espéraient également apprendre de cette con-
férence à Iqaluit, afin que le Nunavik puisse
organiser sa propre conférence à l'automne
2003, en utilisant une structure qui s'inspire de
Sivummut et qui encourage une forte participation
des communautés et de la région en entier ainsi
que celle d'autres personnes-ressources provenant
de toutes les régions du Canada.

À la suite de leur retour au Nunavik, les partici-
pants ont fait état de la conférence à leur com-
munauté par le biais de la radio locale. Cela a
aidé certaines communautés à mettre sur pied des
groupes de soutien et d'entraide pour les sur-
vivants, ce qui constitue un grand pas en avant.
Un projet visant la tenue d'une conférence sem-
blable au Nunavik est à l'étape préparatoire,
certaines difficultés de financement n'ayant pas
encore été résolues.

Comité consultatif régional sur la prévention du sui-
cide

Une réunion du Comité consultatif régional sur la
prévention du suicide à eu lieu les 25 et 26 sep-
tembre 2003, à Kuujjuaq. La rencontre a réuni les
représentants des toutes les organisations
régionales (comprenant Makivik, l’Administration
régional Kativik, la Force régionale de police
Kativik, la Comminssion scolaire Kativik, Avataq,
TNI, la Fédération des coopératives du Nouveau-
Québec, NI, les services correctionnels, le Centre
de santé Inuulitsivik, le Centre de santé Tulattavik,
le Centre de traitement Isuarsivik, Makitautik), les
membres du comité Tapiriilirniq et de nombreux
survivants. L'objectif de cette rencontre était d'ef-
fectuer un suivi de la rencontre inter-organisations
tenue par Makivik en avril 2003 et la conférence
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de l’Association canadienne pour la prévention du suicide (ACPS) de mai 2003 et d'identifier les éléments
d'un plan d'action pour contrer le suicide. Les participants ont partagé de l'information sur le programme et
les services présentement disponibles sur le sujet. L'un des résultats les plus importants est la reconnaissance
croissante de la nécessité d’affronter le problème plus ouvertement, plus particulièrement lorsqu'il faut envis-
ager des solutions plus pragmatiques. Les conclusions de la rencontre ont également mis l'accent sur la néces-
sité de mener à bien la mission Tapiriilirniq, de fournir des services de support aux survivants et aux commu-
nautés endeuillées, d'améliorer les services d'intervention de la ligne secours et d'organiser un groupe de tra-
vail régional ou plus. Un rapport plus détaillé de cette réunion est en préparation.

Prochaines étapes

Les prochaines étapes comprennent l'achèvement des rapports de la mission du comité Tapiriilirniq et l'implan-
tation d'un plan d'action régional. L'implantation du plan d'action comprend davantage de consultation
auprès des centres de santé et du Comité consultatif régional, en plus de garantir le financement requis.
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Organismes et programmes communautaires

Programmes du gouvernement fédéral

Programme Grandir ensemble
Programme en santé mentale (travailleurs de quartier / coordonnateurs du bien-être communautaire)
Programme canadien de nutrition prénatale

Programme Grandir ensemble 

Le programme Grandir ensemble reçoit des crédits
du gouvernement fédéral, renouvelables annuelle-
ment, pour les projets communautaires touchant
les jeunes de 0 à 18 ans. Les 14 communautés du
Nunavik ont mené différents projets à bien au
cours de l'année 2003-2004. Le financement de
projets est disponible sur demande avec l'aide
des instances municipales de chaque village. Le
but général du programme Grandir ensemble est
d'améliorer la qualité des services de mieux-être
adaptés à la culture au sein des communautés et
leur accessibilité afin de créer des environnements
familiaux et communautaires sains.

Les objectifs de ce programme visent à sensibilis-
er davantage la population aux problèmes de
santé mentale, à l'importance du développement
de l'enfant, d'avoir des bébés en santé, de la
prévention des blessures et des aptitudes
parentales au sein des communautés.

L'exercice 2003-2004 a connu de meilleurs résul-
tats que le précédent puisque l'information con-
cernant le programme a été distribuée à de nom-
breux organismes dans les villages.

L'un des défis auquel nous avons fait face cette
année a été le roulement de personnel au sein de
divers organismes, ce qui retarde les projets au
niveau communautaire. En l'occurrence, la visite de
certaines communautés s'est avérée nécessaire
afin de clarifier les critères du programme et ses
éléments et pour former des gens à la rédaction
de propositions de projets, d'activités et de rap-
ports financiers. Un autre défi auquel nous avons
fait face est le manque d'outils et de ressources
dans les villages.

Nous planifions, au cours de la nouvelle année,
d'informer les différents groupes et personnes tra-
vaillant pour des organismes au sujet de ce pro-
gramme. Cela comprendra la promotion de la
formation ainsi que l'encouragement et le support
du personnel afin d'améliorer leurs connaissances
et leurs compétences dans la prestation de servic-
es aux communautés.
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Tournoi de Hockey Bantam

Projet Des patins pour les enfants 
(activité extrascolaire)

Vêtements d'hiver pour le camping 
(activité extrascolaire)

Highland Fling Dancers

Science et technologie

Coupe Nunavik

Opération nettoyage du village 
(activité extrascolaire)

Activités pour 3 mois 
(Récréatives)

Matériel d'artiste 
(Maternelle - extrascolaire)

Activités de Noël

Projet coupe de patinage

Projet d’école du dimanche

Akulivik

Aupaluk

4 273,14 $

1 500,00 $

2 100,00 $

5 960,00 $

900,00 $

6 592,56 $

1 000,00 $

2 000,00 $

1 000,00 $

2 000,00 $

1 000,00 $

500,00 $
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Programme anti-tabac et anti-inhalation

Programme de déjeuners - École Innalik

Système de champ acoustique 
(scolaire - pour les élèves malentendants)

Création et production théâtrale (scolaire)

Rayonnement des filles

Cours d'un an sur les habilités parentales

Projet Construire un igloo (scolaire)

L'histoire d'Ivujivik 

Excursions dans la toundra (scolaire)

Projet de déjeuners (scolaire) 

Émissions à la radio FM

Superviseur pour la salle de musculation

Animateur sportif

Camp d'été pour les jeunes

Camp de jeunes Kitturialik

Grossesse chez les adolescentes
Rencontres avec les aînées

4 900,00 $

15 000,00 $

10 350,00 $

7 048,00 $

6 113,40 $

29 251,75 $

925,00 $

150,00 $

3 900,00 $

10 268,00 $  

11 450,00 $

14 370,00 $

17 998,40 $

13 120,00 $  

35 680,02 $

2 150,00 $

Inukjuak

Ivujivik

Kangiqsualujjuaq

Kangirsuk



45

Rapport annuel 2003-2004 - Régie régionale de la Santé et des Services sociaux Nunavik

Salaire du coordonnateur  

Activités diverses

Semaine de la culture 

Voyage de pêche 

Confection de mitaines

Randonnée en attelage de chiens 

Glisse d'hiver

Cours de musique

Camp d'été pour les jeunes au Vieux Chimo

Semaine nationale de l'enfance 
et de la famille

Club de karaté de Kuujjuaq

Patinoire extérieure

Projet de cafétéria (scolaire)

Responsabilisation aux devoirs (scolaire)

Club d'informatique (scolaire)

Valeurs positives (scolaire)

Fruits (scolaire)

Camp d’été pour les jeunes à Fort Chimo
Techniques de survie  

Projet d'appui à la maison de jeunes

19 001,22 $

4 425,00 $

5 000,00 $

2 744,00 $

1 168,00 $

1 440,00 $

2 533,60 $

1 810,00 $

20 000,00 $

4 380,00 $

2 500,00 $

18 762,40 $

5 000,00 $

6 160,00 $

2 000,00 $

3 000,00 $

7 800,00 $

20 000,00 $

10 000,00 $

Kangiqsujuaq

Kuujjuaq

De nombreuses activités ont eu lieu, entre autres : baseball, hockey, pique-nique extérieur, net-
toyage à l'extérieur (ramassage d'ordures), prévention de l'inhalation, du tabagisme et autres et
sensibilisation, jeux FM, peinture et dessin, confection de bateaux miniatures pour les garçons et
couture pour les filles ainsi que d'autres jeux en équipe à l'extérieur.

Ces activités visent : des bébés en santé, le développement de l'enfant et la santé mentale dans
le cadre du programme Grandir ensemble.
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Activités sportives

Trois projets

46 192,00 $

89 000,00 $

Kuujjuaraapik

Quaqtaq

Les activités sportives incluent les activités de la fête du travail, le mini basket-ball, les activités
extérieures, la ligue de basket-ball, le volley-ball, le badminton, le club de tir à l'arc, le hockey
sur glace, le soccer, le hockey cosom, les jeux Inuits, les activités d'hiver et d'été (Saint-Jean
Baptiste, Fête du Canada et Noël).

Puvirnituq

Les trois projets comprennent les Jeunes gardes forestiers (Junior Rangers) (compétences pour les
jeunes), les excursions au printemps et en été (traditionnelles/culturelles) et le Katajatiit (chants
de gorge).

Projet de déjeuners (scolaire)

Cours de musique

Camp de jeunes

Formation en survie

Cours de cuisine

Tournoi de hockey bantam midget

Atelier de guérison

2 000,00 $

3 500,00 $

5 000,00 $

2 500,00 $

3 000,00 $

3 450,00 $

70 300,00 $
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Salluit

Tasiujaq

Semaine de camping pour les jeunes

Tournoi de hockey Peewee 

Club de karaté

Projet New Life

Cratère du Nouveau Québec

Projet de dîners (scolaire)

Recovery Foundation

Excursion en camping

Équipe de hockey féminin

Tournoi de hockey midget 
pour jeunes garçons

Projet de club d'échecs

Sports extrêmes 

Projet de déjeuners (scolaire)

Activités de Noël

Projet de survie dans la toundra

Camp des jeunes

Bonnes habitudes alimentaires

Projet Better Hearing and Better Learning
(scolaire)

1 786,07 $

4 165,00 $

6 130,50 $

200,00 $

12 500,00 $

14 700,00 $

7 379,60 $

3 410,00 $

1 500,00 $

3 000,00 $

525,00 $

19 050,00 $

1 500,00 $

2 500,00 $

3 545,00 $

1 270,00 $

2 400,00 $

22 350,00 $

Les sports extrêmes consistent en la construction d'une patinoire extérieure pour le hockey sur
glace, la planche à neige, la glisse, le ski de fond, le patinage intensif, le patin à roues alignées,
la construction d'igloo en vue d'une nuit de camping, la randonnée en montagne, la construction
d'un terrain de jeu pour le basket-ball et le volley-ball, le football, le baseball, le volleyball, le
vélo et le vélo tout-terrain.
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Unmiujaq

Comité Qulliq (Aînés et jeunes)

Événements communautaires

Projet de camp d'hiver communautaire et
scolaire

Athlètes

Projet de couture communautaire

Excursion pour les élèves du secondaire

Projet de nourriture traditionnelle

5 129,17 $

175,00 $

15 846,93 $

300,00 $

3 000,00 $

4 500,00 $

810,41 $  

Fonds totaux pour 2003-2004 709 977,00$

Programme de mieux-être 
communautaire 

Le programme en santé mentale est financé par
le gouvernement fédéral et assure les salaires des
coordonnateurs du bien-être communautaire dans
les 14 communautés du Nunavik. Les coordonna-
teurs du bien-être communautaire sont sous la
responsabilité des CLSC, dans le cadre de leurs
opérations normales. Ils font partie d'une équipe
existante, malgré qu'ils ne fassent pas d'interven-
tion de première ligne. Leur rôle est d'appuyer
l'intervention de première ligne en créant des
ponts entre les diverses organisations dans le
cadre d'activités de promotion et de prévention.

Le financement est transféré aux deux Centres de
santé, Inuulitsivik et Tulattavik, puisque chaque
Centre supervise sept travailleurs communautaires,
un dans chaque village.

Cette année fut une période de transition et
d'adaptation à ce nouvel environnement de tra-
vail, puisque qu'auparavant, ces travailleurs
étaient sous la supervision des municipalités.

Le Centre de santé Inuulitsivik a fait face à cer-
taines difficultés quant au recrutement de tra-
vailleurs communautaires dans plusieurs commu-
nautés de la baie d'Hudson. Les villages suivants
avaient un travailleur communautaire : Salluit,
Inukjuaq et Kuujjuaraapik. Plusieurs cours ont été
suivis par ces travailleurs afin qu'ils développent
des outils, des connaissances et des habiletés pour
leur poste. Certains travailleurs communautaires,
ainsi que des intervenants de première ligne, ont
assisté à un atelier de prévention et d'intervention
dans le domaine du suicide afin de parfaire leur
savoir et de transmettre ce même savoir à leur
communauté. Le matériel didactique distribué aux
coordonnateurs du bien-être communautaire com-
prend : " Comment planifier et réaliser des émis-
sions continues à la radio FM dans les commu-
nautés ", " Bully Proofing ", entraide, divers pro-
grammes et activités de prévention du suicide
ainsi que du matériel de prévention (documents,
vidéos, livres, etc.) 

Affectation de fonds au Centre de santé Inuulitsivik de l'Hudson 355 626,55 $
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Affectation de fonds au Centre de santé Tulattavik de l’Ungava 290 967,18 $

Cette année, le Centre de santé Tulattavik avait
des travailleurs communautaires dans les commu-
nautés suivantes : Kangirsualujjuaq, Tasiujaq,
Kangirsuk, Quaqtaq et Kangirsujuaq. Les coor-
donnateurs du bien-être communautaire se sont
réunis cette année afin de clarifier leur rôle et de
créer des liens entre eux dans le but de dévelop-
per un réseau informel de support. Au même
moment, des ateliers ont été donnés sur le

développement de projets, l'animation d'émissions
radiophoniques et des mini-formations sur le syn-
drome d'alcoolisation fœtale (SAF). L'une des dif-
ficultés rencontrée au cours de l'année fut le
manque d'outils de prévention adaptés à la cul-
ture et au mode de vie Inuit. Certaines commu-
nautés ont participé à la Semaine de prévention
du suicide, à la Semaine de la famille, aux
marches durant la Journée internationale du SIDA,
et à la Semaine de prévention du tabagisme.

Programme canadien de nutrition prénatale 

Le Programme canadien de nutrition prénatale
(PCNP)  est financé par le gouvernement fédéral. Il
est sous la supervision des modules de santé commu-
nautaire des CLSC. L'attribution des fonds se fait
selon le nombre d'habitants dans chaque commu-
nauté. Deux infirmières coordonnent ce programme
et supervisent son application dans les 14 commu-
nautés du Nunavik. L'ensemble du budget est alloué
aux Centres de santé Inuulitsivik et Tulattavik.

Le but de ce programme est d'améliorer la santé
nutritionnelle des femmes enceintes et des nourrissons
en apportant des services plus complets aux femmes

enceintes pendant et après leur grossesse, en se
concentrant davantage sur les femmes à plus
hauts risques. Cela comprend la promotion de
l'allaitement maternel afin d'avoir un plus haut
taux de femmes qui choisissent l'allaitement et qui
persévèrent dans cette voie. Ce programme vise
également à augmenter les connaissances des
personnes qui travaillent au sein de ce pro-
gramme et les occasions de mettre à jour ces con-
naissances, à augmenter le nombre d'enfants qui
reçoivent de la nourriture appropriée à leur stade
de développement durant les 12 premiers mois
de vie et à améliorer la diète des femmes Inuites
qui allaitent ou qui sont enceintes.

Six des sept travailleurs en santé communautaire
ont participé à une séance de formation à
Québec cette année. Grâce à cette formation, le
Centre de santé sera capable de mieux organiser
les directives pour l'enseignement et le soutien au
sein des communautés.

La distribution de coupons d'aide alimentaire s'est
poursuivie cette année dans les sept communautés.
Voici un résumé des ateliers :

Kangirsuk : Afin d'augmenter les connaissances et
de réduire les comportements et habitudes à
risque chez les femmes enceintes et, conséquem-

Le Centre de santé Tulattavik de l'Ungava
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La distribution de coupons d'aide alimentaire s'est
poursuivie cette année dans les sept communautés
de la baie d'Hudson. Les travailleurs en santé
communautaire de chaque communauté ont par-
ticipé à une séance de formation à Québec.

La communauté de Salluit a organisé des cours
prénataux et distribué de l'omble de l'arctique à
certaines femmes en plus de leur offrir la possibil-
ité d'acheter un congélateur. Un nouveau pro-
gramme de maternité a été offert cette année :
le panier " Bienvenue au bébé " a fourni bon
nombre d'articles aux nouvelles mères.

Puvirnituq a également offert des cours pré-
nataux cette année et a fourni le matériel édu-

ment, d'augmenter le nombre de bébés en santé,
une série de six ateliers de huit participantes
maximum ont été animés par une infirmière et un
coordonnateur du bien-être communautaire ou un
travailleur de quartier. Une infirmière de
Kangirsuk s'est engagée à animer un groupe de
réflexion sur l'anémie afin d'étudier les outils
informationnel de Santé Canada à ce sujet.
Malgré que ce ne soit pas un projet du
Programme canadien de nutrition prénatale, ce
projet traite de deux objectifs du PNCP 
(objectifs 1 et 2).

Kangiqsualujjuaq : Afin d'augmenter les connais-
sances nutritionnelles des femmes qui allaitent, une

série de cinq ateliers, animés par une infirmière et
un travailleur en santé communautaire a été mise
sur pied afin que les femmes puissent cuisiner
ensemble et échanger des recettes.

Aupaluk : Des ateliers bimestriels qui enseignent
les bonnes habitudes alimentaires et de saines
habitudes de vie (en alternance) aux jeunes
femmes, soit avant ou pendant la grossesse, ont
eu lieu. Ces ateliers ont été animés par un tra-
vailleur de quartier assisté d'une infirmière. Il
s'agissait d'un nouveau concept dans ce village et
la participation aux ateliers était irrégulière.
Cependant, ces efforts représentent un premier
pas vers un changement d'attitudes dans la com-
munauté.

Affectation de fonds au Centre de santé Tullatavik de l’Ungava

Affectation des fonds au Centre de santé Inuulitsivik

40 147,41 $

49 069,05 $

catif pour ces cours. De l'omble de l'arctique a
également été distribué à certaines femmes, qui
se sont elles aussi vu offrir la possibilité d'acheter
un congélateur.

Inukjuak a également offert des cours prénataux
cette année et a fourni le matériel éducatif pour
ces cours. De l'omble de l'arctique a également
été distribué à certaines femmes, qui se sont
également vu offrir la possibilité d'acheter un
congélateur. Le projet de panier " Bienvenue au
bébé " a également été lancé.

Umiujaq et Kuujjuaraapik ont également procédé
à la distribution d'omble de l'arctique et ont
offert la possibilité d'acheter un congélateur.

Le Centre de santé Inuulitsivik
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Organismes communautaires - Financement provincial

Les organismes communautaires sont financés par le MSSS dans le but d'aider le milieu communautaire à con-
solider son action et son rayonnement. Un comité d'admission analyse les demandes et attribue le soutien fin-
ancier aux organismes de la région.

En 2003-2004, la Régie régionale a distribué un montant de 1 874 771 $ à neuf organismes. Ces organ-
ismes répondent à des besoins non couverts par le réseau public et le financement reçu aide au maintien des
activités répondant à des besoins définis par chaque communauté.

Inukjuak

Kuujjuaq

Kuujjuaq

Kuujjuaraapik

Kuujjuaraapik

Puvirnituq

Salluit

Kuujjuaq

Kuujjuaq

Centre de traitement Aanarraapik

Centre de traitement Isuarsivik

Tusaajiapik Elders Residence

Refuge pour femmes Amautiit Tunngasuvik 

Refuge pour femmes Tunngavik

Mesures alternatives 

Mesures alternatives 

Refuge pour femmes Initsiak

Réseau Qajaq Network

399 360 $

399 360 $

98 883 $

80 000 $

350 550 $

222 549 $

11 250 $

40 960 $

271 907 $

Dans le Nunavik, le financement aux organismes communautaires permet une stabilité dans les services offerts
à la population. Les besoins sont grands et il est parfois difficile pour les organismes de répondre adéquate-
ment à ces besoins, surtout lorsqu'ils font face à un problème de sous-financement. Les coûts d'opération
prenant une large part du budget, les organismes communautaires de notre région ont quelques difficultés à
développer des services connexes ou à élargir leur champ d'action.

Nous devons maintenir notre soutien financier et aider les organismes communautaires à trouver d'autres
sources de financement afin d'encourager l'organisation des services en milieu communautaire.
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MessaMessagge du dire du directeurecteur
DDr r SerSergge Dére Déryy

L'année 2003-2004 fut marquée par le développement de deux projets
majeurs pour la Direction régionale de la Santé publique du Nunavik
(DRSP) : le Programme régional de santé publique et l'Enquête générale
sur la santé des Inuits.

