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Au nom de la Régie régionale de la
Santé et des Services sociaux
Nunavik, je voudrais souhaiter une
bonne année a chacun et chacune au
Nunavik.

Que cette nouvelle année soit joyeuse,
sécuritaire et saine pour tous dans votre
famille et dans votre communauté.

Meilleurs voeux a tous les Nunavimmiut !

Elena Labranche
Directrice générale par intérim

459D P4 tLdr |
Bonne année 2004 ! / Happy 2004!

On behalf of the Nunavik Regional
Board of Health and Social Services,
| would like to take this opportunity to
wish everyone in Nunavik a happy
New Year.

May this new year be happy, safe and
healthy for all in your family and
community.

Best wishes to all Nunavimmiut!

Elena Labranche
Interim Executive Director

CE I R I I R I I I
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Le nouveau ministre de la Santé visite le Nunavik
The new Health Minister visits Nunavik

JASNNCT

2249 d°<C* -

24P Nen o T

BorodTAY

Par Isabelle Dubois - Consultante en communications
By Isabelle Dubois - Communications Consultant
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Afin de se familiariser avec les services
offerts dans la région et de rencontrer
les autorités locales, le nouveau ministre
de la Santé et des Services sociaux
du Québec, le Dr Philippe Couillard, était
de passage au Nunavik lors de la fin
de semaine de I'Action de grace.

Non seulement c’était la premiére visite
au Nunavik du ministre Couillard,
mais ¢’était aussi la premiére visite dans
la région d’'un ministre de la Santé
au cours de ce nouveau millénaire, Jean
Rochon ayant été le dernier de ses
prédécesseurs a venirau Nord, en 1999.

Le ministre Couillard et
son équipe sont arrivés
a Inukjuak vendredi le 10
octobre, juste a temps
pour une réception
donnée en leur honneur
par le maire, M. Shaomik
Inukpuk, pour diner.

Aprés une bréve visite des
diverses ressources en
santé et services sociaux
d’Inukjuak —son CLSC et
sa maison des jeunes,
le centre de traitement de
la toxicomanie pour jeunes
Aaanarrapik ainsi que le
centre de réintégration en
santé mentale, alors en
rénovation— le vendredi
aprés-midi, le ministre et
ses délégués, qui Etaient
attendus a Puvirnitug,
durent rectifier leur itiné-
raire vu le brouillard épais
qui enveloppait le village.

IBCSAL  dddrbe
Le ministre en visite a la maison des jeunes de Kuujjuaq
The Minister visiting the Kuujjuaq Youth Centre

During the Thanksgiving long
weekend, Quebec’s new Minister
of Health and Social Services, Dr.
Philippe Couillard, was in Nunavik
to get acquainted with the
region’s services and meet with
local officials.

Not only was it Couillard’s first
visit to Nunavik, but it was also
the first visit of a Health Minister
in the region since the new
millennium, Jean Rochon being
the last one of his predecessors
to set foot up North, in 1999.
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Le ministre soupe en compagnie des dirigeants Inuits Harry Tulugak, Minnie Grey et Michael Gordon
The Minister dines with Inuit leaders Harry Tulugak, Minnie Grey and Michael Gordon
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Au lieu de cela, les représentants du
ministére se rendirent donc a Kuujjuaq
plus tard dans la soirée, un peu en avance
sur leur horaire, alors qu’ils n’étaient
attendus que le lendemain.

Samedi, aprés un autre diner de travail,
cette fois avec le maire de Kuujjuaq
M. Michael Gordon et d’autres autorités
locales, une tournée des différents
services socio-sanitaires de la commu-
nauté, telles le foyer de groupe Saturvik,
Isuarsivik, le centre de traitement de la
toxixcomanie pour adultes, le refuge pour
femmes Arnautiit, le Centre de santé
Tulattavik, la résidence pour personnes
agées Tusaajiapik et la maison des jeunes,
le Uvikkait Dome, était au programme en
aprés-midi.

Le ministre a aussi eu la chance de mieux
se familariser avec certaines traditions
inuites lors d’un délicieux repas de mets
régionaux préparés a I'hotel de la Co-op de
Kuuijjuag, pendant lequel les représentants
des autorités de la santé locales apprirent
que le premier contact du Dr. Couillard
avec le Nord s'était fait a travers des livres
d’histoire qu'il lisait quand il était petit.
Le ministre leur a révélé que, dés lors,
il fut toujours passionné par le Nord.