Après plusieurs mois de retard dû à des circonstances hors de notre con-
trôle, il a été possible d'organiser une rencontre au Nunavik entre les

intervenants intéressés par la santé publique et les représentants du MSSS, pour faciliter l'appropri-
ation régionale de la nouvelle Loi provinciale sur la santé publique et du nouveau Programme nation-
al de santé publique.

Par la suite, la Direction de la Santé publique a fait circuler les documents appropriés et a rencontré
les représentants des deux établissements pour lancer le processus de collaboration pour l'arrimage
du Plan d'action régional et des Plans d'action locaux de santé publique. Deux rencontres de travail
ont eu lieu avec les directeurs de chaque établissement. Il est prévu que le Plan régional et les deux
Plans d'action locaux soient finalisés et mis en application au cours de l'année 2004-2005.

En ce qui concerne l'enquête générale de santé des Inuits du Nunavik, les préparatifs vont bon train.
Deux pré-tests ont été effectués : un à Montréal (avec la collaboration d'Inuits travaillant à Montréal
ou de personnes en transit au Nunavik House) et un à Kuujjuaq. Par la suite, il a fallu revoir les dif-
férents instruments utilisés, à la lumière des commentaires obtenus. Toute la logistique a été prévue
afin de faciliter la réalisation de l'enquête. De plus, une campagne de promotion de l'enquête,
visant à obtenir un taux de participation élevé des Nunavimmiuts, a été élaborée. L'enquête sera
réalisée de la fin août au début octobre 2004. Toutes les communautés du Nunavik seront visitées.
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Ressources humaines

Protection de la santé publique

L'année 2003-2004 a été l'objet du mouvement de quelques membres du personnel : agent de recherche,
infirmière au dossier diabète, infirmière en prévention et contrôle des maladies infectieuses. À la fin de l'an-
née, tous les postes étaient comblés, à l'exception du poste d'adjointe au Directeur de santé publique, d'infir-
mier en prévention et contrôle des maladies infectieuses et d'agent de promotion de la santé.

Ce volet fait l'objet de plusieurs interventions, tant
en maladies infectieuses qu'en santé au travail.
Malheureusement, il n'y a aucun intervenant
régional attitré à la santé environnementale. De
ce fait, nos interventions sont de nature ponctuelle
suite à une demande ou une plainte, via l'équipe
de santé au travail si la problématique recoupe
le milieu de travail. Certaines activités sont réal-
isées à travers le comité régional nutrition et
santé, qui s'intéresse à la présence et aux effets
sur la santé des contaminants. Cependant, nous
prévoyons embaucher un conseiller régional en
santé environnementale au cours de la prochaine
année, si le budget prévu de développement de
la santé publique nous est alloué.

Maladies infectieuses

Maladies à déclaration obligatoire (MADO)
non-MTS

Pour la dernière année complète (2003), la DRSP
a reçu et traité la déclaration de 39 épisodes de
MADO autres que MTS (par comparaison, 42
épisodes avaient été déclarés l'année précé-
dente). Il est intéressant de noter qu'aucun cas de
tuberculose active n'a été déclaré durant toute
l'année. Parmi les agents infectieux les plus sou-
vent déclarés, on retrouve le campylobacter (11
cas) et le streptocoque invasif (7 cas).

Maladies transmissibles sexuellement (MTS)
L'année 2003 a connu une diminution du nombre
de cas de chlamydia (300 cas en 2003 par rap-

port à 365 cas en 2002) et une stabilisation du
nombre de cas de gonorrhée (44 cas en 2003 en
comparaison avec 47 cas en 2002). En cours
d'année, nous avons assisté à une migration de la
transmission de la gonorrhée vers la Côte de
l'Hudson (plus grand nombre de cas sur cette côte
pour la seconde moitié de l'année).

Campagnes de vaccination massive

Deux campagnes de vaccination massive ont été
réalisées au cours de l'année 2003-2004 :

  Vaccination contre la coqueluche des jeunes de
10 à 14 ans, à l'aide d'un nouveau vaccin (dCaT).
La campagne a débuté le 15 mars 2004. Elle a
permis d'atteindre un taux de couverture vacci-
nale de plus de 83 %.

Campagne complémentaire contre l'influenza
auprès des travailleurs essentiels et des jeunes de
6 à 23 mois en raison du risque d'éclosion. Le
taux de couverture vaccinale fut de 78,8 % pour
les travailleurs essentiels et de 77,6 % pour les
jeunes de 6 à 23 mois.

Santé au travail
Retrait préventif de la travailleuse enceinte

L'année 2003 a vu 72 demandes de retrait
préventif de la travailleuse enceinte ou qui allaite
être traitées par nos médecins-conseil. Ces
demandes proviennent principalement des éduca-
trices en garderie, des enseignantes et des infir-
mières.
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Programme de santé spécifique pour la mine
Raglan

La réalisation du programme de santé spécifique
pour la mine Raglan s'est poursuivie. De plus,
nous avons finalisé la mise à jour du PSSE. Parmi
les activités réalisées en cours d'année, notons :

la surveillance environnementale et l'informa-
tion des travailleurs concernant différents types
d'agresseurs comme le plomb, la silice, etc.;

la surveillance médicale des travailleurs
exposés au plomb, aux poussières de silice et de
nickel ainsi qu'aux risques biologiques ;

la prise de mesures relatives au bruit, aux moi-
sissures, etc.;

les mesures de premiers soins visant à assurer
des services adéquats en regard à l'exposition à
certains oppresseurs ont été réalisées.

Le protocole d'entente entre la SMRQ et le
Centre de santé Tulattavik a été entériné par
toutes les parties impliquées au cours de l'année.

Programme régional en santé au travail
Le secteur de l'administration municipale a consti-
tué la priorité pour l'année 2003. Les établisse-
ments de six des 14 municipalités ont fait l'objet
d'interventions. Les travailleurs municipaux ont
été informés des risques à la santé reliés à leur
travail ainsi que des moyens préventifs requis.

Différentes activités ayant trait à la surveillance
environnementale en milieu de travail ont été
réalisées. De plus, dans le cadre de l'application
du programme d'intervention intégré sur les
risques biologiques, les policiers de la Sûreté du
Québec, de la force policière régionale Kativik
de cinq  villages (Kuujjuarapik, Umiujaq,
Quaqtaq, Kuujjuaq et Kangirsuk) et les 13 agents
des services correctionnels localisés à Kuujjuaq ont
reçu l'information pertinente et se sont vus offrir

les vaccins requis par leur emploi. Différents out-
ils d'information ont été développés et/ou adap-
tés à notre situation régionale.

L'équipe régionale a également répondu à
plusieurs demandes du milieu au cours de l'année.
Nous aimerions mentionner l'évaluation
ergonomique de quelques postes de travail suite
à des plaintes reçues des employeurs. Également,
nous avons participé à l'évaluation de la fonction-
nalité des chambres à pression négative au sein
des établissements, en lien avec le dossier du
SRAS.

Santé environnementale

La DRSP a effectué le suivi de quelques cas de
MADO reliées à des contaminants d'origine envi-
ronnementale. Également, la DRSP a donné son
avis lors de situations mettant en cause l'eau
potable.

Prévention

Immunisations

La personne en charge du dossier des immunisa-
tions n'a été en place qu'environ 6 mois, ce qui a
considérablement ralenti le programme prévu
d'activités dans ce domaine. Le programme de
formation pour les vaccinateurs du Nunavik qui a
été développé n'a pu être actualisé. Ce pro-
gramme requiert de référer au PIQ, qui est l'outil
de référence provincial pour les immunisations.
Nous prévoyons l'offrir l'année prochaine. Le pro-
tocole d'entente régional entre la DRSP et les
deux établissements concernant la gestion des
produits immunisants a été entériné par les trois
parties.



Programme régional sur le cancer

La DRSP a participé aux travaux du comité
régional sur le cancer. Un plan d'action régional
visant la prise en charge des différents éléments
d'un programme de lutte contre le cancer (diag-
nostic, traitement, prévention, etc.) a été élaboré
et soumis pour consultation. Une place de choix a
été donnée aux volets prévention et dépistage,
qui sont deux volets qui relèvent davantage de
l'approche de santé publique.

Également, lors du dépistage du cancer du sein,
les femmes de ce même groupe d'âge se verront
offrir la possibilité de subir un frottis de
Papanicolaou (test de dépistage du cancer du col)
ainsi que de participer à un projet de recherche
sur la prévalence du virus du papillome humain
(facteur de risque pour le cancer du col).

Promotion de la santé

Comme par les années précédentes, la DRSP a
réalisé plusieurs activités de promotion de la
santé.

Maladies infectieuses

Les activités régulières de promotion de la santé
en lien avec certaines maladies infectieuses
(trichinellose, botulisme, rage, VNO) ont été réal-
isées à travers différents médias.

VIH et MTS

Des activités ont eu lieu au sein de plusieurs com-
munautés (principalement sur la Côte de
l’Ungava) lors de la Journée mondiale sur le SIDA
et lors de la Semaine mondiale sur le SIDA. Les
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L'avis scientifique demandé au Comité sur l'immu-
nisation du Québec concernant la pertinence de
maintenir la vaccination BCG des nouveau-nés au
Nunavik n'avait toujours pas été reçu. La DRSP se
questionne à ce sujet, à la lumière des données
sur l'incidence de la tuberculose active (aucun cas
en 2003), de l'infection tuberculeuse au Nunavik
et des effets secondaires graves du vaccin sur-
venus chez des enfants dont l'état immunitaire
était compromis. Dès que l'avis sera disponible,
nous en informerons les cliniciens des deux étab-
lissements de la région.

Dépistage du cancer du sein

La préparation de la première campagne de
dépistage du cancer du sein par mammographie
a eu cours durant l'année. Ainsi, les femmes de 50
à 69 ans du Nunavik seront invitées à passer une
mammographie lors du passage de l’enquête
générale de santé des Inuits dans leur commu-
nauté, à l'automne 2004. Pour le suivi clinique des
femmes présentant une mammographie anormale,
nous sommes à finaliser les ententes avec les deux
établissements et nos consultants du sud.

Syndrome d'alcoolisation fœtale (SAF)

Des sessions de formation ont été organisées au
sein de sept communautés du Nunavik, à l'inten-
tion de différentes catégories d'intervenants et de
membres de la communauté. Ces sessions visent à
démystifier le SAF et à aider à prévenir les cas
parmi les enfants. Nous prévoyons compléter la
tournée en 2004-2005, en offrant les mêmes
séances de formation aux sept autres commu-
nautés.

Par la même occasion, nous en avons profité pour
former une homologue inuite à la formatrice
embauchée au sud. Cette homologue peut désor-
mais offrir des activités de formation et de sensi-
bilisation au sein des communautés du Nunavik.



56

Direction de la santé publique

matériel promotionnel développé pour le Défi
provincial à notre contexte particulier. Ceci a
nécessité des efforts considérables. Les gagnants
potentiels devaient subir un test d'urine pour véri-
fier qu'ils n'avaient pas fumé durant toute la
durée du concours. Les bulletins d'inscription
étaient disponibles dans les CLSC, les magasins,
les écoles et les bureaux municipaux. Quatre
catégories étaient en compétition : adultes, jeunes,
écoles et communautés. Nous sommes fiers de
mentionner que la région du Nunavik a remporté,
pour la seconde année consécutive, le premier
prix provincial de participation.

Nous sommes déjà à planifier le Défi pour l'an
prochain. Nous prévoyons inclure une nouvelle
catégorie de participants, les maisons de jeunes.
Puisque les jeunes semblent très intéressés à par-
ticiper à un tel concours, nous croyons qu'il peut
être stimulant d'offrir un défi qui s'adresse aux
maisons de jeunes des 14 municipalités.

Parmi les autres activités, il faut retenir la session
de formation qui a été réalisée à l'intention de
12 jeunes conseillers (dont l'âge variait entre 13
et 25 ans) en cessation tabagique provenant des
communautés des deux côtes. Il s'agit d'une pre-
mière puisque ce sont les premiers jeunes Inuits à
être formés de façon formelle pour la cessation
tabagique et ce, dans tout le Canada. Les jeunes
provenaient du milieu scolaire et des maisons de
jeunes. Le matériel de formation a été dévelop-
pé par la DRSP.

Suite à cette formation, ces jeunes devraient être
en mesure de soutenir plus adquatement leurs
camarades qui désirent cesser de fumer. Ils ont
été formés tant pour l'approche individuelle que
de groupe, à l'utilisation de différents outils, etc.

activités consistaient en des marches communau-
taires pour le SIDA avec la participation des étu-
diants et autres personnes intéressées, concours de
dessins dans quelques écoles, sessions d'informa-
tion sur le SIDA et les MTS données par les pro-
fesseurs. De petits lunchs et des tirages ont été
effectués. Les prix consistaient en t-shirts, sacs à
dos, etc.

Durant l'été, pendant le festival Arpik Jam, l'infor-
mation a été diffusée et des condoms ont été dis-
tribués aux participants dans les lieux publics
comme les bars, l'aéroport, le forum, et à la clin-
ique. Les emballages de condoms étaient
disponibles à plusieurs endroits pour ceux qui
désiraient s'en procurer.

Le groupe de travail régional sur la prévention et
le contrôle des MTS mis sur pied par la DRSP a
remis son Plan d'action régional de prévention et
de contrôle des MTS. Nous prévoyons actualiser
ce plan en 2004-2005, notamment grâce à l'em-
bauche d'un intervenant dédié à ce dossier.

Tabagisme

Le dossier tabagisme a de nouveau fait l'objet
d'une multitude d'activités au cours de l'année
2003-2004. Parmi celles-ci, il importe de men-
tionner le Défi régional J'arrête, j'y gagne qui s'est
tenu du 1er mars au 11 avril 2004 (durée de six
semaines). Ce défi, qui se veut une adaptation
régionale du Défi provincial qui existe depuis cinq
ans déjà, était répété pour la seconde fois au
Nunavik. Il était ouvert aux fumeurs, non-fumeurs
et ex-fumeurs âgés de huit ans et plus. Cette
année, tous les résidents du Nunavik (bénéficiaires
et résidents permanents) étaient éligibles.

Encore une fois, nous avons dû adapter tout le
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La production du Guide d'alimentation pour la
personne diabétique en inuktitut, en collaboration
avec le MSSS. Le document sera distribué en
2004-2005.

Le support financier au projet Défi diabète du
Centre de santé Inuulitsivik.

La production d'un vidéo en inuktitut (avec sous-
titrage en anglais) sur le diabète : lancement lors
de l'AGM et distribution de copies dans tous les
CLSC de la région.

Préparation d'un outil d'information étape par
étape à l'intention des patients diabétiques
(disponible dans les trois langues) : conçu pour
être interactif, ce guide devrait être distribué en
2004-2005.

Novembre - Mois du diabète : multiples activ-
ités de sensibilisation tout au cours du mois.

Malheureusement, le volet nutrition a dû être mis
quelque peu en veilleuse, devant la difficulté à
embaucher une nutritionniste pour le Nunavik
(chose faite maintenant). Également, le volet
activité physique reste à développer.

La DRSP a produit un vidéo sur le tabagisme.
Des individus provenant de différents groupes
d'âge ont été interviewés sur les effets du tabag-
isme sur leur santé. Ce vidéo, intitulé Healing
from Smoking sera diffusé à l'automne 2004 par
l'intermédiaire de la télévision.

Diabète

L'embauche d'une nouvelle ressource régionale
pour le programme diabète en cours d'année a
permis d'assurer la continuité du programme. Au
cours de l'année écoulée, plusieurs projets ont été
poursuivis ou débutés. Mentionnons :

  La promotion de la journée nationale de
prévention du diabète chez les Autochtones : pro-
motion de l'activité physique et de la saine ali-
mentation, production et distribution de posters,
activités dans les magasins d'alimentation, etc.

La production et la distribution du Guide ali-
mentaire du Nunavik (Nunavik Food Guide) : pro-
duction dans les trois langues, présentation à
l'AGM et lancement simultané à la radio
régionale, distribution dans les magasins d'alimen-
tation, dans les garderies, les maisons de jeunes,
etc.

Les premiers conseillers jeunesse en cessation du tabagisme au Canada 
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Santé dentaire 

Les activités de prévention en santé dentaire
offertes à la population desservie par le Centre
de santé Inuulitsivik ont été interrompues au cours
de l'année scolaire en raison de l'absence d'hy-
giéniste dentaire. Une campagne de promotion
en collaboration avec les garderies est en prépa-
ration pour l'année 2004-2005. Les enfants
d'âge pré-scolaire seront ciblés.

Connaissance - Surveillance -
Information

Rapports statutaires et autres rapports

Le rapport MADO pour l'année 2002 a été réal-
isé. De plus, la mise à jour des données statis-
tiques régionales a été réalisée à partir du
recensement 2001. D'autres rapports ont aussi
été produits : naissances au Nunavik, hospitalisa-
tions pour traumatismes et autres causes, cas de
diabète, hospitalisations pour traumatismes chez
les personnes âgées, etc.

Réalisation et/ou participation à des
enquêtes régionales

Enquête générale sur la santé des Inuits du
Nunavik

Les travaux en vue de répéter l'enquête générale
sur la santé des Inuits du Nunavik sont en majeure
partie complétés. Plusieurs groupes de travail ont
été mis en place (comité de travail, comité
aviseur, etc.). De multiples rencontres ont été
tenues afin de préciser dans les menus détails tous
les éléments de la logistique fort complexe d'un
tel projet. Correspondant à un besoin identifié

Nutrition

Les activités du comité régional nutrition et santé
se sont poursuivies. Parmi les dossiers majeurs qui
ont été traités, nous voulons mentionner :

La poursuite du projet CHAR (omble de l’ar-
tique), qui vise à fournir à dix femmes enceintes
provenant de trois communautés pilotes de
l'omble de l'arctique et ce, gratuitement durant
toute la durée de leur grossesse. Ce projet
devrait être complété au cours de la prochaine
année.

La préparation d'un avis sur les bénéfices et les
risques associés à la consommation d'aliments tra-
ditionnels dans le contexte particulier du Nunavik.
Le comité nutrition et santé réitère sa position
prise il y a quelques années à l'effet que la
somme des bénéfices reliés à la consommation
des aliments traditionnels dépasse largement les
risques potentiels liés à la présence de certains
contaminants dans ces aliments. Le comité recom-
mande toutefois certains ajustements dans le cas
des femmes enceintes. Des travaux supplémen-
taires de préparation de matériel vulgarisé ont
été effectués.

Un mini-colloque régional a été tenu, afin de
mieux redéfinir les rôles du comité ainsi que son
membership.

La DRSP est également impliquée dans la réalisa-
tion du projet pilote de subvention postale dans
la communauté de Kangiqsujuaq. Ce projet à
différents volets (subvention pour les frais d'envois
postaux, éducation nutritionnelle, affichage dans
les magasins, etc.) a fait l'objet d'une évaluation
pour vérifier son impact sur la consommation d'ali-
ments considérés comme prioritaire pour la nutri-
tion. Suite aux résultats de l'évaluation, des déci-
sions seront prises concernant le maintien du pro-
jet et sa généralisation à d'autres communautés
du Nunavik.
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par le Conseil d'administration (la dernière
enquête de ce genre ayant été réalisée en
1992), cette enquête se tiendra à l'automne
2004. La DRSP a été très active pour trouver le
financement et le partenariat nécessaires à la
réalisation de l'enquête.

Portrait de santé des enfants de 0-5 ans
du Nunavik

Le portrait de santé des enfant 0-5 ans du
Nunavik a été présenté lors de l'Assemblée
générale annuelle de la Régie régionale, en octo-
bre 2003. Il a reçu un accueil très favorable.
Nous recevons toujours des demandes pour des
copies additionnelles. Ce document constitue une
excellente source de référence en ce qui a trait à
l'état de santé des jeunes de ce groupe d'âge.

Plan de surveillance régional

Selon la nouvelle Loi de santé publique, la DRSP
doit soumettre un Plan de surveillance régional de
l'état de santé de la population du Nunavik. Un
plan commun  de surveillance provincial a été
élaboré mais est très peu adapté à notre réalité
socio-sanitaire régionale. Nous travaillons donc
actuellement à la définition du Plan de surveil-
lance régional, basé sur des indicateurs qui seront
facilement mesurables et qui auront un sens véri-
table dans notre contexte particulier.

Registre régional des cas de diabète

La DRSP a obtenu, en collaboration avec l'INSPQ,
un montant de 70 000 $ pour implanter un reg-
istre régional de surveillance des cas de diabète.
Le Nunavik servira de région pilote pour les
autres régions inuites du Canada. Les travaux
débuteront en 2004-2005 et demanderont la col-
laboration des deux établissements. Il est prévu
que le registre soit un outil devant servir tant à
améliorer la connaissance de la situation du dia-
bète au Nunavik que devant permettre de
faciliter le suivi clinique.

Recherche

Programme de subventions en santé
publique

Conformément à une résolution adoptée par le
Conseil d'administration, le budget total 2003-
2004 du Programme de subventions en santé
publique a été dévolu au financement de l'Enquête
de santé des Inuits.

Syndrome d'alcoolisation fœtale

La DRSP participe à des travaux de recherche
menés par l'équipe du Dre Gina Muckle de
l'Université Laval sur les aspects particuliers du
Syndrome d'alcoolisation fœtale (SAF) parmi les
enfants du Nunavik. Notamment, nous travaillons
sur un outil de dépistage des enfants atteints du
SAF et sur un questionnaire clinique permettant
d'identifier les mères à risque de consommation
abusive d'alcool. Ces travaux dureront encore
une autre année. Après quoi, certaines stratégies
de prévention et de dépistage pourront être
testées au Nunavik.
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Autres recherches

La DRSP attend toujours une réponse du MSSS concernant une demande de financement  pour un projet d'é-
valuation de l'impact de la campagne de vaccination massive contre le pneumocoque qui a été réalisée au
Nunavik. Des membres de la Direction participent à d'autres recherches (c.-à-d. zoonoses au Nunavik).

Mise à jour de sites Web

La DRSP maintient son site Web, qui est accessible autant à la population générale qu'aux intervenants des
deux établissements.

Participation aux comités ou groupes de travail - Représentation

Les membres de la DRSP ont participé aux travaux de plusieurs comités ou groupes de travail, tant au niveau
national, provincial que régional. Parmi les comités ou groupes de travail, mentionnons :

Base régionale 

Comité de prévention clinique
Comité nutrition et santé

  Comité régional de santé dentaire
Comité régional sur le cancer
Groupe de travail régional sur la prévention et le contrôle des MTS

Base nationale ou provinciale

Comité d'ITC sur la santé
Table de concertation nationale en maladies infectieuses
Table de concertation nationale en santé publique
Comité provincial des infirmières en santé au travail
Comité provincial sur la tuberculose
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DirDirection des Serection des Ser vices administrvices administraatifstifs

Services administratifs

En 2003-2004 la Régie a composé avec un budget
déficitaire de 1 461 760 $. Ce déficit est imputable à
une compression de l'enveloppe allouée par le MSSS à
chacune des régies ainsi qu'à la non indexation du
financement.

De plus, nous avons inclus dans nos dépenses un montant
de 576 000 $ qui est l'excédent des coûts de construction
dans le programme fédéral de maintien à domicile (PLA).

Services administratifs régionaux

En octobre 2003, le ministre de la Santé et des Services
sociaux, monsieur Philippe Couillard, a annoncé l'octroi de
16 unités de logement pour le Nunavik.

Sous la responsabilité de la Régie régionale, un contrat a
été donné pour l'achat de maisons usinées construites
selon les normes de la Société d’habitation du Québec.
Ces maisons seront livrées à l'été 2004.

Du côté du service régional des approvisionnements, nous
avons augmenté en 2003-2004 notre volume d'achats
regroupés avec Approvisionnement Montréal.

De plus, nous avons effectué cette année la réception de
nos commandes pour la déserte maritime directement au
port et chez Consultant de l'arctique et nous avons super-
visé l'emballage de nos commandes pour le bateau. Cette façon de faire nous permet d'éliminer les erreurs
de livraison des fournisseurs et d'expédition vers le Nunavik.

En ce qui concerne les systèmes d'information, nous avons enclenché un processus qui vise à doter les services
de santé et les services sociaux du Nunavik d'un plan directeur pour nos systèmes informatiques.

Ce plan directeur nous permet d'évaluer nos ressources actuelles et de planifier nos services futurs pour
déployer la télé-médecine et la télé-diagnostique en collaboration avec nos partenaires du groupe McGill.
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Ressources humaines

Au 31 mars 2004, le nombre de postes à la Régie régionale était le suivant :

Cadres à temps complet

Employés réguliers temps complet

Employés réguliers temps partiel

% de personnel Inuit

TOTAL

2004

12 10

48

4

44

20

21 23 29

76 62 52

2003 2002

5

38

9

Ressources financières

Pour l'année 2003-2004, le budget de la Régie pour le fonctionnement, excluant les fonds affectés, se situe à
3,6 millions de dollars comparativement à 3,5 millions pour 2002-2003. Le budget des immobilisations se
situe à 1,4 million de dollars alors que l'an passé il était à 3,2 millions. La Régie est aussi responsable envers
les organismes communautaires pour une somme de 4,5 millions. Cette somme se situait à 4,8 millions pour
2002-2003. Finalement, la Régie a transféré aux établissements des régions tout près de 90,4 millions de
dollars (incluant les autorisations d'emprunt) pour l'exercice terminé comparativement à 86,2 millions pour l'an
passé. Ces transferts se détaillent de la manière suivante :

Centres hospitaliers

Organismes communautaires

Centre de santé Inuulitsivik

Centre de santé Tulattavik

Centre de santé Inuulitsivik

Centre de santé Tulattavik

Autres projets régionaux

85,0 millions
5,4 millions

44 700 000
20 000 000

374 390
850 845
221 426

81,4 millions

4,8 millions

16 900 000

16 600 000

1 336 815
1 643 353

223 949

64,5 millions

4,4 millions

12 700 000

4 500 000

1 237 444
831 949

151 953

2003-2004 2002-2003 2001-2002

Les autorisations d'emprunt pour le fonctionnement des établissements pour 2003-2004 totalisent 
64,7 millions $ et sont répartis comme suit :

Dépenses d'immobilisation :
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Services techniques et d’immobilisations

En octobre 2003, le ministre de la Santé et des
Services sociaux, monsieur Philippe Couillard, a
annoncé l'octroi de 16 unités de logement pour le
Nunavik.

Pendant la période financière 2003-2004,
plusieurs travaux ont été effectués. Nous avons
procédé à la rénovation du centre de réhabilita-
tion d'Inukjuak et nous avons fait construire de
nouveaux bureaux à l'arrière du palais de justice
de ce village afin d'y relocaliser les locaux de la
Protection de la jeunesse. Nous avons aussi
procédé à la rénovation du poste de garde
(département) du Centre de santé Inuulitsivik. De
plus, plusieurs réparations ont été effectuées dans
les résidences des employés.

Présentement, nous sommes à préparer un plan
de mesures d'urgence pour le Centre de santé
Inuulitsivik incluant les six points de services de la
côte de l'Hudson, le tout arrimé au plan régional
de mesures d'urgence. Nous travaillons également
à élaborer avec les ressources humaines une poli-
tique pour contrer la violence.

Nous avons aussi réglé le problème de communi-
cation qui existait depuis nombre d'années dans
les différents points de services, en procédant à
l'achat d'un système de radio-communication pour
les différents départements (médecin, soins infir-
miers, services sociaux, sage-femme et Protection
de la jeunesse)

Nous avons aussi travaillé à élaborer le Plan
fonctionnel et technique (PFT) du CLSC d'Akulivik
qui sera construit à l'été 2005.

En 2003, la construction du foyer de groupe de
Puvirnituq a été achevée et le bâtiment est main-
tenant en fonction.

De plus, un bail de cinq ans a été signé avec l'as-
sociation coopérative de Puvirnituq pour les
locaux de la DPJ (Direction de la protection de la
jeunesse). Le personnel avait dû quitter les anciens
locaux le 1er mars dernier puisque ceux-ci n'é-
taient ni appropriés, ni sécuritaires.

Comme au cours des précédentes années, certains
projets ont été réalisés à l'aide des fonds d'immo-
bilisations : l'installation de fauteuils de dentiste
convenables et d'appareils de radiographie dans
cinq CLSC sous la supervision du Centre de santé
Tulattavik, la rénovation des laboratoires des
deux établissements de santé ainsi que l'ajout de
nouveaux équipements, la rénovation d'édifices
divers au Nunavik au coût de 400 000 $, le rem-
placement de certains équipements au coût de
200 000 $. D'autres projets ont aussi été réalisés,
notamment le remplacement de lits de longue
durée dans les deux établissements; tous les lits
sont maintenant électriques, ce qui facilite
grandement le travail du personnel.

Un document a été présenté au MSSS afin de jus-
tifier le besoin régional en ce qui a trait à
l'hébergement de personnel.

Nous sommes toujours en attente de projets de
financement qui restent sous étude : le foyer de
groupe de Kuujjuarapik et un nouveau bâtiment
pour le foyer de groupe de Kuujjuaq.
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Service régional des approvisionnements du Nunavik

Baie d'Ungava

L'année 2003-2004 a été vive en émotions et en
travail dans le service des approvisionnements.

Notre plus grande réalisation fut l'implantation et
la mise en route  le 6 avril dernier, après 13 mois
de travail intense, du système informatisé de ges-
tion des achats Maestro au Centre de santé de
Tulattavik.

En effet, nous avons connu dans l'équipe de tra-
vail au service des approvisionnements des con-
gés pour maladies et aussi des départs. Malgré
cela nous avons tenu le gouvernail pour mener à
bien le mandat de l'implantation du nouveau sys-
tème informatisé de gestion des approvision-
nements au Centre de santé Tulattavik.

Beaucoup de travail reste encore à y effectuer
pour bien roder le système afin qu'il soit fonction-
nel à 100 % . L'année 2004-2005 sera une péri-
ode d'adaptation et d'ajustement et une année
de mise en place de nouvelles procédures au
service des approvisionnements de la côte de la
Baie d’Ungava.

Les ententes de groupes seront un facteur déter-
minant en 2004-2005 pour les économies à
réaliser sur la côte de la Baie d'Ungava. La
volonté devra être significative et le suivi sera à
la mesure des implications que les gestionnaires
sauront y consacrer.

Baie d'Hudson

Le service des approvisionnements du Centre de
santé Inuulitsivik, qui a maintenant deux ans, avec
un système de gestion des approvisionnements
informatisé, demeure le plus avancé dans son
organisation des achats à Puvirnituq ainsi que 

dans chacun des villages de la côte. Encore beau-
coup de travail de polissage et de formation
auprès des utilisateurs reste à faire.

Nous prenons périodiquement les inventaires dans
les réserves de chacun des villages dans le but de
fournir adéquatement à chacun des CLSC les
fournitures demandées et d'ajuster à l'occasion les
stocks sur inventaire.

La rotation du personnel est un facteur important
et nous nous devons d'être vigilant et attentif dans
notre formation auprès de ceux-ci.

En 2004-2005 nous devrons revoir notre façon de
faire et aussi mettre à jour définitivement l'inven-
taire principal du Centre de santé Inuulitsivik,
compte-tenu de la grande quantité de produits en
inventaire, des unités de mesures et de la traduc-
tion en anglais de l'ensemble des produits.

Les ententes de groupe sont dorénavant
omniprésentes dans toute les négociations sur la
côte de la Baie d'Hudson.

La RRSSSN 

Compte-tenu que la Régie a un système de ges-
tion comptable différent des deux autres étab-
lissements de santé du Nunavik, nous avons créé
un programme informatisé pour les articles de
bureau à commander. Une liste d'articles de
bureau, en anglais ou en français, recense au-
delà de 140 items en magasin, qui sont
disponibles par le biais du Centre de santé
Tulattavik.
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En conclusion

Nous devons être vigilants dans le traitement des requêtes utilisateurs, compte-tenu que nous travaillons avec
trois chartes comptables différentes, deux catalogues de produits différents et des points d'inventaires répar-
tis sur les deux côtes du Nunavik.

Le personnel qualifié au service des approvisionnements est difficile à trouver mais nous demeurons confiants
de réaliser nos objectifs d'économies et de qualité au travail pour tout notre personnel au Nunavik.

Systèmes d’information régionaux

Le développement du plan directeur régional des
systèmes d'information et de la télécommunication
a débuté durant la dernière partie de l'année fis-
cale en cours et sera déposée au MSSS en sep-
tembre 2004. Ce plan mettra l'accent sur le
développement technologique en région et surtout
sur le rehaussement du réseau de télécommunica-
tion satellitaire. Présentement, les liens de télé-
communications dans les points de services des
CLSC ne sont pas adéquats et mettent en péril le
déploiement prévu ou en cours des systèmes d'in-
formation clientèle et/ou les systèmes administrat-
ifs tels que l'intégration CLSC, le système d'infor-
mation des laboratoires, les feuilles de temps
électroniques et le système d'approvisionnement
régional.

Les travaux concernant l'obtention du financement
pour le déploiement d'un système de radiologie
numérique dans les deux centres de santé de la
région se sont déroulés avec succès. La demande
de financement soumise à Santé Canada dans le
cadre du projet FASSP a été acceptée et l'en-
tente de contribution sera signée au courant de
l'été 2004. L'implantation débutera en août-sep-
tembre 2004. La demande de financement est de
801 900 $; ce montant sera versé  sur une péri-
ode de deux ans. Une entente avec les services

de radiologie du Centre universitaire de santé
McGill (CUSM) est présentement en négociation.
Le Centre de santé Tulattavik de l'Ungava  a
déployé le système d'approvisionnement régional
ainsi que le système financier régional. Avec l'im-
plantation des ces systèmes dans ce centre, tous
les établissements utilisent maintenant les mêmes
systèmes administratifs et d'approvisionnement.

La télémédecine continue d'être de plus en plus
utilisée dans les deux centres de santé avec la
venue d'une personne ressources au Centre univer-
sitaire de santé McGill (CUSM) dédiée à la
télésanté. La téléformation se fait sur une base
régulière avec le CUSM (formation continue pour
les infirmières et les pédiatres) et le Centre hospi-
talier de l'Université de Montréal (CHUM) (forma-
tion continue et séances d'information - volet serv-
ices sociaux). Nous avons aussi effectué quelques
séances de télévisites entre la Régie régionale et
le Module du Nord Québécois. Tout près d'une
centaine de rencontres de gestion ont été effec-
tuées durant l'année. On a constaté des
économies considérables grâce à l'utilisation des
équipements de vidéoconférence situés dans les
trois établissements.
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Situation financière régionale

Sur le plan régional, le déficit continue de progresser comme le démontre le tableau qui suit :

Évolution des déficits
au 31 mars 2004

Déficit accumulé au 31 Mars 2001

Déficit d'opération 2001-2002

Déficit accumulé au 31 Mars 2002

Déficit d'opération 2002-2003

Déficit accumulé au 31 Mars 2003

Déficit d'opération 2003-2004

Déficit accumulé au 31 Mars 2004

Déficit accumulé au 31 Mars 2004

Déficit autorisé par le MSSS

Dépassement de la cible du MSSS 

RRSSSN

293,271 $ 

601,602 $-

308,331 $-

1,461,760 $-

1,770,091 $-

6,537,981 $-

5,200,000 $ 

1,337,981 $-

Centre de
santé Tullatavik

2,895,965 $-

3,474,558 $-

6,370,523 $-

5,170,283 $-

11,540,806 $-

6,537,981 $-

18,078,787 $-

18,111,941 $-

12,300,000 $ 

5,811,941 $-

Centre de
santé Innulitsivik Total

6,098,768 $-

8,388,894 $-

14,487,662 $-

12,287,887 $-

26,775,549 $-

18,111,941 $-

44,887,490 $-  

24,649,922 $-

17,500,000 $ 

7,149,922 $-

8,994,733 $-

11,863,452 $-

20,564,914 $-

18,059,772 $-

38,624,686 $-

26,111,682 $-

64,736,368 $-

Nous avons des échanges avec le MSSS pour que la situation soit régularisée pour les déficits accumulés.

Dans le cadre de la planification stratégique, le financement de base des établissements et de la régie sera
révisé pour s'assurer que nous disposons des ressources financières adéquates pour dispenser nos services à
la population.

En 2004-2005, les coûts relatifs aux services assurés non-assurés seront regroupés dans un fonds régional et
financés à 100 % par le MSSS sur une base de rectificatifs budgétaires, ce qui impliquera une injection de
9 000 000 $ pour l'exercice financier 2004-2005.
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TThe Nunahe Nunavik Rvik Reegiongion

The territory of Nunavik occupies one third the
surface area of Québec, for a total area of
660 000 square kilometres (according to the Inuit)
or 563 515 square kilometres (according to the
government).

Nunavik is located in Québec's Arctic region, a
vast and mostly uninhabited territory between the
55th and 62nd parallels. It is flanked to the west
by Hudson Bay and the east by Ungava Bay and
Labrador, with the Hudson Strait comprising its
northern boundary.

Although Nunavik is a vast region, it is sparsely
populated. Its total population is roughly 11 000
permanent residents, close to 90% of whom are
Inuit.

Today, the Inuit of Nunavik live in 14 communities
dotting the coasts of Hudson Bay, Hudson Strait
and Ungava Bay.
Kuujjuaq (Inuktitut for "big river"), with its popula-
tion of 2 000, is located directly at the tree line,
between taiga and tundra, an eroded region
where humans, fauna and flora have adapted
and now flourish under the climatic conditions. It is
the largest of the 14 communities of Nunavik. It is
also recognized as the Canadian caribou capital.
Located just north of the 58th parallel on the
Hudson Bay coast, and with a population of 1
250, Inukjuak is Arctic Québec's second largest
community.

The language most commonly spoken in Nunavik is
Inuktitut, but the language of practice is essential-
ly English due to the federal government's long
presence in administrative matters. However,
French has been making notable progress.

TThe Nunahe Nunavik Health and Socialvik Health and Social
SerSer vices Sectorvices Sector

Some Characteristics

The health and social service sector in the North is
still in full growth. For the ministère de la Santé et
des Services sociaux, Nunavik is administrative
health region 17.

The Nunavik Regional Board of Health and Social
Services manages a budget of 70 million dollars,
destined for health services for the region's popu-
lation.The interveners and professionals of the
health and social service sector face cultural,
social and financial challenges in Nunavik. Human,
physical and financial resources are constantly
deployed to create the infrastructures necessary
to the well-being of the Nunavik population.

The Nunavik Regional Board of Health
and Social Services (NRBHSS)

The Nunavik Regional Board of Health and Social
Services is an organization dedicated to improv-
ing the health and well-being of the populations
of the 14 communities in its territory.

The NRBHSS' head office is in Kuujjuaq, with a
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financial services office, the Module Administratif
du Nord Québécois [Northern Québec administra-
tive module], temporarily located in Montréal; it
employs 60 persons. Created in 1995 under
Québec's Act respecting health services and social
services, the Nunavik Regional Board's primary
objective is to organize health and social service
programs in the region (14 communities of
Nunavik), evaluate the programs'efficiency and
ensure users receive services of good quality
which are appropriate to their needs. Further, the
regional board is responsible for allocating budg-
ets to the institutions in the region.

The NRBHSS is overseen by a board of directors
with representatives of each community in the ter-
ritory, representatives of the two health centres,
the executive directors of the institutions and the
regional board and a representative of the
Kativik Regional Government.

Its management is based on an objective analysis
of the needs, the search for quality in the services
offered and a concern for efficiency and optimal
use of the resources at its disposal.

The regional board's internal structure consists of
Executive Management and three departments:
Planning and Programming, Public Health and
Administrative Services.

The Institutional Network in Nunavik

The Health Centres

Nunavik has two health institutions: the Ungava
Tulattavik Health Centre, in Kuujjuaq, and the
Inuulitsivik Health Centre, in Puvirnituq.
The first is responsible for the seven communities
along the Ungava Bay coast. There are seven

general practitioners working there, each in
charge of one community, which he or she visits
once a month on average. The second health cen-
tre is responsible for the seven communities on the
Hudson Bay coast. Here, eight physicians, mostly
based in Puvirnituq, provide services. The commu-
nity of Kuujjuaraapik has a dual point of service,
half Cree, half Inuit, with its own physician.
The two health centres have multiple roles. They
offer services normally provided by CLSCs (local
community service centres), CPEJs (child and youth
protection centres), short-term and extended-care
hospital centres as well as CRJDAs (rehabilitation
centres for youths with adjustment difficulties).
The region also has several community organiza-
tions that work in partnership with the regional
board among various client groups, such as
women, young persons and substance abusers.

The CLSC Role
The CLSCs offer front-line social services to the
population, both preventive and curative, as well
as physical rehabilitation or social integration. For
that purpose, the institutions must ensure that the
users'needs are assessed and that the required
services are offered. There is a CLSC point of
service in each of the 14 communities.

The CPEJ Role
CPEJs offer services to youths under the Youth

Protection Act and the Young Offenders Act.
Further, they provide services for child placement
and adoption. Such services are offered in the
Hudson subregion by the CPEJ of the Inuulitsivik
Health Centre and in the Ungava subregion by
the Ungava Tulattavik Health Centre. The health
centres must ensure that the persons requiring
these services as well as their families receive
them.
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The CRJDA Role
This role involves offering social rehabilitation and
integration services to youths experiencing behav-
ioural, psychosocial or family difficulties. For this
purpose, the institution receives, on referral, young
persons with adjustment difficulties. In the Ungava
subregion, the group home offering these services
is located in Kuujjuaq, while in the Hudson subre-
gion, the group home is found in Puvirnituq. There
is also a rehabilitation centre in Salluit, which
opened its doors in April 1999.

The Role of Hospital Centre, Short-Term Care
Centre

Beds for short-term care are available in both
health centres. Through this role, the centres offer
diagnostic services as well as general and spe-
cialized medical care. For this purpose, the institu-
tions ensure that the persons requiring such servic-
es, including nursing and specialized psychosocial
care, receive them.

The CHSLD Role
Beds for extended care are available in both
health centres. They offer alternative living envi-
ronments on a temporary or permanent basis as
well as residential, assistance and support servic-
es to adults who, due to a functional loss of
autonomy, cannot remain in their natural living
environment.

Moreover, the Nunavik Regional Board has its own
patient services department in Montréal, which
assumes responsibility for the Inuit patients trans-
ferred to the South for care and services not
available in the region; some 1 500 persons are
transferred per year, 20% for emergencies. The
majority of cases are sent to the McGill University
Health Centre.

Community Organizations Subsidized by
Provincial Programs

Community organizations offering services in
Nunavik are subsidized by the Support Program
for Community Organizations of the ministère de
la Santé et des Services sociaux. They may be
categorized under three activity sectors:

Promotion and services for the community
Services for women and men in difficulty
Services for youths

Organizations and Projects Subsidized by Federal
Programs, Programs Subsidized 
by Health Canada, Managed by the NRBHSS and
Addressed to Native Populations

The Nunavik Regional Board manages five feder-
al programs:

Brighter Futures
Mental Health
Prenatal Nutrition
Family Violence
Home and Community Care

These programs have permitted the creation of
some 50 projects in the communities destined to
improve the population's well-being, including
prevention in mental health and nutrition for preg-
nant women.



8

ChairChairmanman’’s Messas Messaggee

We worked on many issues in 2003-2004. I would like to thank the
directors and the employees for their dedication and hard work.

This year, we continued to work on a particularly important issue, that of midwifery, which has not
yet been settled with the MSSS. Much work was also done in the youth file. At the end of this fiscal
year, we are preparing the completion of training for the Inuit youth to work in the youth centres
throughout Nunavik. These young persons show a lot of promise, and we are proud of what we have
helped them accomplish.

I am glad that for both institutions as well as for the NRBHSS, the MSSS has accepted to reimburse
the deficit and continue to finance our activities. The ministry has promised us development funds
once our strategic plan is finalized. The ministry is also working with us on better transits in Montréal
for Inuit who travel south for health reasons.

I am glad that Minister Philippe Couillard came to visit Nunavik in the fall of 2003. We hope he
returns to visit the Hudson coast.

I would like to thank our previous Chairman Johnny Naktialuk for his time with us. Without his assis-
tance, much would not have been accomplished.

Last of all, I would like to acknowledge Elena Labranche's contribution and dedication. As Interim
Executive Director, she has done a tremendous job at the regional board.

Peter Papialuk



9

Annual Report 2003-2004 - Nunavik Regional Board of Health and Social Services

BoarBoard ofd of DirDirectorectorss

During 2003-2004, elections were held at the institutions on October 30 and appointments were made to the
boards of directors in November. The following changes resulted:

  Adami Ainalik was reappointed representative of Ivujivik on November 24, 2003.

Martha Angutigirk was reappointed representative of Salluit on November 10, 2003.

Jaasi Annahatak was reappointed representative of the Tulattavik Health Centre 

on December 16, 2003.

Alasie Arngak was reappointed representative of Kangiqsujuaq on November 13, 2003.

Sarah Cain was reappointed representative of Aupaluk on November 12, 2003.

Aloupa Eetook was reappointed representative of Kangirsuk on November 10, 2003.

Martha Greig was reappointed representative of Kuujjuaq on December 17, 2003.

Dallasie Karpik was appointed representative of Kangiqsualujjuaq on November 10, 2003, replacing 

Bobby Baron who was representative since August 15, 2003.

Aisara Kenuajuak was reappointed representative of Puvirnituq on November 20, 2003.

Charlie Kumarluk was appointed representative of Umiujaq on November 24, 2003, replacing Willie 

Kumarluk who was representative since October 18, 2001.

Johnny Mosesiapik was appointed representative of Tasiujaq on November 11, 2003, replacing 

Rhoda Kritik who was representative since February 12, 2003.

Lizzie Niviaxie was reappointed representative of Kuujjuaraapik on November 13, 2003.

Johnny A. Oovaut was appointed representative of Quaqtaq on November 12, 2003, replacing 

Louisa Kulula who was representative since February 15, 1995.

Ezekiel Padlaya was appointed regional councillor by the Kativik Regional Government on 

November 5, 2003, replacing Davidee Niviaxie who was representative since November 27, 2001.

Peter Papialuk was reappointed representative of the Inuulitsivik Health Centre 

on December 3, 2003.

Lucassie Qinuajuak was reappointed representative of Akulivik on November 13, 2003.

Sarollie Weetaluktuk was appointed representative of Inukjuak on November 10, 2003, replacing 

Johnny Naktialuk who was representative since November 12, 1997.
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Composition of the Board of Directors on March 31, 2003

During the session on December 10, 2003, the members of the board of directors elected from among their
ranks the members of the executive committee: Peter Papialuk, Inuulitsivik BOD representative, as Chairman;
Aisara Kenuajuak, Puvirnituq representative, as Vice-Chairman; Eli Weetaluktuk, Inuulitsivik Executive Director,
as member; Madge Pomerleau, Tulattavik Executive Director, as member; and Elena Labranche, NRBHSS
Acting Executive Director, as secretary.

1. Papialuk, Peter  Chairman, Inuulitsivik BOD Representative

2. Kenuajuak, Aisara Vice-Chairman, Puvirnituq Representative

3. Weetaluktuk, Eli Executive Committee, Inuulitsivik Executive Director

4. Pomerleau, Madge Executive Committee, Tulattavik Executive Director 

5. Labranche, Elena Secretary, NRBHSS Acting Executive Director 

6. Ainalik Adami Ivujivik Representative

7. Angutigirk, Martha Salluit Representative

8. Annahatak, Jaasi Ungava Tulattavik BOD Representative

9. Arngak, Alasie Kangiqsujuaq Representative

10. Cain, Sarah Aupaluk Representative

11. Eetook, Aloupa Kangirsuk Representative

12. Greig, Martha Kuujjuaq Representative

13. Karpik, Dallasie Kangiqsualujjuaq Representative

14. Kumarluk, Charlie Umiujaq Representative

15. Mosesiapik, Johnny Tasiujaq Representative

16. Niviaxie, Lizzie Kuujjuaraapik Representative

17. Oovaut, Johnny A. Quaqtaq Representative

18. Padlaya, Ezekiel KRG Representative 

19. Qinuajuak, Lucassie Akulivik Representative

20. Weetaluktuk, Sarollie Inukjuak Representative

The members of the board of directors attended four regular sessions as well as the annual information
meeting, adopting 81 resolutions. The executive committee held five meetings.
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MessaMessagge fre from the Interim Exom the Interim Executiecutivve Dire Directorector

My second year as Acting Executive Director was a challenging and
learning experience for me.

This past year, we worked on several issues, some quite difficult. The
biggest projects involved the regional five-year strategic plan and
negotiations with the ministry to settle the huge deficit at the institutions.

Minister Phillip Couillard and other ministers visited the region, which
helped them better understand the differences between the reality in

the North and that in the South and which should help us in obtaining improved support. One exam-
ple is the 16 housing units granted for the health sector in the region.

I would like to thank the Chairman, the board of directors and the directors of the various depart-
ments, as well as the executive directors of both institutions, for the support they provided for me.
Together, we managed to get through the difficult periods during the year.

It was a pleasure and a great experience to serve as Acting Executive Director for the regional
board for the past two years.

I wish all the success to the next Executive Director of the regional board.

Elena Labranche

ExExecutiecutivve Manae Managgementement
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Executive Management

Mission
Its role is to ensure administration of all the
regional board's activities and the execution of
the regional board's mission. It executes the deci-
sions of the board of directors and provides the
latter with the information relevant to such deci-
sions.

Its responsibilities are:

to define the regional board's mission;
to ensure each department and each organiza-

tion under the regional board's authority fulfils its
role;

to ensure the protection of the users and pro-
mote their participation in the system;

to support the institutions and sector partners in
Nunavik in adapting the services to the needs of
the 14 communities;

  to see to respect for the Act respecting access
to information.

This department also has the role of ensuring the
translation of publications in the three languages-
Inuktitut, English and French- and ensuring that the
services offered throughout the Nunavik network
are available in those three languages.

New Policies and Amendments

The objective of all the policies adopted by the Nunavik Regional Board of Health and Social Services is to
facilitate sound management of human resources with respect for the NRBHSS' mission, by establishing guide-
lines concerning regional disparities and specifying the procedures and directives to follow to ensure the
regional board's employees enjoy the benefits covered by these policies.

Two new policies were adopted:

Absence from work for undetermined or long-term leave in the Policies and Procedures concerning regional
disparities and others directives

Policy concerning signature of the regional board's correspondence

The following were amended:

Food Cargo
Travel Days
Policy for Travel and Other Expenses
Personnel Recruitment Policy

Communications

Over the year, the Executive department published one issue of the newsletter, Tusarsimaviit?, for circulation
among the Nunavik population and sector partners thoughout the province. The goal of the newsletter is to
inform the population of the various activities co-ordinated by the NRBHSS and its local partners.
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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' rights. For that purpose, it applies the complaint review system provided for by law and in application
at the Tulattavik and Inuulitsivik Health Centres. At each institution, one person is designated to receive and
examine complaints relative to services. The person responsible for complaint review at the institution has the
duty of providing assistance for users in formulating a complaint or in any other step relative to complaint
review.

Summary of the 2003-2004 Complaints Report at the Tulattavik Health Centre

Summary of the 2003-2004 Complaints Report at the Inuulitsivik Health Centre

In 2003-2004, the Tulattavik Health Centre received three complaints and the follow-up was done for all of
them.

In 2003-2004, the Inuulitsivik Health Center did not receive any complaints.

87

88

89

Misunderstanding

Attitude

Attitude and
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Executive Management

With young persons making up 60% of the popu-
lation, education through training and job creation
is essential for the goal of
attaining greater autonomy.

With hard work and dedication,
we were able to create 14 youth
centres, one in each community in
Nunavik. With funds from the
MSSS and the NRBHSS and a
training budget from the KRG,
each community was provided
with a place for young persons
to frequent and participate in
organized activities. The MSSS
has transferred $3,514,182 for
fiscal 2004-2005 to the
NRBHSS for the continuity of the
youth centres project. The KRG
has also provided us with
$473,167 for the training of
animators and coordinators.

For the past few years, the youth
coordinators and animators have assumed respon-

sibility for the day-to-day functioning of the youth
centres. With our consultants, Francine Hudon and

Attasi Pilurtuut, and the help
of specialized resources, the
young employees are learn-
ing the skills required to
become successful members
of the work force in Nunavik.
Training is offered to the
coordinators and animators
to ensure continued learning.

After many long hours of
training, we will be celebrat-
ing our first graduation cer-
emony for the coordinators
and animators in Kuujjuaq on
May 5, 2004. There will be
seven coordinators and 16
animators graduating this
year. This is a great cause
for celebration. We tip our
hats to our youth; keep up
the good work!

Implementation of Youth Centres in Nunavik 

Inuit Management Training

Through an initiative by the Nunavik Regional Board of Health & Social Services and with financial assistance
from the MSSS, the Inuit Managers in the health and social Services sector for the Nunavik region have been
given the opportunity to obtain a diploma in management through McGill university.

The training is ongoing and has proven to be successful. At this time, the participants are still working towards
their diploma and hope to obtain it in the near future. This training for the Inuit managers is necessary in
terms of education and recognition within the health network. The managers will acquire tools and knowledge
to do a more effective job in their respective fields. Further, participants ensure that Inuit candidates assume
responsibility for health services in Nunavik.
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Midwifery

With the creation and adoption of Draft Bill 28, the Midwifery Act, on September 24, 1999, the issue of mid-
wifery is at the heart of the NRBHSS' preoccupations. Meetings were held with the Ordre des sages-femmes
du Québec [Québec order of midwives], the Regroupement des sages-femmes du Québec [Association of
Québec midwives] (an organization mandated to negotiate the conditions for the practice of midwifery), the
University of Québec at Trois-Rivières and the MSSS.

Priority was placed on recognition of the training provided at the Inuulitsivik Health Centre and on the cre-
ation of a task force to discuss with the Government of Québec the scope of Section 12 of Draft Bill 28.

In the Hudson subregion, we now have five Inuit midwives with official recognition. In Salluit, one person is
presently in training. Moreover, the CLSC nurses in Salluit have been certified in neonatal reanimation.
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MessaMessagge fre from the Dirom the Directorector
RRoseloselyne Fyne Ferergusonguson

Throughout 2003-2004 the Department of Planning and Programming was an
arena of much activity. Just in the personnel department: Mireille Bilodeau,
Susie Gordon and Annie Augiak left on leave of absence. Francine Lambert,
secretary, resigned and was replaced by Claire Desruisseaux. Helen Dion was
hired as executive secretary. Aloupa Kulula was hired in an in-house manage-
ment training program with the financial support of the Kativik Regional
Government. Thérèse Harrison and Eva Stevenson were hired to replace
employees on leave and Mandy Graham, nutritionist, was hired.

On April 1, 2003, I was confirmed in the position of Director, and in September 2003 Mrs. Claude Bouffard
was appointed as Assistant Director. Throughout the year, Mrs. Bouffard continued to carry the Persons
Lacking Autonomy file.

We invite you to consult the report to see the details of work accomplished by the agents, the northern nursing
advisor and the medical advisor of the Planning and Programming Department during 2003-2004.

As well, in September 2003 the staff was asked to participate in the development of a strategic planning
document. This process has taken longer than anticipated and we are still hard at work defining the situation
of health and social services in Nunavik, where the ultimate objective is improving health and social services
for the region’s population.

Then in October we received the visit of the Minister of Health and Social Services. In both these situations the
staff worked very diligently. The presentation to Minister Couillard was very professional; the contribution of
the staff was invaluable to its success.

However, we must emphasize that personnel recruitment, both locally and outside of the region, remains a
challenge. Nurses' premiums and the physicians’s contracts serve as incentives in attracting health professionals
to the North but do not guarantee permanency.

Unfortunately in the field of social services, the region has no drawing power. We experience difficulties in
filling a variety of positions- social aides, social workers, psychoeducators, psychologists, etc.

We received funds from the MSSS to develop pastoral services thus permitting Inuulitsivik to provide such
services in the South. Canon Narpatuk and Mr. Ainalik have already visited and they confirm the benefit and
the need of such services.

Finally, we thank our personnel and collaborators for their efforts and persistence. We want to assure the
population that the Planning and Programming team constantly strives to improve on its accomplishments and
remains dedicated to its mandate. Thank you!



17

Annual Report 2003-2004 - Nunavik Regional Board of Health and Social Services

Medical Advice

Medical Manpower

As usual, there were developments among the
medical manpower: six physicians left the region
during the year and three new physicians arrived.

For most of the year, the team at Tulattavik con-
sisted of five general practitioners, three full time
and two half time, and one specialist in internal
medicine. In other words, the team functioned wi
th a deficit of three general practitioners. Further,
four general practitioners and the specialist
announced their departure for the summer of
2004. Fortunately, the institution was able to hire
a full-time director of Professional Services who
will be able to take charge of recruitment and
reorganization.

For its part, Inuulitsivik was able to count on a full
team, with four full-time and eight part-time gen-
eral practitioners. Tulattavik resorted to 11 tem-
porary replacement physicians for a total of 158
work days; Inuulitsivik used 35 for a total of 870
days. In all, 21 physicians received installation
and retention premiums for a total of $382 443.

In a recent announcement, the Minister indicated
that 16 new housing units would be built in 2004
for the sector's personnel; four of the units are to
be reserved for physicians, which should improve
the recruitment situation.

Moreover, the new regional plan for general
practitioners was revealed to us for the present
year, indicating the existing manpower as of
January 1, 2004: 17.

Training Sessions for Future Physicians in
the Region

The various training sessions that future physicians
can perform in the region during their training
have always been considered as the best way of
recruiting graduate physicians.

For that purpose, various activities were per-
formed during the year to reach out to medical
students and promote the region-career days,
lunch conferences, publications and advertising-for
a total of $71 909.

The results lived up to our expectations: 16 stu-
dents performed summer sessions in Nunavik, and
16 externs and 13 residents chose Nunavik for
their family-medicine session, for a cost of
$96 930.

Moreover, with the goal of raising awareness and
ensuring long-term recruitment, we authorized 15
resident specialists to accompany specialists visit-
ing the region, at a cost of approximately
$30 000.

Patriation and Coordination of
Specialized Medical Services

Regional Activities

Specialist visits continued as in the past. Thus,
Inuulitsivik organized 56 visits compared to 46 the
previous year, during which 281 surgical opera-
tions were performed (193 in the previous year).
The operations were principally in the fields of
dental, plastic, ENT (tonsillectomy, myringotomy,
tympanoplasty), gynecological and orthopedic
(arthroscopy) surgery.
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At Tulattavik, the nursing department was com-
pletely reorganized, and a new liaison nurse
restructured the organization of visits: checking
and updating of the existing patient lists for each
specialty, establishment of an annual schedule of
visits, identification of new specialists for certain
specialties, compilation of statistics, circulation of
patients and their escorts, liaison with Patient
Services in Montréal and the liaison nurse in
Puvirnituq, and so forth.

Further, the regional committee for the patriation
of specialized medical services suggested that
Tulattavik develop ophthalmologic surgery and
neurology on a regional basis.

Service Agreements with the Montréal
Institutions

The service agreement with the University of
Montréal Hospital Centre (CHUM) for a two-year
pilot project concerning psychiatric services came
to an end in October 2003. The project's final
evaluation report was presented in January
2004, and a new agreement negotiated between
the various partners will be presented to the
board of directors for signature during the year.

Negotiations for a similar agreement for services
in child psychiatry began with the McGill
University Health Centre (MUHC)/Montréal
Children's Hospital and the Montréal Local Health
and Social Services Network Development
Agency; that agreement should be concluded dur-
ing 2004. The needs for services in child psychia-
try in the Nunavik territory are pressing and
require regular and frequent visits.

Within the two agreements mentioned above, col-
laborative mechanisms are being planned
between the two university centres to optimize the
contribution and expertise of their professionals
for the benefit of the Nunavik clientele.

Finally, contacts were established with the Institut
Philippe Pinel of Montréal concerning services to
provide for the clientele subject to judicial control
and individuals with problems of dangerousness.
That institution demonstrated a keen interest in
offering services to the Nunavik region, which
should lead to an agreement over the coming
months and contribute to solving the various prob-
lems encountered by this particular clientele.
Telemedicine should play an important role as a
communication tool between the professionals of
that institution and the users struggling with this
type of problem.

For its part, the MUHC continues to develop a
task force dedicated to services in the North; that
group in fact constitutes the beginning of the com-
munication and service network that will link that
university and our region in the context of the
integrated university service networks (RUIS).

Laboratory Reorganization

Computerization of the laboratories as well as the
points of service was completed in the territory of
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the Inuulitsivik Health Centre; what remains is com-
pletion of the connection of the Kuujjuaraapik
post, which should be done shortly. In total, more
than 80 persons, including laboratory technicians,
nurses, physicians and midwives, were trained in
the use of the software for recording and trans-
mission of laboratory tests. All the personnel mem-
bers were satisfied with the results obtained
thanks to the collaboration of all the interveners
involved. The established system will greatly
improve the services rendered for the institution's
clientele.

The question of computerizing the archives and
developing the patient index is presently being
resolved and should contribute to making the sys-
tem very efficient.

During the year, on the Ungava coast, prepara-
tions were made to ensure the computerization
process would go as quickly as possible; a deci-
sion was made to move the laboratory to the hos-
pital's central store rather than to the pharmacy,
which required reorganization of several of the
centre's sectors. Computerization should thus begin
in the summer of 2004.

Non-Insured Medical Services

The issue of non-insured medical services contin-
ued to undergo complete revision. The current
regional policy includes three sections: general
principles and admissibility, list of services cov-
ered and repatriation of cadavers. The policy for
user transportation for health reasons, which is
part of the regional policy, is a policy unto itself,
and as such, will be dealt with separately.

To respect the ministry's objectives and expecta-
tions, a decision was made to divide the update

into separate sections: the agreement between
the ministry and the regional board, entitled
Non-Insured Health Benefits Program for Inuit
Beneficiaries of the JBNQA, which roughly corre-
sponds to the first section, will become the poli-
cy; the list of services covered will constitute a
reference guide for the interveners involved
and the clientele; finally, a procedures manual
on management, follow-up and payment will be
developed for the use of management person-
nel and the interveners concerned. As for repa-
triation of cadavers, the question will be the
subject of a new policy in itself.

The entire portfolio is progressing and should
be complete during 2004.

Telehealth

The representatives of the NRBHSS continued to
attend meetings of the steering committee of
the Québec telehealth network and participate
in various provincial activities. The issue of limits
related to bandwidth in the outlying villages
was raised on several occasions, notably during
the Minister's visit to the region; the Minister
promised to examine how the situation can be
rectified.

A project of over $800 000 to equip both
regional health centres for teleradiology and
film storage (PACS) was developed by the
regional board with the collaboration of is
partners - the MSSS and the McGill University
Health Center - and was subsequently submitted
to the Primary Health Care Transition Fund,
within the aboriginal envelope.

The acquisition of this new technology will facili-
tate the rapid and regular interpretation of
films by the referral institutions in Montréal as
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well as reduce further reliance on storage space
at the centres, which is already at a premium.

Until now, the reaction of the administrators at the
above federal fund has been very positive; we
should receive a final response shortly.

Québec Anti-Cancer Program

Over the past few months, the regional cancer
committee has been preparing a three-year plan
of action for integrated services destined for the
Nunavik clientele. The principal components of the
plan are the creation of subregional teams based
on central interveners, support for persons suffer-

ing from cancer, chemotherapy to be developed
as soon as possible at each of the two centres,
and better structure and reinforcement for pallia-
tive care, as well as prevention activities in public
health, which in fact constitute the true solution to
the problem. The plan was prepared for presen-
tation to the ministry on March 31, 2004.

The first breast-cancer screening campaign will be
held in the summer of 2004 in all the Nunavik
communities, using the portable mammography
unit; the campaign will be held concurrently with
the global health survey among Nunavik inhabi-
tants, the team of which is visiting the communities
by boat.

Northern Nursing

Northern Nursing

In 2003-2004, northern nursing focussed on hir-
ing, training upon hiring and the issue of recogni-
tion of nursing practice in remote regions, dis-
cussed with the advisory committee of the Ordre
des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ).

Hiring

Three hiring sessions were held in 2003-2004.
Thirty-seven candidates were thus added to the
regional pool: 16 for the needs of the health cen-
tres, 16 for the CLSCs and five under the MAD
program. We also relied on telephone interviews
to fill some of our replacement needs. During the
year, we experienced more difficulties responding
to those needs. However, in spite of the situation,
the Ungava Tulattavik Health Centre managed to
avoid using the services of private agencies.

On the other hand, the Inuulitsivik Health Centre
was obliged to use such services at a cost of
$150 000. The needs thus filled totalled 2 343
hours, which corresponds to a little more than one
full-time position. The reasons for recourse to such
agencies were long-term sick leave (three in
Salluit, two in Ivujivik, one in Kuujjuaraapik ), three
cases of leave without pay and three cases of
maternity leave, as well as the addition of four
nurses to the MAD program. Population growth is
another factor behind the increasing needs (40
pregnancies under way in Salluit in March 2004).
Further, obstacles to personnel retention persist:
the housing shortage and the absence of cable
television and telephone lines in the transit apart-
ments. These conditions are not particularly
attractive to nurses coming for a replacement con-
tract in the region.
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The number of attractive jobs that have become
available for most nurses contributes to our
regional shortage. Finally, the candidates com-
prising our recall lists who possess a bachelor's or
master's degree are growing in number. These
highly qualified persons are the norm here, as
elsewhere in the province. Nunavik represents a
mere step in their career.

During the year, the region's health centres hired
nurses for the care units and the CLSC points of
service. The exact numbers hired are specified in
the institutions' annual reports.

For the second consecutive year, nursing
practicums were held in the Nunavik territory. For
the Inuulitsivik Health Centre, two groups of grad-
uating students performed their integration ses-
sions - one group from the Cégep André-
Laurendeau and the other from the Cégep de
Trois-Rivières. For the Ungava Tulattavik Health
Centre, two university-level trainees performed
their sessions, each lasting six weeks, at the health
centre and at the CLSC points of service. We
hope these trainees will return to work in Nunavik.

Nurse training

As has been mentioned several times previously,
training upon hiring is essential to equip and reas-
sure the personnel members in the daily tasks they
will accomplish in Nunavik. After several negotia-
tions and an application for a training budget of
over $600 000, a non-recurrent budget of
$360 000 over three years was finally granted.
A program of training upon hiring, which responds
to an urgent and immediate need, will begin
shortly.

OIIQ: Position Paper on the Recognition
of the Specificity of the Nursing Practice
in Remote Regions 

In the context of follow-up to the adoption of the
Act to amend the Professional Code and other leg-
islative provisions as regards the health sector, a
request for audience was addressed to the Ordre
des infirmières et infirmiers du Québec by repre-
sentatives of the regions of the Côte-Nord,
Nunavik and James Bay, as well as representa-
tives of First Nations Health Services and Health
Canada. The meeting was held on June 6, 2002,
and the representatives deplored the fact that the
proposed legislative amendments do not legalize
all the aspects of the nursing practice in remote
and isolated regions and do not establish the
requirements for the minimal training needed to
practise in those regions.

An advisory committee at the OIIQ was set up,
consisting of representatives designated by the
regions, with the task of documenting the context
of the practice, the professional activities per-
formed by the nurses and the essential elements in
the training required for practice in remote and
isolated regions. The Nunavik representatives are
Jacques Poliquin, Director of Nursing, Tulattavik
Health Centre, Frédérick Ross, Director of CLSCs
and Nursing, Inuulitsivik Health Centre, and
Mireille Bilodeau, northern nursing advisor,
Nunavik RBHSS.

Consultation among the nurses of the regions
resulted in substantial documentation of the status
of the issue and led to the creation of a position
paper and the formulation of recommendations
destined for the OIIQ.

The OIIQ's position and the advisory committee's
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Emergency Prehospital Services

During 2003-2004, in spite of the inconveniences
caused by the MSSS' late budget approval, we
were able to complete implementation of emer-
gency prehospital services in Salluit and
Kangiqsualujjuaq. The partnership agreements
between those municipalities and the Nunavik
Regional Board of Health and Social Services
were signed beforehand. Specific training of 64
hours' duration was provided for 26 Inuit first
responders to qualify them to ensure adapted
emergency prehospital services in those two com-
munities.

The system was reevaluated during the winter of
2004, which revealed good collaboration
between the nurses and the first responders in
each of the villages.

The population appreciates the new service and
feels more secure and better equipped to deal
with violent events requiring the immediate inter-
vention of emergency prehospital services. The
on-road and off-road emergency vehicles have
been used to rescue individuals in distress. To
date, everything has functioned according to a
high standard of service quality.

Over the coming year, we will set up an adapted
system of quality assurance, including specific
training, as well as implementation of a prehospi-
tal intervention report adapted to our needs. We
will also complete the radiocommunications net-
work integrated with the CLSCs and other public
security services.

During the year, we supported the pilot project
for emergency prehospital services between the
communities of Kuujjuaraapik and
Whapmagoostui and proposed a four-part
agreement between the two regional health insti-
tutions and those two communities. The objective is
to ensure the project's long-term continuity.

As of March 31, 2004, we were still awaiting
news from the MSSS concerning funding to contin-
ue implementation of the system in the communi-

Emergency Prehospital Services and the Regional Emergency-Measures Plan

position paper on the recognition of the specificity
of the nursing practice in remote regions and the
required training will be made public during a
press conference on April 27, 2004, at the OIIQ's
head office in Montréal, in the presence of the
regional representatives.

We would like to thank Thérèse Harrison, who assumed
responsibility for the northern nursing portfolio during
the leave of the usual northern nursing advisor.



23

Annual Report 2003-2004 - Nunavik Regional Board of Health and Social Services

ties of Inukjuak, Akulivik, Kangiqsujuaq and
Kangirsuk. Although we informed the MSSS sever-
al times of our time constraints due to maritime
shipping of our merchandise to Nunavik during
the summer and early fall, as well as other con-
straints related to negotiations with our partners,
the silence on the part of the ministerial
spokespersons adds to the year-to-year difficul-
ties in realizing our project.

Regional Emergency-Measures Plan

We are currently preparing our regional emer-
gency-measures plan, which will be submitted
shortly to the board of directors for approval.
The institutions' local plans will be incorporated in
the regional plan.

Over the past 12 months, the fixed satellite tele-
phones were used in the various CLSC points of

service - Ivujivik, Akulivik, Kuujjuaraapik,
Kangiqsujuaq, Kangirsuk and Kuujjuaq - due to
failure of Bell Canada's public telephone service
lasting from four to 36 hours. As expected, this
equipment maintained essential communications
between several medical and social interveners of
those communities and the outside world.

At every possible occasion, we collaborated with
our regional partners in other activity sectors,
holding discussions and meetings with the goal of
improving our population's health and safety and
ensuring improved response to potential violent
events.

Since September 2003, we have ensured emer-
gency services 24 hours a day, seven days a
week, through the regional health and social serv-
ice network.

Youth and Family Services

Rehabilitation Services

An admission committee for rehabilitation services
was officially established in November 2003.
The committee's task is to evaluate placement
applications for the Sapummivik Rehabilitation
Centre. The process is just beginning, but some
adjustments had to be made to optimize the com-
mittee's functioning. With this body in place,
which will serve as a model for other resources,
we are now able to establish a waiting list and
compile statistics.

Regional Department
The Ungava Tulattavik Health Centre assigned
Jean G. Gratton the task of conducting a study on
a regional department of rehabilitation services.
The project, which involves the setup of a new
department of rehabilitation services for youths
with adjustment difficulties, has not yet been
approved by the board of directors of the
Tulattavik Health Centre or that of the regional
board. Once the document is accepted by those
bodies, we will be able to continue with the fund-
ing application with the MSSS and start up the
new department, which should have a major
impact on the quality of services offered to
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youths in difficulty. This initiative should become a
priority.

Group Homes

A few years ago, a study was carried out involv-
ing three group homes to be built in Puvirnituq,
Kuujjuaq and Kuujjuaraapik. The functional and
technical plans were based on a document by
Gilles Daoust. At the time, the design and the
plans for those group homes had been accepted
by the MSSS, the Inuulitsivik and Tulattavik Health
Centres and the NRBHSS. The construction cost
was $6 million for a group home, a workshop, a
warehouse and two personnel housing units. As
that cost was deemed too high, the MSSS asked
that we revise the functional and technical plan,
which was done.

Subsequently, we submitted the new document for
review and comments to the organizations con-
cerned. The functional section was revised
according to the MSSS' updated norms, and we
also revised the technical section. However, the
most important task is that of technical services -
ensuring that the construction costs are as low as
possible. We hope this project becomes reality
during the coming year, as the needs are increas-
ingly urgent for the clientele in difficulty.

Youth Protection

Another document was submitted to Tulattavik
Health Center concerning the reorganization of
youth protection services for the Ungava coast.
The document proposes a mode of operation simi-
lar to the other youth centres in Québec, with the
goal of improving the quality of services offered.
The establishment of such a procedure should
have a positive impact on the general functioning
of the Department of Youth Protection and the

interveners. We believe that if the stages of
intervention are divided into distinct sections, each
intervener will develop expertise within a more
precise practice. The NRBHSS will support the
organizations concerned by this reorganization to
ensure harmonious practice in youth protection in
Nunavik.

CLSC

Our objective is to develop services of good
quality for youths and their families in the CLSC
sector. In that sense, we have already designated
an intervener for that purpose in the portfolio of
children, youths and families.

A pilot project carried out during the summer on
the Hudson coast and over a six-month period on
the Ungava coast established the foundation for
this procedure. Thanks to the project, we are in a
better position to structure the project for street
workers. However, we will also need to contact
the MSSS on this topic to obtain the required
budgets for better development of services and
for the hiring of young Inuit to serve as street
workers.

Blanket Agreement

The blanket agreement aims at developing part-
nership ties between the Department of Youth
Protection and the CLSCs. For that purpose, the
NRBHSS intends to support those organizations in
creating a memorandum of understanding that
will respect the organizations in terms of their
respective needs and their geographic situation.
The regional board has already provided all the
relevant information and has informed the princi-
pal actors of the importance of such an agree-
ment.
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Once the memorandum is created, referral
processes will be established between the organi-
zations. We also hope to work in collaboration
with other organizations involved with the youth
issue, such as the schools and the Kativik Regional
Government, for example.

Youth-Action Team

In continuity with the blanket agreement, the
youth-action strategy lends support to the objec-
tive of creating closer ties between the organiza-
tions and thus facilitating service continuity. One
of the measures recommended in the action strat-
egy is the creation of a youth-action team in each
region.

That new resource will have the task of ensuring
service management in response to the needs of
youths and parents during complex situations
involving multiple difficulties.

During the year just ended, we were able to work
on the foundations for the blanket agreement,
reinforce our ties with our partners and target a
territory. Liaison agents were identified for each
institution to facilitate collaboration toward the
creation of an integrated service plan.

The team was to have been set up on the Hudson
coast, but we were obliged to change the desig-
nated territory for the Ungava for reasons of con-
venience. We hope the year under way will
prove that this coordination mechanism based on
collective intervention is an interesting alternative
in dealing with the lack of resources.

Cross-Sector Agreement

This agreement aims, first, to guarantee more effi-
cient protection for youths and, second, to provide
the necessary assistance for children victims of
sexual or physical abuse or neglect. Meetings
have already been held concerning the cross-sec-
tor agreement.

To realize the agreement, we will continue to work
at the first step, which has already begun and
which consists of informing the principal actors -
the Department of Youth Protection, the Kativik
Regional Police Force and the Crown prosecutor -
of their respective roles and mandates. We thus
hope to establish a shared understanding of the
cross-sector agreement.

In the second step, we would like to broaden the
agreement to include other resources whose roles
will also need to be defined. To ensure the
agreement, which aims at improving youth protec-
tion, is properly concluded, we will develop a
training tool for the interveners to ensure that
regardless of the organization to which they
belong, each of them will be able to intervene
according to the provisions of the cross-sector
agreement, thus providing the best possible pro-
tection services for the youths of each community.

Collaboration in Support for Young
Parents

In the context of preventive action aimed at
youths, the ministry has established a support pro-
gram for young parents. Each CLSC territory will
increase the availability of basic services for
youths and their families. Thus, by intensifying the
services destined for families, this program should
contribute to reducing the problems experienced
by youths as well as the pressure on specialized
services such as youth protection.
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In this program, we worked as a team, and each of the Planning and Programming officers contributed his or
her expertise in launching the initiative. For more details on the program, consult the following section, Family
Planning and Parental Skills.

Family Planning and Parental Skills

Young Parents Support Program

The regional board is taking steps with the two
health centres to start promotion and prevention
services for young parents to improve the living
conditions in the Nunavik region. The MSSS has
provided the budget for the program for young
parents under the age of 20. The program sup-
ports them from the prenatal stage up to the
child's fifth year.

We are in the process of implementing a Well-
Baby Clinic in Kuujjuaq, as pregnant women from
other communities on the Ungava coast come to
Kuujjuaq to deliver. The services will mainly focus

on the young parents who need guidance and
support raising their newborn baby. While wait-
ing for the delivery, the multidisciplinary team will
give workshops on raising healthy children and
meeting with other young parents. After the birth
of their child, parents can be followed up by the
nurse or social intervener. The Well-Baby Clinic
will start in Kuujjuaq, and once it is functioning
well, it can be started in other communities with
the help of Tulattavik. Means are also being
taken to start up a similar program in Puvirnituq
with the Inuulitsivik Health Centre.

Parenting Skills

The NRBHSS provides funds to the Kativik School
Board as part of this Young Parents Support
Program. The Kativik School Board ensures
parental skills workshops in all communities of
Nunavik. The Parental Skill Workshops started in
October 2003 in Akulivik, Inukjuak, Kangirsuk,
Kangiqsujuaq and Salluit. In 2004, 2005 and
2006, the workshops will be given in nine of the
14 communities. A two-week parenting session
will be offered to parents (young, old, single),
school staff, day-care educators, youth protection
workers, the police, the mayors, the municipal
councils, social services and all others involved
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with children or youth. The parenting workshops
were appreciated by the participants and have
helped them to understand more about parenting.

Fetal Alcohol Spectrum Disorder

The Fetal Alcohol Spectrum Disorder is an on-
going program to educate and train the profes-
sionals, front-line workers, staff and individuals
who need support to be able to prevent the dis-
order and help the affected children and families.

Last September, the Pauktuutit Inuit Women's
Association provided a four-day Fetal Alcohol
Spectrum Disorder (FASD) workshop in Iqaluit.
The previous officer for the Family Planning and
Parental Skills portfolio attended the workshop
and commented that it was helpful for acquiring
an understanding of the situations of children with
FASD.

The Fetal Alcohol Spectrum Disorder workshops
were given in three communities (Quaqtaq,
Kangiqsujuaq and Salluit) in February and March.
There were 70 participants - mayors, parents,
teachers, community health workers, social aides,
police officers, midwives, nurses, student counsel-
lors, childcare directors and educators, rehabilita-
tion centre workers and clients - who deal with
FASD-related issues at the community level. The
goal was to assist individuals and organizations in
coordinating their efforts to develop a community-
based FASD prevention and intervention program.

As an officer for the Family Planning and Parental
Skills portfolio, I encourage people to attend the
FASD workshop when it is held in their community.

Inuit Early Childhood Development
Program

The Inuit Tapiriit Kanatami held a national forum
with representatives from all Inuit regions. The
partners involved were: Inuvik Regional Health &
Social Services, Inuvialuit Regional Cooperation,
Labrador Inuit Commission, Cape Dorset Day-
Care, Kativik Regional Government, Pauktuutit
Inuit Women's Association, Department of
Education from Pangnirtung and two elders from
Cape Dorset and Ottawa. Also, the five federal
observers from Human Resources Development
Canada (HRDC), Indian Norhern Affairs Canada
(INAC) and Health Canada were present. We
came together to share experience and knowl-
edge as well as exchange information and draft
an Inuit Early Childhood Development Strategy in
Ottawa for two days in March 2004. In the near
future, we will meet again to build a
Comprehensive Early Childhood Development
System.
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Professional Resources Development

Nursing

The project for nurse training, work on which
began two years ago, is finally ready. The first
session will start in the spring of 2004. The MSSS
has agreed to support the project financially for
the next three years at a cost of $120 000 per
year.

This training will be offered to new nurses hired to
work in the particular context of northern regions.
Depending on availability, it could also be
offered to nurses already working in the North, in
the form of refresher courses.

Home Care

After the presentation of the training project for
visiting homemakers to the Kativik Regional
Government's Employment and Training
Committee (KRETC), that committee recommended
supporting the project, which is good news for the
region. It will be provided over two years and
will stabilize the existing employees by providing
them with field training based on their current
skills. It is unique in the fact that it intends to inte-
grate into the groups those community members
who wish to receive the training and eventually
become part of the health centres' candidate
pools as visiting homemakers.

The first sessions should begin in the fall of 2004
and will be provided on both coasts.

Services for Youths and Families

Procedures to deploy the provincial training plan
(PTP) in Nunavik have begun. Like the training for
the visiting homemakers, the PTP was recommend-
ed to the KRETC in January 2004.

Procedures with the executive directors and the
departments of Youth Protection (DYP) were
undertaken over the past year, and the project
was enthusiastically accepted. The PTP is destined
for all DYP, CLSC and rehabilitation interveners.
All management personnel will also receive train-
ing directly related to their work context. This
training, which is also being deployed throughout
the province, is based on the reality of interven-
tion among youths and their families.

The first sessions will begin with management per-
sonnel in the fall of 2004; those for the interven-
ers will begin in February 2005.
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Projects KRG Support

Inuit management training

Assistant Administrative Director
NRBHSSS 

(Salary support and training) 

Youth delegates 
(Youth Justice Criminal Act)

French training NRBHSSS

Planning and Programming Director
NRBHSSS 

(Salary support and training)

$78, 256

$12, 109

$6, 774

$28, 765

$22, 871

Support from the Kativik Regional
Government

This year, once again, the Kativik Regional
Government (KRG) offered its support in various
regional training projects presented by the
regional board. The KRG also supported the hir-
ing of new local employees at the regional
board.

For 2004-2005, agreement has already been
reached concerning the KRG's financial support
for the hiring and training of a documentation
technician for the regional board (new position); it
will also continue supporting the position of the
trainee who will eventually take over as Director
of Planning and Programming at the NRBHSS.

In the context of training for Inuit management
personnel, the KRG continued to support the proj-
ect for 2004-2005.

Regional Priorities

With the goal of better defining our regional
training priorities, the regional board and the
institutions created a three-year training plan for
the region. After discussions with the institutions
and the officers in charge of the various pro-
grams at the regional board, consensus was
reached on the proposed plan. A final decision
will be made in the spring of 2004. This plan will
become part of the regional board's strategic
plan of action.

The objective of the three-year plan is not to
eliminate the other projects that may be proposed
during its years of application. Rather, the three-
year plan aims for the acquisition of a reference
tool ensuring respect for the region's defined pri-
orities.

The plan will also help us in obtaining financial
support from the MSSS as well as local resources.
If we receive proposals for training applications
and there is a choice to make, the three-year
plan will be there to remind us of the established
priorities.
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Summary of the Three-Year Plan

Description DeadlineParticipants

Training focussed on the client's
needs in clinical intervention and on
management process    

Training on Bill 39. Act respecting
the protection of persons whose
mental state presents a danger to
themselves or to others

Individual, couple, family coun-
selling for Inuit workers to assume
follow-up, aftercare and family
support

CLSC/ Youth protection
workers/nurses and interveners at
the reintegration centre in Inukjuak

Crisis intervention

Program designed to develop com-
munity-based dialogue facilitation
skills and promote avenues on indi-
vidual and community action for
positive change

Staff from group home and
Sapummivik Rehabilitation Centre.

Crisis intervention

Staff from Puvirnituq Crisis Centre
and Inukjuak Reintegration Centre 

Workers involved in community
development;Youth coordinators,
recreation coordinators, student
counsellors, CLSC social aides, com-
munity workers.

September 2004 
to 
September 2006

Annual

Annual

August 2004 
to 
June 2005

June 2004 to 
January 2007

All new nurses hired to practice at
both health institutions

Pre-hiring training on nursing for
both health institutions of Nunavik

Annual

2005-2007CLSC sector. Social aides and com-
munity workers

40 to 50 visiting homemakers
already employed by the CLSC;
will also be opened to the pub-
lic with the objective of hiring
new personnel

Training program will enable stu-
dents to acquire the abilities
required to work as a visiting
homemaker

September 2004 
to 
January 2006

All managers and social inter-
veners from Youth Protection,
the CLSCs and the rehabilitation
program

National training plan 

Visiting homemaker program 

Professional development in nursing

Mental health program

Rehabilitation

Information and prevention issue
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The above table gives an idea of the regional
priorities. However, other projects not integrated
into this plan should be deployed over the coming
year. We have not integrated them as they are
under the authority of the Kativik School Board
with financial support from the Kativik Regional
Government. Some examples of those projects,

which are not part of the three-year plan but
which will be offered in 2004-2005, are the
transport and identification of dangerous materi-
als, CPR/first aid, sanitation services, training for
building maintenance technicians and a Class 4
driving course for the first responders.

Elderly Persons and Persons Lacking Autonomy

Home Care

Home-care services, set up in 2002, have been
developing at an astonishing rate, in spite of an
important deficit relative to resources and servic-
es offered to the clientele lacking autonomy.

Home-care services have only been partially
deployed, with only six communities offering serv-
ices. In the other communities, the nurses do their
best by performing home visits. Moreover, the
program has no psychosocial resource; social
interveners provide assistance depending on their
availability.

Rehabilitation services are offered by rehabilita-
tion technicians, who are also responsible for
management of equipment loans. There have
been over 300 loans to the clientele to date, with
each one subject to evaluation (summary or com-
plete) and training to avoid injury. The points of
service have an inventory that permits them to
respond to most needs.

Practically all home visits by the professionals are
done in the company of interpreters.

Support services for daily-living activities or
instrumental activities of daily living are offered
by visiting homemakers who have insufficient 
training and who are insufficient in number.

2003-2004 Summary

Addition of one nurse position for the communi-
ties of Kuujjuaraapik and Umiujaq.

Addition of a social worker for six months to
assess the clientele's needs in the Ungava subre-
gion.

Equipment purchases totalling $250 000.

Implementation of a multiclientele evaluation
tool; training and accreditation for coordinators
by the Institut de gériatrie de Sherbrooke and
training for professionals on both coasts.

The number of beneficiaries went from 283
(141 Hudson, 142 Ungava in 2002-2003) to a
total of 587 (337 Hudson, 250 Ungava).

The total number of service hours went from 16
573 (2002-2003) to 48 237.

Total number of visits made: 16 085.

The number of hours of required services not
given was estimated at 6 125, primarily due to
the lack of financial and human resources.

Thirty-two beneficiaries, ranging in age from
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one to 90 years, received intensive home-care
services totalling 18 975 hours.
Hudson: 19 beneficiaries, 12 588 hours
Ungava: 13 beneficiaries, 6 387 hours
Some of the above also received relief-overload
services at the health centres.

Palliative Care

Palliative care is developing in response to the
beneficiaries' needs; the CLSCs develop and
adapt their services to respond to patients with
cancer.

Hudson: 22 persons, aged 43 to 82 years, 2
525 hours, 1 872 of which were for three per-
sons.

Ungava: 2 persons, aged 41 to 57 years, for a
total of five hours.

It is crucial to harmonize and integrate the servic-
es into a continuum of services for cancer patients.

Residential Resources

Maintaining increasingly older persons with
increasing loss of autonomy within the community,
along with the complexity of the problems
encountered in terms of home care, results in
great pressure on the community. We need to
support the development or consolidation of
alternatives to residential resources.

In the context of the MSSS program, Pour un nou-
veau partenariat au service des aînés [Toward a
new partnership to serve the elderly], the region-
al board, in collaboration with the Tulattavik
Health Centre and the municipality of Kuujjuaq,

submitted a project for the funding of Tusaajipik
House.

On the Hudson coast, the development project for
a residential resource for the elderly in Puvirnituq
received the NRBHSS' support.

We are planning the creation of residential
resources and the necessary relief services, com-
munity activities, transportation and rehabilitation
activities for the elderly Inuit clientele in each of
the communities.

Temporary Residence

The health centres offer temporary residential
services - relief-overload, social emergencies - by
reserving at least one bed for the clientele of
home-care services.

Adapted transportation

The NRBHSS and the health centres collaborate
on the creation of the adapted transportation
network: adaptation of the registration form to
the reality of the North, application of the admis-
sion form for the eligible clientele and participa-
tion in the admissions committee.
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Sexual Assault

The implementation of the new ministerial guide-
lines concerning sexual assault is still under way.
A first meeting was held with representatives of
the justice, public protection, health, social, educa-
tion and youth protection sectors. That meeting
permitted gauging the scope of the task in terms
of application of the new guidelines in Nunavik.
As a reminder, those guidelines require increased
consultation between the interveners of the differ-
ent sectors in view of offering better services to
victims of sexual assault.

Programs for Men

Programs for men continued to develop. The
Qajaq Network created last year submitted its
activity report, and several objectives were
achieved.

Family Violence

The first training session was offered to the per-
sonnel members of Makitautik to improve their
skills in intervening among men. An office was
opened in Montréal and another is scheduled to
open soon in Kuujjuaq.

Contacts were established with "Unak," a project
in Inukjuak. Sponsored by elders, this project aims
to offer youths in difficulty an opportunity to
experience outdoor and cultural activities. The
Qajaq Network helped secure funding and also
contributed its expertise.

This year, services for Inuit incarcerated at correc-
tional services in St-Jérôme not only continued but
also developed. Some interventions were even
carried out on the inmates' unit. Federal correc-
tional services also approached the network in

Issues and Challenge

It is important to develop professional and support
services such as geriatrics, physiotherapy, occupa-
tional therapy, audiology and others that are non-
existent or only partially established. The same
holds true for the services offered in the context of
home care: volunteer networks, social visits, escort,
supervised apartments, foster families, mobile meal
services.

Our principal challenge is to make available, for all
elderly persons and those lacking autonomy, a
range of ongoing services of good quality and which are integrated in the community; in other words, we
need to ensure access to the home-care program, support services for individuals and their loved ones, techni-
cal support, community services and alternatives to residential resources.
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view of offering similar services.
Women's Shelters
In 2002, the Nunavik women's shelters  received a
substantial increase in their annual subsidy.
However, that increase was subject to the condi-
tion that the shelters develop their services on a
regional basis. That involves consultation in terms
of their services and the pooling of their needs
and resources to optimize their work. Additional
funds were even provided for the shelters to
cover travel expenses related to their collabora-
tive efforts (meetings, for example).

This year, the directors of the three shelters col-
laborated to obtain funds from Status of Women
Canada. Those funds will serve to cover the costs
related to meetings to be attended by the direc-
tors concerning regionalization of their services.

On the topic of buildings, the Kuujjuaraapik shel-

ter moved into its new premises, which are more
modern and better suited to its mission. The
Kuujjuaq shelter was renovated thanks to a sub-
sidy from the Société d'habitation du Québec.
Other renovations are still necessary, but the
building is nevertheless in very good condition.

In Salluit, unfortunately, the situation has not
changed. The shelter is still in the same inade-
quate, obsolete and dangerous building it has
occupied for five years. The Société d'habitation
du Québec itself described the building in those
terms in 1998. Since then, nothing has changed.
An unsuccessful attempt was made to acquire the
old nursing station. This issue is a priority for the
coming year.

The family violence portfolio, which had been
under Pierre Rioux's responsibility since October
2000, has been transferred to Emily Emudluk.
Pierre Rioux will remain responsible for the men's
issues portfolio.

Substance Abuse

Research on Substance Abuse in Nunavik

Phase I of the research being conducted by RISQ
was completed and a report submitted. Phase II
has begun, and the Canadian Institutes of Health
Research granted a subsidy of just over $200
000 to RISQ for completion of that phase
.
The research, which was approved by the munici-
palities concerned and began during the year,
will cover three villages besides Kuujjuaq. It will
start with the population segment aged 11 to 18
years and will subsequently cover families and 

then community leaders. Through this project, we
hope to establish a more precise profile of sub-
stance abuse in Nunavik.

Isuarsivik

This year, Isuarsivik made some important changes
to its organization. A new clinical director was
appointed and new positions created. The
Kuujjuaq municipality withdrew from the centre's
financial management, and we would like to thank
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that municipality for its support and encourage-
ment through the years. From now on, Isuarsivik
will have its own accounting system.
An agreement was developed with the Maison
Jean Lapointe, an important substance abuse
treatment centre in the Montréal area. The
agreement will take the form of a long-term part-
nership to enable Isuarsivik to benefit from the
Maison's expertise.

For the year under way, Isuarsivik would also like
to develop an agreement with Tulattavik to offer
and receive additional services.

Aanarraapik

The Aanarraapik Group Home definitively closed
its doors in July 2003. Plans are under way to
open the Aanarraapik Youth Substance Abuse
Treatment Centre. For the moment, those plans
are still in the draft stage. Discussions were held
to explore the possibility of serving both client
groups (youths and adults) in the same municipali-
ty. One solution would be to establish the region-
al substance abuse treatment centre for youths
with Isuarsivik in Kuujjuaq. We believe that sce-
nario would result in better services for the popu-
lation. A more modest project for youths could be
pursued in Inukjuak.

Mental Health Services

Mental Health Task Force

The mandate of the Mental Health Task Force
(MHTF) is to assure a comprehensive continuum of
care services in mental health for the Nunavik
population by implementing the plan of action.
The task force meets three times yearly on aver-
age.

For the past 13 years, the Regional Service
Organization Plan (RSOP 1991) has been the
framework within which mental health services are
provided to the population of Nunavik.
Nunavimmiut who have serious psychiatric prob-
lems remain a regional priority, so this year, a
three-year action plan was produced to define
the actions that can be implemented in the region
and which also respond to the local reality.

The four priorities include:

  Information, prevention and promotion services
to communities 

  Mental health and psychosocial emergency
services - first and second line

Rehabilitation and social-reintegration services
Service evaluation, ongoing research and

analysis.

Following meetings with a consultant hired to eval-
uate Nunavik's existing services, the Mental Health
Three-Year Action Plan will be incorporated into a
regional strategic action plan that was proposed
by the ministry. The aim of the strategic plan is to
better determine the needs and priorities and
assure that the services are integrated and
adapted to the needs and the characteristics of
Nunavik.
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Mental Health: A Provincial Priority

During his visit to Nunavik in October, Health
Minister Philippe Couillard confirmed that new
and recurrent funding is available from the min-
istry. The goal is to improve accessibility to health
and social services throughout the province.

The NRBHSS will receive $576,990 each year to
help the region improve its services to women vic-
tims of violence as well as consolidate the various
mental health services offered in Nunavik.

Regional Reintegration Centre

The original mandate of the Inukjuak
Reintegration Centre was to provide services to
adults with major psychiatric problems, with the
goal of helping them reintegrate successfully into
their communities. The centre has a capacity for
10 residents; it also has one respite bed and runs
a day-activity centre for 10 day clients, for a
total of 21 persons served.

Over time, increasing numbers of clients with seri-
ous, violent behaviour disorders, substance-abuse
problems and other disturbing behaviour are
being referred to the centre. In response to the
scarcity of resources and the needs of families
and communities, the centre opened its doors to
the most difficult and most serious cases, regard-
less of diagnosis. The focus of the reintegration
centre gradually shifted from reintegration servic-
es to assuring the safety and security of a diverse
client group.

The NRBHSS first leased and finally bought the
old Inukjuak Coop Hotel from the Federation of
Cooperatives of Northern Quebec so that the cen-
tre could expand its programs and services. The
renovation and expansion of the centre (old Coop

Hotel) began in August and was completed in
December 2003 at the cost of $500,000. During
that time, eight residents moved to the old group
home in Puvirnituq and four returned to their com-
munities. Day-program activities were maintained
in Inukjuak and a limited day program for activi-
ties was started in Puvirnituq.

Regional Intensive-Care Centre

The old group home in Puvirnituq is the proposed
site for a new resource that will offer short-term
stabilization for mental health clients who need a
highly structured environment but who do not
require hospitalization. The centre has a capacity
for five clients. The resource will also provide
backup to the reintegration centre and respite to
families and communities who are managing
clients locally. During 2003, $50,000 was spent
on renovations to this facility so that the eight
clients transferred from Inukjuak could be accom-
modated for a six-month period.

Until the facility in Puvirnituq can be made secure,
it will remain open as a "satellite" service to tem-
porarily accommodate clients who, for a variety
of reasons, cannot be lodged at the reintegration
centre.

A functional and technical plan will be drafted to
provide an estimate of the cost of renovations,
which will be required to assure the safety and
well-being of adults who need close supervision in
a secure facility.
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Intellectually/Physically Disabled

Services for the disabled target individuals whose
overall cognitive functioning is significantly lower
than average and who have adjustment problems.
These services are often incomplete and frag-
mented.

The Ministry of Health and Social Services (MSSS)
requested that all the regions of Quebec inte-
grate support services for persons presenting dis-
abilities and also for their families. The NRBHSS
produced a status report and three-year plan of
action for intellectually and physically disabled
clients. In addition, a cross-sector committee was
created with representatives from the Kativik
School Board, the Kativik Regional Government,
the Kativik Municipal Housing Office, the Ungava
Tullatavik Health Centre and the Inuulistivik Health
Centre. The coordinators of Persons in Loss of
Autonomy programs from the two health centres
are considered as key members.

A pre-project research, Adaptive Behavior Scale
for Nunavik, was begun in September 2003 by
the University of Québec at Montréal with a
$40,000 grant from the MSSS. The research is
necessary in the process of assessing and diag-
nosing intellectual disability. It will also be useful
in rehabilitaion services for this group or other
disabled persons. The cultural validity of this tool
is central to the value of the clinical process.

A consultant was hired in January 2004 to con-
duct a speech-therapy action-research project
aimed at children aged two to 12 years in four
communities, Kuujjuaq, Quaqtaq, Inukjuaq and
Umiujuaq were selected. The MSSS granted the
NRBHSS an amount of $80,972 to carry out a
rehabilitation project for autism and speech disor-
der and $18,286 for improving services for intel-
lectual impairment and pervasive developmental
disorder.
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Research, Information and Prevention in Social Issues

The continued increase of self-inflicted death
among youth remains a major and troubling issue
in Nunavik. In 2003-2004, the awareness field
trip carried out since 2000 drew to a close. This
report introduces the committee's challenge, its
membership, its 2003-2004 activities, the results
of an initial assessment and other related activi-
ties.

Mandate and Membership of the
Tapiriilirniq Committee

The Tapiriilirniq Committee was set up in 2000
with the mandate of carrying out a field trip, for
the purpose of promoting a grass-roots aware-
ness of the need to 'join together for strength.'
Elders and youth need to be reminded of the
need to 'join together for strength' so that the situ-
ation may improve. While the past fifty years
have witnessed rapid cultural change and signifi-
cant improvements in health and social conditions,
the same period has also witnessed an unparal-
leled deterioration of some health and social con-
ditions, notably self-inflicted death. The
Tapiriilirniq awareness field trip thus seeks to
improve youth-elder relationships and grass-roots
solutions for the improvement of health and social
issues and the promotion of well-being.

The committee includes representatives from the
NRBHSS, the Ungava Tulattavik Health Centre, the
Inuulitsivik Health Centre, the Saputiit Youth
Association, the Avataq Cultural Institute and the
Kativik School Board, as well as a residential
school survivor and elders.

In carrying out its field trip, the committee is
assisted in each community by the neighbourhood
wellness worker or other local worker and two
Planning and Programming agents of the
NRBHSS.

Activities Carried out by the Tapiriilirniq
Committee

The committee carried out its field trip in
Kangirsuk (April 2003), Aupaluk (May 2003) and
Tasiujaq (January 2004). Several members of the
committee also attended the Annual Conference
of the Canadian Association for Suicide
Prevention, held in Iqaluit in May 2003. A meet-
ing of the Regional Advisory Committee on
Suicide Prevention in Nunavik was also held in
Kuujjuaq in September 2003.

Field Trip

Communities visited in 2003-2004 include
Kangirsuk (April 2003), Aupaluk (May 2003) and
Tasiujaq (January 2004). The field trip involves a
three-stage process. First, preparatory activities
include meetings with mayors, municipal councillors
and various community services representatives.
Second, the committee members spend several
days in the community and carry out the following
activities:

community radio presentations (which usually
last two to three hours but can last longer accord-
ing to need and public participation);

meetings of small groups of concerned commu-
nity members, including school visits that last half
a day or a full day. Members of the committee
also make themselves available for healing ses-
sions with individuals and groups according to
specific requests in each community (such as meet-
ing young mothers, for instance); and
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B a wide public gathering of the community which
includes a presentation on historical aspects of
cultural change.

Games and door prizes at the public gathering
encourage more active local participation.
Feedback from the communities suggests these
activities are appreciated by the participants.
Some communities have expressed their interest
by inviting the whole committee or specific mem-
bers to make a return visit.

Third, neighbourhood wellness workers or other
local workers are involved in each community to
ensure follow-up to the visit of the Tapiriilirniq
Committee. Follow-up activities have included:

identifying a respected elder to whom mem-
bers of the community can turn for advice and
guidance;

inviting elders and resource persons to the com-
munity for educational purposes; and

setting up healing circles and other activities to
promote the precious gift of life and the joining
together of elders and youth for strength.

Initial Assessment of Results of the Field Trip

The field trip is in the process of wrapping up
activities. A little more than three years will have
been necessary to carry out the trip. While the
slow pace of the process has undermined its
impact, this rhythm was necessary to respect com-
munities that were grieving or undergoing crisis
situations, as well as to suit the busy agendas of
the numerous committee members.

Moreover, the field trip was undertaken at the
same time the wellness workers were in the

process of being transferred from the municipali-
ties to the health centres, which also coincided
with a high turnover of those workers. This unsta-
ble situation slowed down Tapiriilirniq follow-up
activities in the communities. Training for this
aspect of their work also needs to be considered
for these workers in the near future.

In short, results achieved suggest this field trip
meets a real need in each community. Results also
clearly suggest that public gatherings and other
activities need to be repeated on a more regular
basis, involving elders and youth, together, where
elders openly share their knowledge and experi-
ence with youth, where youth learn from their eld-
ers, in various forms of relaxed and fun circum-
stances. Results also demonstrate the crucial need
to improve on means of following up on these
activities.

Important results have nonetheless been achieved.
Perhaps the main result of this trip is to have high-
lighted the importance of focussing on the needs
of survivors and providing them with appropriate
healing services and safe opportunities. Another
major result is to underscore the crucial impor-
tance of improving community, family and person-
al capacity building, and reinforcing local commu-
nity ownership of any initiative taken to improve
the situation concerning self-inflicted death. To this
effect, wider consultation and coordination
between the health centres and the municipalities
and other local and regional partners will need to
take place.
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Other Related Activities

Other related activities include participating in
the Annual Conference of the Canadian
Association for Suicide Prevention

Annual Conference, Canadian Association for
Suicide Prevention

Several members of the committee attended the
Annual Conference of the Canadian Association
for Suicide Prevention, held in Iqaluit in May
2003. Our participants were part of a larger
delegation from Nunavik, as had been encour-
aged at a prior all-organizations meeting held in
April at Makivik's request.

The objectives of the conference were to provide
a special opportunity for participants to express
ideas, share experiences, increase knowledge,
learn skills and discuss within a supportive and
caring environment. Sivummut - Moving Forward -
the theme of the conference, was meant to reflect
the belief that individually and together we can
make a difference, preventing suicide, lessening
the emotional turmoil of suicide and promoting the
celebration of life. Nunavimmiut participants were
also hoping to learn from this Iqaluit conference,
so that Nunavik could organize its own conference
in the fall of 2003, using a structure inspired by
Sivummut and which encouraged strong participa-
tion from the communities of the entire region as
well as among resource persons invited from
every region of Canada.

Upon returning to Nunavik, the participants
reported to their communities through community
radio. This helped some communities set up shar-
ing and healing groups of survivors, which repre-
sents a positive step forward. Plans for holding a
similar conference in Nunavik are still in prepara

tion, as funding difficulties have not yet been
resolved.

Regional Advisory Committee on Suicide Prevention

A meeting of the Regional Advisory Committee on
Suicide Prevention in Nunavik was held in
September 25-26, 2003, in Kuujjuaq. The meet-
ing gathered representatives of all regional
organizations (including Makivik, the Kativik
Regional Government, the Kativik Regional Police
Force, the Kativik School Board, Avataq, TNI,
FCNQ, NI, Correctional Services, the Inuulitsivik
Health Centre, the Tulattavik Health Centre, the
Isuarsivik Treatment Centre, Makitautik), members
of the Tapiriilirniq Committee and several sur-
vivors. The purpose of the meeting was to follow
up on the all-organization Makivik meeting held
in April 2003 and the Canadian Association of
Suicide Prevention (CASP) Conference of May
2003, and to identify the components of a plan
of action relative to suicide. Participants shared
information on the programs and services already
available related to this issue. One important
result is the increasing recognition of the value of
dealing with the issue more openly, especially
when it is action-oriented. Results of the meeting
also emphasized the need for completing the
Tapiriilirniq field trip, to provide support services
to survivors and crisis services to survivors and
grieving communities, improve helpline telephone
intervention services and organize one or more
regional workshops. A more detailed report of
this meeting is also in preparation.
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Next Steps

The next steps include completing the reports of the field trip carried out by the Tapiriilirniq Committee and
implementing a regional plan of action. The implementation of the plan of action involves further consulting of
the health centres and the Regional Advisory Committee, as well as securing required funding.
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Community Organizations and Programs 

Federal Government Programs

Brighter Futures Program
Mental Health Program (neighborhood/community wellness workers)
Canada Prenatal Nutrition Program

Brighter Futures Program

The Brighter Futures Program is a federal pro-
gram that funds community-based projects for
children zero to 18 years old. The 14 Nunavik
communities carried out different projects during
2003-2004. This project funding is available
upon request with support by the municipalities in
each village. 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 fami-
lies and community environments.

The objectives of this program are to increase
awareness in mental health, child development,
healthy babies, injury prevention and parenting
skills within the communities.

Fiscal 2003-2004 was more successful than the
previous year, as the information on the program
was circulated among many organizations in the
villages.

One of the challenges we faced this year was
staff turnover in different organizations in the
communities, which delayed the community-level
projects. In these cases, a visit to some of the com-
munities was necessary to clarify the program cri-
teria and its components and ensure training for
some persons on how to create project proposals
and activity and financial reports. Another chal-
lenge we faced was the lack of tools and
resources in the villages.

The plan for the new year will be to inform vari-
ous groups and individuals from the organizations
about this program. This includes promoting train-
ing as well as providing encouragement and sup-
port to increase the knowledge and skills of per-
sonnel involved in service delivery in the communi-
ties.
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Bantam Hockey Tournament

Skates for Kids Project  
(After school hours)

Winter Clothing for Camping 
(After school hours)

Highland Fling Dancers

Science and Technology 

Nunavik Cup

Town Cleanup 
(After school hours)

3 months of activities 
(Recreational)

Art materials 
(Kindergarten after school)

Christmas Activities

Trophy Skating Project

Sunday School Project

Akulivik

Aupaluk

$4, 273.14 

$1, 500.00 

$2, 100.00 

$5, 960.00 

$ 900.00 

$6, 592.56 

$1, 000.00 

$2, 000.00 

$1, 000.00 

$2, 000.00 

$1, 000.00 

$500.00 
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Anti-Smoking & Anti-Sniffing

Innalik School Breakfast Program 

Sound-field System (School)

Theatre Creation and Production (School)

Outreach for girls

Parenting Skills 1-year Course

Building Igloo Project (School)

History of Ivujivik  

Trips in the Tundra (School)

Breakfast Project (School) 

FM radio shows

Weight room supervisor

Sports animator 

Summer youth camp

Kitturialik Youth Camp

Teenage pregnancy elders-youth gatherings

$4, 900.00 

$15, 000,00 

$10, 350.00 

$7, 048.00 

$6, 113.40 

$29, 251.75 

$925.00 

$150.00 

$3, 900.00 

$10, 268.00  

$11, 450.00 

$14, 370.00 

$17, 998.40 

$13, 120.00  

$35, 680.02 

$2, 150.00 

Inukjuak

Ivujivik

Kangiqsualujjuaq

Kangirsuk



45

Annual Report 2003-2004 - Nunavik Regional Board of Health and Social Services

Coordinator Salary 

Variety of Activities 

Cultural Week 

Fishing Trip 

Sewing Mittens 

Dog Team Rides 

Winter sliding 

Music Lessons 

Summer Youth Camp at Old Chimo

National Family & Child Day

Kuujjuaq Karate Club

Outdoor Rink 

Cafeteria Project (school) 

Homework Responsibility (school)

Computer Club (school)

Positive Values (school)

Fruits (school)

Old Chimo Summer Youth Camp
Survival Skills

Youth Centre Support Project

$19, 001.22 

$4, 425.00 

$5, 000.00 

$2, 744.00 

$1, 168.00 

$1, 440.00 

$2, 533.60 

$1, 810.00 

$20, 000.00 

$4, 380.00 

$2, 500.00 

$18, 762.40 

$5, 000.00 

$6, 160.00 

$2, 000.00 

$3, 000.00 

$7, 800.00 

$20, 000.00 

$10, 000.00

Kangiqsujuaq

Kuujjuaq

A variety of activities were held, including baseball, hockey, outdoor picnic, outdoor cleaning
(garbage collection), awareness and prevention in sniffing, smoking and others, FM games, paint-
ings and drawings, boys building toy miniature boats, girls sewing, other outdoor team games.

These activities addressed all of the following: healthy babies, child development and mental
health in the Brighter Futures Program.
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Sports Activities 

Three Projects

$46, 192.00 

$89, 000.00 

Kuujjuaraapik

Quaqtaq

Sports activities included Labour Day activities, mini-basketball, outdoor activities, basketball
league, volleyball, badminton, archery club, ice hockey, soccer, Cosom hockey, Inuit games, sum-
mer and winter activities (St. John the Baptist Day, Canada Day, Christmas).

Puvirnituq

The three projects included Junior Rangers (skills for youth), spring and summer excursion (tradi-
tional/cultural) and Katajatiit (throat singing).

Breakfast Project (school)

Music Lessons 

Youth Camp

Survival Skills

Cooking Lessons

Bantam Midget Hockey Tournament

Healing Workshop

$2, 000.00 

$3, 500.00 

$5, 000.00 

$2, 500.00 

$3, 000.00 

$3, 450.00 

$70, 300.00 
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Salluit

Tasiujaq

Camping Week for Youth

Peewee Hockey Equipment 

Karate Club

New Life Project 

New Québec Crater

Lunch Project (school)

Recovery Foundation

Camping Excursion 

Women's Hockey Team

Midget Boys Hockey Tournament

Chess Club Project

Extreme Sports 

Breakfast Project (school)

Christmas Activities

Survival in the Tundra Project

Youth Camp

Good Eating Habits

Better Hearing and Better Learning project
(school)

$1, 786.07 

$4, 165.00 

$6, 130.50 

$200.00 

$12, 500.00 

$14, 700.00 

$ 7, 379.60 

$3, 410.00 

$1, 500.00 

$3, 000.00 

$ 525.00 

$19, 050.00 

$1, 500.00 

$2, 500.00 

$3, 545.00 

$1, 270.00 

$2, 400.00 

$22, 350.00 

Extreme sports consisted of building an outdoor rink for ice hockey, snow boarding, sliding, cross-
country skiing, power skating, inline skating, igloo building for sleep out, mountain hiking, building
outdoor court for basketball and volleyball, football, baseball, volleyball, bicycle riding and
cross-country bike rides.
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Umiujaq

Qulliq Committee (Elders and Youth)

Community Events

School and Community Winter Camp
Project

Athletes

Community Sewing Project

Secondary School Student Excursion

Country Food Project

$5, 129.17

$175.00

$15, 846.93

$300.00

$3, 000.00

$4, 500.00

$810.41

Total funds for 2003-2004 $709,977.00

Community/Neighbourhood Wellness
Program (CHW/NWW)

The Mental Health Program, funded by the feder-
al government, provides the salaries of the com-
munity/neighborhood wellness workers in the 14
Nunavik communities. The wellness workers are
supervised under the CLSC operations. They are a
part of an existing team, although they do not
provide front-line services. They provide support
to the front-line services by linking with various
local organizations in promotion and prevention
activities.

The funding is transferred to the two health cen-
tres, Inuulitsivik and Tulattavik, as each health cen-
tre supervises seven community/neighbourhood
wellness workers, one for each community.

This year was a period of transition and adapta-
tion to the new working environment, as these
workers were previously under the supervision of
the municipalities.

The Inuulitsivik Health Centre had difficulties
recruiting community wellness workers in many of
the communities in the Hudson Bay region. The fol-
lowing villages had a wellness worker: Salluit,
Inukjuak and Kuujjuaraapik. Different courses
were given to these workers for them to develop
tools, knowledge and skills for their position. Some
wellness workers along with front-line workers
attended a suicide-prevention and intervention
workshop to help them increase their skills and
pass on their knowledge in their communities. The
training given to the workers included "How to
plan and execute ongoing FM shows in the com-
munities," "Bully proofing," "Peer counselling,"
other suicide-prevention programs and activities,
and prevention materials (documents, videos,
books, etc.).

Allocation of Funding to the Inuulitsivik Health Centre $355, 626.55 
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Allocation of Funding to the Ungava Tulattavik Health Centre 290, 967.18 $

The Tulattavik Health Centre had neighborhood
wellness workers in the following villages this
year: Kangiqsualujjuaq, Tasiujaq, Kangirsuk,
Quaqtaq and Kangiqsujuaq. The wellness workers
gathered this year to clarify their roles and facili-
tate the creation of a link between the workers
themselves to develop a network of informal sup-
port. Workshops on project development, anima-
tion of radio programs and mini training sessions

on FASD were presented. One of the difficulties
confronted this year was a lack of prevention
tools adapted to Inuit culture and way of life.
Some of the communities participated in Suicide-
Prevention Week, Family Week and walks during
World AIDS Day, Non-Smoking Day and other
activities.

Canada Prenatal Nutrition Program 

The Canada Prenatal Nutrition Program is funded by
the federal government. The program is supervised
under the community-health component at the CLSCs.
The funding is allocated per capita for each commu-
nity. The two health nurses coordinate this program
and supervise all 14 Nunavik communities. The total
budget is allocated to the Inuulitsivik and Tulattavik
Health Centres.

The program's goal is to improve maternal and
infant nutritional health by providing a greater

depth of service to women earlier in their preg-
nancy and during postpartum, with a particular
focus on those at high risk. This includes promotion
of breast-feeding initiation and duration rates,
increased knowledge and skill-building opportuni-
ties for those involved in this program, increased
number of infants fed age-appropriate foods in
the first 12 months and improvement in the ade-
quacy of the diet of prenatal and breast-feeding
Inuit women.

Six of the seven community health workers partici-
pated in a training session in Quebec City this
year. With this training, the information received
will enable the health centre to better organize
the teaching and support guidelines for the com-
munities' use.

Distribution of food coupons continued this year in
all seven communities. A brief outline of the work-
shops follows:

Kangirsuk: To increase knowledge and decrease
risky behaviour and habits in pregnant women
and thus improve the rate of healthy births, a

Ungava Tulattavik Health Centre



50

Planning and Programming

The seven Hudson communities continued distribu-
tion of food coupons this year. The community
health workers in each community participated in
a training session in Quebec City.

The community of Salluit held prenatal classes
and distributed Arctic char to certain women
along with the possibility of purchasing a freezer.
There was a new maternity program this year:
Welcome Baby Basket provided a variety of sup-
plies for new mothers.

Puvirnituq held prenatal classes this year and
offered educational material for these classes.

series of six workshops with a maximum of eight
women participating was animated by the nurse
and CHW or NWW. A nurse in Kangirsuk
agreed to organize an anemia-awareness focus
group to review information tools for Health
Canada. Although not a Canada Prenatal
Nutrition Program (CPNP) project, it addresses
two objectives of the CPNP program (objectives 1
and 2).

Kangiqsualujjuaq: To increase the nutritional
knowledge of pregnant and breast-feeding

women, a series of five workshops, animated by
the nurse and a CHW, where the women cooked
together and exchanged recipes, was organized.

Aupaluk: Bi-monthly workshops to teach good
nutrition and a healthy lifestyle (alternate ses-
sions) to young women, either before or during
pregnancy, were held. These sessions were ani-
mated by the NWW with the support of the
nurse. This was a new concept in the village and
participation was irregular, however the efforts
were recognized as a first step in changing the
attitudes in the community.

Allocation of Funding to the Ungava Tulattavik Health Centre

Allocation of Funding to the Inuulitsivik Health Centre

$40, 147.41

$49, 069.05 

Arctic char was also distributed to some women,
along with the possibility of purchasing a freezer.

Inukjuak held prenatal classes this year and
offered educational material for these classes.
Arctic char was distributed to some women, along
with the possibility of purchasing a freezer. The
Welcome Baby Basket project was also launched.

Umiujaq and Kuujjuaraapik also distributed char
and offered the possibility of freezer purchase.

The Inuulitsivik Health Centre
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Community Organizations - Provincial Funding

The community organizations are funded by the MSSS and exist to help the communities consolidate their
actions and their influence. An admissions committee analyzes applications and grants financial support to the
region's organizations.

In 2003-2004, the regional board distributed an amount of $1 874 771 to nine organizations. Those organ-
izations respond to needs not covered by the public sector, and the funding granted helps maintain activities
that respond to the needs defined by each community.

Inukjuak

Kuujjuaq

Kuujjuaq

Kuujjuaraapik

Kuujjuaraapik

Puvirnituq

Salluit

Kuujjuaq

Kuujjuaq

Aanarraapik Treatment Centre

Isuarsivik Treatment Centre

Tusaajiapik Nursing Home

Amautiit Tunngasuvik Women's Shelter

Tunngavik Women's Shelter

Alternative Measures

Alternative Measures

Initsiak Women's Shelter

Réseau Qajaq Network

$399, 360 

$399, 360 

$98, 883 

$80, 000 

$350, 550 

$222, 549 

$11, 250 

$40 960 

$271 907 

In Nunavik, the funding for the community organizations permits a degree of stability in the services offered
to the population. The needs are great, and it is sometimes difficult for the organizations to respond ade-
quately especially when they deal with problems of underfunding. Operating costs account for a large por-
tion of the budget, and the community organizations of our region have difficulty developing services or
broadening their scope of action.

We need to maintain our financial support and help the community organizations find other sources of fund-
ing to facilitate the development of community services.
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MessaMessagge fre from the Dirom the Directorector
DrDr.. SerSergge Dére Déryy

The year 2003-2004 was marked by the development of two major
projects for the Nunavik Regional Department of Public Health (RDPH):
the Regional Public Health Program and the Inuit General Health Survey.

After several months' delay due to circumstances beyond our control, we
were able to organize a meeting in Nunavik between the interveners
concerned with public health and MSSS representatives to facilitate

regional application of the new provincial Public Health Act and the new Provincial Public Health
Program.

The Department of Public Health then circulated the appropriate documents and met with represen-
tatives of both institutions to begin the process of collaboration toward harmonization between the
regional plan of action for public health and the local plans of action for public health. Two meet-
ings were held with the directors of each institution. The regional plan and the two local plans of
action are expected to be finalized and in application during 2004-2005.

As for the Nunavik Inuit General Health Survey, the preparations are well under way. Two pretests
have been performed: one in Montréal (with the collaboration of the Inuit working in Montréal and
individuals in transit at Nunavik House) and one in Kuujjuaq. Subsequently, we had to revise the var-
ious instruments used in light of the comments received. All the logistics have been planned to facili-
tate the survey. Further, a promotion campaign for the survey, aimed at ensuring maximum partici-
pation among Nunavimmiut, was designed. The survey will be conducted from the end of August to
the beginning of October 2004. All the Nunavik communities will be visited.
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Human Resources

Protection of Public Health

The year 2003-2004 saw changes among certain personnel members: the research officer, the diabetes
nurse and the nurse for the prevention and management of infectious diseases. At the end of the year, all the
positions were filled with the exception of the assistant to the Director of Public Health, the nurse for the pre-
vention and management of in-fectious diseases and the health promotion officer.

This component is the object of several interven-
tions, both in terms of infectious diseases and
occupational health. Unfortunately, there is no
regional intervener assigned to environmental
health. Thus, our interventions are of a punctual
nature, responding to requests or complaints
through the occupational health team when the
problem involves the workplace. Some activities
are realized through the regional nutrition and
health committee, which is concerned with the
presence and health effects of contaminants.
However, we are planning on hiring a regional
advisor in environmental health during the coming
year, if we receive the expected development
budget for public health.

Infectious Diseases

Non-STD Reportable Diseases (MADO)
For the last full year (2003), the RDPH received
and processed reports for 39 cases of non-STD
MADO diseases (in comparison, 42 cases were
reported during the previous year). It is interest-
ing to note that no cases of active tuberculosis
were reported during the entire year. Among the
infectious agents most often reported were
Campylobacter (11 cases) and invasive strepto-
coccus (seven cases).

Sexually Transmitted Diseases (STDs)
The year 2003 saw a drop in the number of
cases of chlamydia (300 in 2003 compared to
365 in 2002) and stabilization in the number of

gonorrhea cases (44 in 2003 compared to 47 in
2002). During the year, we noted a migration of
gonorrhea transmission to the Hudson coast (high-
er number of cases on that coast during the sec-
ond half of the year).

Massive Vaccination Campaigns

Two massive vaccination campaigns were conduct-
ed in 2003-2004:

Vaccination against whooping cough with a
new vaccine (DTaP) for individuals aged 10 to 14
years. The campaign started on March 15,
2004, and reached an immunization coverage
rate of over 83%.

  Additional campaign against influenza for
essential-services workers and children aged six
to 23 months, due to the risk of outbreak. The
immunization coverage was 78.8% among essen-
tial-services workers and 77.6% among children
aged six to 23 months.

Occupational Health

Preventive Withdrawal of Pregnant Workers

The year 2003 saw 72 applications by our med-
ical advisors for preventive withdrawal of preg-
nant or breast-feeding workers. Those applica-
tions primarily concerned day-care educators,
teachers and nurses.
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Raglan Mine Health Program

The Raglan Mine Health Program continued.
Moreover, we finalized the update of the PSSE.
The following were among the activities carried
out during the year:

environmental monitoring and information for
workers concerning various types of aggressors,
such as lead, silica dust, etc.;

medical monitoring of workers exposed to
lead, silica and nickel dust, and biological haz-
ards;

establishment of measures against noise,
mildew, etc.;

first-aid measures aimed at ensuring adequate
services relative to exposure to certain oppres-
sors.

During the year, the memorandum of understand-
ing between the RMCQ and the Tulattavik Health
Centre was ratified by all the parties involved.

Regional Occupational Health Program

The municipal administration sector was the priori-
ty for 2003. The establishments of six of the 14
municipalities were the object of action. The
municipal workers were informed of the health
risks related to their work as well as the required
preventive measures.

Various activities involving environmental monitor-
ing in the workplace were carried out. Further, in
the context of application of the integrated inter-
vention program on biological hazards, the offi-
cers of the Sûreté du Québec and the Kativik
Regional Police Force of five villages
(Kuujjuaraapik, Umiujaq, Quaqtaq, Kuujjuaq and
Kangirsuk) as well as 13 agents of correctional
services in Kuujjuaq received pertinent training

and were offered the vaccines required for their
work. Various information tools were developed
or adapted to the regional situation.

The regional team also responded to several local
requests during the year. One involved the
ergonomic assessment of certain workstations fol-
lowing complaints received by employers. We
also participated in the evaluation of the function-
ality of negative-pressure chambers at the institu-
tions, in the context of the SARS issue.

Environmental Health

The RDPH followed up certain MADO cases relat-
ed to contaminants of an environmental origin.
The department also provided its opinion in situa-
tions concerning quality of potable water.

Prevention

Immunization

The person in charge of the immunizations portfo-
lio occupied the position for only about six months,
which considerably slowed down the activities
planned in this field. The training program devel-
oped for Nunavik vaccinators could not be
applied. That program requires referral to PIQ,
the provincial reference tool for immunization.
We plan on offering it next year. The regional
memorandum of understanding between the RDPH
and the two institutions concerning the manage-
ment of immunization products was ratified by the
three parties.

The scientific advice requested from the Québec
immunization committee relative to the pertinence
of maintaining BCG vaccination for Nunavik new-
borns has not yet been received. The RDPH
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posed questions on this issue in light of the data
on the incidence of active tuberculosis (no cases in
2003) and tuberculosis infection in Nunavik and
the vaccine's serious side effects among children
whose immune status is compromised. As soon as
we receive the advice, we will inform the clinicians
of both institutions in the region.

Breast-Cancer Screening

During the year, preparations for the first cam-
paign for breast-cancer screening through mam-
mography got under way. Thus, Nunavik women
aged 50 to 69 years will be invited to undergo
mammography during the passage of the ice-
breaker in their community in the fall of 2004.
For the clinical follow-up of women with abnormal
mammography results, we are working out the
agreements with the two institutions and our con-
sultants in the South.

Foetal Alcohol Syndrome

Training sessions were organized in seven Nunavik
communities, destined for various categories of
interveners as well as community members. Those
sessions aim at demystifying and preventing FAS.
We expect to complete the training in 2004-
2005, offering the same training sessions in the
other seven communities.

At the same time, we took advantage of the
opportunity to train an Inuit counterpart for the
instructor hired in the South. That candidate can
now offer training and awareness activities in the
Nunavik communities.

Regional Cancer Program

The RDPH participated in the work of the region-
al cancer committee. A regional plan of action
aimed at assuming responsibility for the various
elements of an anti-cancer program (diagnosis,
treatment, prevention, etc.) was designed and
submitted for consultation. Priority was placed on
the components of prevention and screen-ing,
which are both part of the public health
approach.

During breast-cancer screening, the women of that
same age group will also be offered the possibili-
ty of undergoing a Pap test (to screen for cervical
cancer) and participating in a research project on
the prevalence of the human papilloma virus (risk
factor for cervical cancer).

Health Promotion

As in previous years, the RDPH carried out several
health promotion activities.

Infectious Diseases

The regular health promotion activities relative to
certain infectious diseases (trichinellosis, botulism,
rabies, WNV) were carried out through various
media.

HIV and STDs

Activities were held in several communities (prima-
rily on the Ungava coast) on World AIDS Day and
during World AIDS Week. The activities included
community walks for AIDS with the participation
of students and other interested persons, drawing
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gories: adults, youths, schools and communities.
We are proud to state that the Nunavik region
won the provincial first prize for participation for
the second consecutive year.

We are already planning the challenge for next
year. We plan on including a new participant
category: youth centres. As the youths seem very
interested in participating in such a contest, we
believe it might be stimulating to offer a chal-
lenge aimed at the youth centres of the 14 munic-
ipalities.

Among the other activities was the training session
held for the 12 young smoking-cessation counsel-
lors (ranging in age from 13 to 25 years) from
the communities of both coasts. This was a first,
as those counsellors are the first Inuit youths to
receive formal training for smoking cessation in all
of Canada. They come from the school sector as
well as the youth centres. The training materials
were developed by the RDPH.

After the training, these youths were in a position
to provide more adequate support for their peers
who wish to quit smoking. They were trained in
both the individual and group approaches, the
use of various tools and so forth.

The RDPH produced a video on smoking.
Individuals from various age groups were inter-
viewed on the effects of smoking on their health.
The video, entitled Healing from Smoking, will be
aired on television in the fall of 2004.

contests in some schools and an information ses-
sion on AIDS and STDs organized by teachers.
Lunches and raffles were held, with prizes consist-
ing of T-shirts, backpacks, etc.

In the summer, during the Arpik Jam festival, infor-
mation was circulated and condoms distributed
among the public in public places such as the
bars, the airport, the forum and the clinic.
Condom packages were available at several
places for anyone who wanted them.

The regional task force on the prevention and
management of STDs, set up by the RDPH, submit-
ted its regional plan of action for the prevention
and management of STDs. We expect to apply
that plan in 2004-2005, notably through the hir-
ing of an intervener assigned to the portfolio.

Smoking

Once again, the smoking portfolio was the subject
of several activities in 2003-2004. Among them
was the regional Quit to Win challenge, held from
March 1 to April 11, 2004 (six weeks). The chal-
lenge, which is a regional adaptation of the
provincial challenge that has been in existence for
five years now, was held for the second time in
Nunavik. It was open to smokers, non-smokers
and ex-smokers aged eight years and over. This
year, all Nunavik residents (beneficiaries and per-
manent residents) were eligible.

Again this year, we had to adapt all the promo-
tional materials developed for the provincial chal-
lenge to our particular context, which necessitated
considerable effort. The potential winners had to
undergo a urine test to prove they did not smoke
for the entire period of the contest. Registration
forms were available at the CLSCs, stores, schools
and municipal offices. There were four cate-
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financial support for the Diabetes Challenge
project at the Inuulitsivik Health Centre;

production of a video on diabetes in Inuktitut
(subtitled in English): launched at the AGM and
distribution of copies in all the CLSCs of the
region;

preparation of a step-by-step information tool
destined for diabetic patients (available in the
three languages): designed to be interactive, this
guide will be distributed in 2004-2005;

  November, Diabetes Month: several awareness
activities throughout the month.

Unfortunately, the nutrition component did not see
much progress, due to the difficulties in hiring a
nutritionist for Nunavik (a candidate has since
been hired). The physical activity component is
also pending further development.

Diabetes

The hiring of a new regional resource for the dia-
betes program during the year ensured the pro-
gram's continuity. In 2003-2004, several projects
continued or started, including:

  promotion of National Aboriginal Diabetes
Prevention Day: promotion of physical activity
and healthy nutrition, production and distribution
of posters, activities in the grocery stores, etc.;

production and distribution of the Nunavik Food
Guide: production in the three languages, presen-
tation at the AGM and simultaneous launch over
regional radio waves, distribution in the grocery
stores, day-care centres, youth centres, etc.;

production of the nutrition guide for diabetic
persons in Inuktitut, in collaboration with the MSSS.
The document will be distributed in 2004-2005;

The first Inuit youth smoling counsellors in Canada
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Dental Health

Prevention activities in dental health destined for
the population served by the Inuulitsivik Health
Centre were interrupted during the school year
due to the absence of a dental hygienist. A pro-
motion campaign in collaboration with the day-
care centres is in the preparation stages for
2004-2005. The target group will be preschool
children.

Knowledge - Surveillance - 
Information

Statutory Reports and Other Reports

The MADO report for 2002 was completed.
Moreover, the regional statistical data were
updated, working from the 2001 census. Other
reports were also produced: births in Nunavik,
hospitalizations for trauma and other causes, dia-
betes cases, hospitalizations for trauma among
the elderly and so forth.

Realization of and Participation in
Regional Surveys

Nunavik Inuit General Health Survey

The work toward repeating the Nunavik Inuit gen-
eral health survey is complete for the most part.
Several work groups were set up (working com-
mittee, advisory committee, etc.). Many meetings
were held to specify, down to the smallest details,
all the extremely complex logistical elements of
such a project. Responding to a need identified

Nutrition

The regional nutrition and health committee's
activities continued. The following were among
the major issues dealt with:

Continuation of the CHAR project, which aims to
provide 10 pregnant women from three pilot
communities with Arctic char free of charge for
the duration of their pregnancy. This project
should be completed over the coming year.

Preparation of a statement on the benefits and
risks associated with the consumption of tradition-
al foods in the particular context of Nunavik. The
nutrition and health committee reiterated its posi-
tion taken a few years ago to the effect that the
benefits related to the consumption of traditional
foods greatly outweigh the potential risks related
to the presence of certain contaminants in those
foods. The committee nevertheless recommended
certain adjustments in the case of pregnant
women. Additional work involving the prepara-
tion of simplified materials was performed.

  A regional mini-colloquium was held to define
the committee's roles and its membership more
precisely.

The RDPH is also involved in the pilot project for
postal subsidies in the community of Kangiqsujuaq.
That multiple-component project (subsidy for
postal fees, nutritional education, posters in stores,
etc.) was evaluated to gauge its impact on the
consumption of foods considered as priorities for
healthy nutrition. Once the evaluation results are
in, decisions will be made concerning the project's
continuation and application in other Nunavik
communities.
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by the board of directors (the last survey of this
type was conducted in 1992), this survey will be
carried out in the fall of 2004. The RDPH was
very active in obtaining the funding and partner-
ship necessary to carrying out the survey.

Health Profile of Children Aged Zero to
Five Years in Nunavik

The health profile of Nunavik children aged zero
to five years was presented at the regional
board's annual general meeting held in October
2003, where it was very favourably received.
We are still receiving requests for additional
copies. That document is an excellent reference
work in terms of the state of health of children of
that age group.

Regional Monitoring Plan

According to the new Public Health Act, the RDPH
is required to submit a regional plan for monitor-
ing the Nunavik population's state of health. A
common provincial monitoring plan was designed,
but it is not particularly adapted to our regional
health and social context. We are therefore cur-
rently working on defining the regional moni-tor-
ing plan, based on indicators that will be easy to
measure and which will be pertinent in our specif-
ic context.

Regional Register of Diabetes Cases

In collaboration with the INSPQ, the RDPH
received an amount of $70 000 to implement a
regional register of diabetes cases. Nunavik will
serve as pilot region for the other Inuit regions of
Canada. The work will begin in 2004-2005 and
will require the collaboration of both institutions.
The register is expected to become a tool that

will both improve knowledge of the situation of
diabetes in Nunavik and facilitate clinical follow-
up.

Research

Public Health Subsidy Program

In accordance with a resolution adopted by the
board of directors, the total 2003-2004 budget
for the Public Health Subsidy Program was allot-
ted for the Inuit health survey.

Foetal Alcohol Syndrome

The RDPH participated in research conducted by
the team of Dr. Gina Muckle of Laval University
on particular aspects of foetal alcohol syndrome
among Nunavik children. In particular, we are
working on a screening tool for children affected
by FAS and on a clinical questionnaire permitting
the identification of mothers at risk of abusive
alcohol consumption. The work will last another
year, after which certain prevention and screening
strategies could be tested in Nunavik.
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Other Research

The RDPH is still awaiting response from the MSSS concerning a financial application for a project for assess-
ing the impact of the mass vaccination campaign against pneumococcus carried out in Nunavik. Department
members are participating in other research work (i.e., zoonotic diseases in Nunavik).

Web Site Updates

The RDPH maintains a Web site, which can be accessed by the general public as well as the interveners of
both institutions.

Participation in Work Groups and Committees - Representation

The members of the RDPH participated in the work of various work groups and committees at the national,
provincial and regional levels, including:

Regional

Clinical Prevention Committee
Nutrition and Health Committee
Regional Dental Health Committee
Regional Cancer Committee
Regional STD Prevention and Management Working Group

National and Provincial

ITC Health Committee
National issue table on infectious diseases
National issue table on public health
Provincial committee of occupational health nurses
Provincial Tuberculosis Committee
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AdministrAdministraatitivve Sere Ser vicesvices

Administrative Services

In 2003-2004, the regional board had to deal with a
budget deficit of $1,461,760, caused by cutbacks in the
envelope allocated by the MSSS to each of the regional
boards as well as the non-indexing of funding.

Moreover, an amount of $576,000 was entered in our
expenses; that amount represents the excess construction
costs under the federal home-care program (Persons
Lacking Autonomy).

Regional Administrative Services

In October 2003, the Minister of Health and Social
Services, Philippe Couillard, announced 16 new housing
units for Nunavik.

Under the regional board's responsibility, a contract was
awarded for the purchase of prefabricated houses built
according to SHQ standards. Those houses will be deliv-
ered in the summer of 2004.

On the topic of the regional supply service, in 2003-
2004, we increased our group purchasing volume with
Approvisionnement Montréal.

Further, this year we received our orders for maritime
shipping directly at the port and at Arctic Consultants; we
also supervised the crating of our orders for shipment. This way of doing things enables us to eliminate the
suppliers' delivery errors as well as errors in shipping to Nunavik.

As for the information systems, we have begun a process aimed at establishing an informatics master plan for
Nunavik health and social services.

This master plan will enable us to assess our current resources and plan our future services to deploy telemed-
icine and telediagnosis in collaboration with our partners in the McGill group.
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Human Resources

On March 31, 2004, the human resources at the regional board were as follows:

Full-time management personnel

Regular, full-time employees

Regular, part-time employees

% Inuit personnel

TOTAL

2004

12 10

48

4

44

20

21 23 29

76 62 52

2003 2002

5

38

9

Financial Resources

For 2003-2004, the regional board's operating budget, excluding earmarked funds, was $3.6 million, com-
pared to $3.5 million for 2002-2003. The fixed assets budget was $1.4 million compared to $3.2 million for
the previous year. The regional board is also responsible for the community organizations for a budget of
$4.5 million. That budget was $4.8 million for 2002-2003. Finally, the regional board transferred close to
$90.4 million (including borrowing authority) to the region's institutions for the period just ended, compared to
$86.2 million last year. Those transfers are listed below:

Hospital centres

Community organizations

Inuulitsivik Health Centre

Tulattavik Health Centre

Inuulitsivik Health Centre

Tulattavik Health Centre

Other regional projects

85.0 Million
5.4 Million

44, 700, 000
20, 000, 000

374, 390
850, 845
221, 426

8.4 Million

4.8 Million

16, 900, 000

16, 600, 000

1, 336, 815
1, 643, 353

223, 949

64.5 Million

4.4 Million

12, 700, 000

4, 500, 000

1, 237, 444
831, 949

151, 953

2003-2004 2002-2003 2001-2002

Borrowing authority for the institutions' operations for 2003-2004 totalled $64.7 million and breaks
down as follows:

Fixed Assets Expenses
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Technical Services and Fixed Assets

In October 2003, Minister of Health and Social
Services, Mr Philippe Couillard, announced a
grant of 16 housing units for Nunavik.

During  2003-2004 many works were carried out:
the Inukjuak Reintegration Centre was renovated;
new offices for the Department of Youth
Protection were built at the back of the Inukjuak
court house; the nursing department at the
Inuulitsivik Health Centre was also renovated.
Further, several repairs on staff housing were car-
ried out.

We are currently preparing an emergency-meas-
ures plan for the Inuulitsivik Health Centre, which
will also cover the six points of service operated
by that centre; the plan will be linked to the
regional emergency-measures plan. With the
Department of Human Resources, we are present-
ly designing a policy against violence.

We have also solved the communication problem
that has plagued the points of service for many
years, through the purchase of a radio communi-
cation system for the various departments (medi-
cine, nursing, social services, midwifery and youth
protection).

We also designed the functional and technical
plan for the Akulivik CLSC.

In 2003, the construction of the Puvirnituq Group
Home was completed, and the home is now oper-
ational.

A five-year lease was signed with the
Cooperative Association of Puvirnituq for the
offices of the DYP (Department of Youth
Protection). The staff had to vacate the previous
facilities, which were no longer adequate or safe,
on March 1.

As in previous years, some projects were realized
with various capital fixed assets budgets: installa-
tion of proper dental chairs with radiography
apparatus in five CLSCs under Tulattavik; renova-
tions to the laboratories of both institutions with
the addition of new equipment; renovations to
various buildings in Nunavik for a total of
$400,000.00; replacement of some equipment
for a total of $200,000.00. Other projects were
initiated to replace the long-term beds in both
institutions; all the beds are now electric, making
the personnel's work easier.

A document was proposed to the MSSS to justify
our regional need for staff housing.

We are still waiting for financing for projects that
remain under study: the group home in
Kuujjuaraapik and a new building for the group
home in Kuujjuaq.
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Nunavik Regional Supply Service

Ungava Bay

The year 2003-2004 was marked by emotional
times and much work in the supply service.

Our greatest accomplishment was the implementa-
tion of Maestro, the computerized purchasing-
management system at the Tulattavik Health
Centre, on April 6, after 13 months of hard work.

In fact, the supply service team saw many depar-
tures for sick leave and definitive departure from
the North. We were nevertheless able to maintain
our course and fulfil the task of implementing the
new system at the Tulattavik Health Centre.

Much work remains to be done to ensure the sys-
tem is completely functional. The year 2004-2005
will be a period of adaptation and adjustment as
well as setup of new procedures at the supply
service on the Ungava coast.

The group agreements will be a determining fac-
tor in 2004-2005 in terms of the savings that will
be generated on the Ungava coast. A strong will
is going to be necessary, and follow-up will
depend on the commitment of the management
personnel.

Hudson Bay

The supply service at the Inuulitsivik Health
Centre, set up two years ago with a computerized
supply-management system, is more advanced in
terms of its organization of purchasing in
Puvirnituq and in each of the other villages in the
subregion. However, much work involving polishing
up the system and training the users remains.

We regularly take the inventory of stocks in each
of the villages, with the goal of ensuring ade-

quate supply for each CLSC.

Personnel rotation and training are important fac-
tors, and we ensure both receive the necessary
attention.

In 2004-2005, we will review our work methods
and definitively update Inuulitsivik's principal
inventory, given the large quantity of products in
inventory, the units of measure and the necessity
of translating product descriptions into English.

Group agreements are now part of all negotia-
tions on the Hudson coast.

NRBHSS

As the regional board's accounting management
system is different from that of the two health
institutions, we created a computerized system for
ordering office supplies. A French and English list
of office supplies includes more than 140 items
kept in stock and available through the Tulattavik
Health Centre.

In closing, it is important to remain alert when
processing user requests, as we work with three
different charts of accounts, two different product
catalogues and various inventories scattered
along both coasts.

Qualified personnel members for the supply serv-
ice are hard to find, but we remain confident that
we will attain our objectives of savings and quali-
ty for the benefit of all our personnel in Nunavik.



65

Annual Report 2003-2004 - Nunavik Regional Board of Health and Social Services

Regional Information Systems

Development of the regional master plan for
information and telecommunication systems began
near the end of the present fiscal year; the plan,
which emphasizes technological development in
the region and especially improving the satellite
telecommunication system, will be submitted to the
MSSS in September 2004. At present, the
telecommunication links at the CLSC points of
service are inadequate and represent an obstacle
in the planned or present deployment of the client
information systems and administrative systems
such as Intégration CLSC, the laboratory informa-
tion system, electronic timesheets and the regional
supply system.

The work at obtaining funding for the deployment
of a digital radiology system at both the region's
health centres met with success. The financial
application submitted to Health Canada under the
Primary Health Care Transition Fund was accept-
ed, and the contribution agreement will be signed
during the summer of 2004. Implementation will
begin in August or September 2004. The financial
application was for $801 900, which will be paid

over a two-year period. An agreement with radi-
ology services of the McGill University Health
Centre (MUHC) is presently being negotiated.

The Ungava Tulattavik Health Centre deployed
the regional supply system as well as the regional
financial system. With the implementation of both
systems at the centre, all the organizations now
use the same administrative and supply systems.

Telemedicine is increasingly in use at both health
centres, especially with the arrival of a resource
person assigned exclusively to telehealth at the
MUHC. Teletraining is provided on a regional
basis with the MUHC (ongoing training for nurses
and pediatricians) and the University of Montréal
Hospital Centre (CHUM; ongoing training and
information session, social services component).
We also performed a number of televisit sessions
between the regional board and the Northern
Québec Module. Close to 100 management meet-
ings were held during the year, generating con-
siderable savings through use of the videoconfer-
encing equipment at the three organizations.
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Regional Financial Situation

On the regional level, the deficit continues to evolve as follows:

Accumulated Deficit Situation
As of March 31, 2004

Accumulated deficit as of
March 31, 2001

Operating deficit 2001-2002

Accumulated deficit as of
March 31, 2002

Operating deficit 2002-2003

Accumulated deficit as of
March 31, 2003

Operating deficit 2003-2004

Accumulated deficit as of
March 31, 2004

Accumulated deficit as of March 31,
2004
Deficit amount authorized by MSSS

Over target 

NRBHSSS

$293,271 

-$601,602

-$308,331 $-

-$1,461,760 

-$1,770,091 

-$6,537,981

$5,200,000

-$1,337,981

Tulattavik
Health 
Centre

-$2,895,965 

-$3,474,558 

-$6,370,523

-$5,170,283 

-$11,540,806 

-$6,537,981 

-$18,078,787 

-$18,111,941 

$12,300,000

-$ 5,811,941 

Inuulitsivik 
Health 
Centre

Total

-$6,098,768 

-$8,388,894 

-$14,487,662 

-$12,287,887 

-$26,775,549 

-$18,111,941 

-$44,887,490  

-$24,649,922 

$17,500,000 

-$7,149,922 

8,994,733 $-

-$11,863,452 

-$20,564,914 

-$18,059,772 

-$38,624,686 

-$26,111,682 

-$64,736,368 

We are holding discussions with the MSSS to settle the issue of accumulated deficits.

In the context of the strategic plan, the institutions' and the regional board's base funding will be revised to
ensure we have adequate financial resources to provide services for the population.

In 2004-2005, the costs relative to insured/non-insured benefits will be grouped in a regional fund 100%
financed by the MSSS on the basis of budget modifications, which will involve an investment of $9 000 000
for fiscal 2004-2005.






