Minister Couillard and his crew arrived
in Inukjuak on Friday October 10, just
in time for a luncheon reception held
by Mayor Shaomik Inukpuk at the
community town hall.

After a short visit of Inukjuak’s
facilities —the community’s CLSC and
youth centre, the Aanarrapik youth
substance-abuse treatment centre
and the mental health reintegration
centre, where renovations were
underway— on Friday afternoon, the
Minister and his crew, who were
expected in Puvirnitug, had to change
their itinerary due to heavy fog floating
over the community.

Instead, the government officials
landed in Kuujjuaq later that evening,
a little ahead of schedule, as they
were only expected the next day. On
Saturday, after another lunch meeting
with the community’s Mayor, Michael
Gordon, and other local officials,
a tour of the community’s various
facilities —the Saturvik group home,
the Isuarsivik substance-abuse
treatment centre for adult, the
Arnautiit women'’s shelter, the Ungava
Tulattavik Health Centre, the
Tusaajiapik elders’ home and Uvikkait
Dome youth centre— was on the
afternoon’s program.

The Minister also had the chance to
better get acquainted with Inuit
traditions over a nice supper of
country food fine cuisine catered at
the Kuujjuaq Co-op Hotel, during
which local health officials learned
that Dr. Couillard’s first contact with
the North was through storybooks he
read when he was little. The Minister
said that, from then on, he was
hooked to the North.

Nominated after the last provincial
elections, in April, the new Minister
actually seems to be of special
concern with the region’s situation in
terms of Health and Social Services,
already planning another trip to
Nunavik to visit its communities
sometime this coming spring, in
March or April.
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Nommeé a son poste
suite aux derniéres
élections provinciales
d’avril, le nouveau
ministre semble en
effet se préoccuper de
I'état de la santé et
des services sociaux
dans la régjon. Celui-
ci planifierait déja une
visite plus appro-
fondie des commu- s -
nautés du Nunavik pour le printemps
prochain, soit en mars ou avril 2004.

)

Avant de quitter, le ministre et son équipe ont
pris part a une rencontre avec les directeurs
des deux Centres de santé, de la Régie
et d'autres organismes régionaux. Cette
rencontre tenue le dimanche avait lieu aux
bureaux de la Régie régionale a Kuujjuag.

Durant cette rencontre, le nouveau
ministre a pu se familiariser avec les
besoins du Nunavik en santé et en
services sociaux, alors que le personnel
de la RRSSSN lui faisait une présentation
détaillée de I'organisation des services
dans la régjon.

Malgré que le brouillard ait empéché le
Dr Couillard de respecter son itinéraire lors
de cette courte visite, celui-ci a tout de
méme donné aux autorités régionales de
la santé ce que ces derniers espéraient,
alors qu’il annongait de nouveaux
budgets débloqués par Québec.

« Je ne suis pas venu les mains vides »,
a-t-il assuré aux directeurs, alors qu'il
remettait une lettre officielle a la directrice
générale par intérim de la Régie,
Mme Elena Labranche. La lettre confirme
en fait de nouveaux fonds récurrents mis
a la disposition du MSSS par le gouverne-
ment du Québec dans un effort d’'améliorer
I’accessibilité aux services de santé et
aux services sociaux dans la province.

Ainsi, les autorités de la santé ont appris
que la Régie recevrait un montant
de 576 990 $ chaque année, soit sa part
du budget supplémentaire de 8 millions
de dollars pour toute la province.
Ce montant est destiné a améliorer les
services aux femmes victimes de violence
et a consolider les différents services
en santé mentale offerts au Nunavik.

IUBCIAY d°crLlde® bLRLa D¢
Aa®*MN®L 55Pd® Aca 9 1¢
Le ministre remet une lettre a la directrice
générale par intérim Elena Labranche

The Minister hands a letter to Interim
Executive Director Elena Labranche

Before heading back, the Minister and
his delegates attended a daylong
meeting the next day, at the Nunavik
Regional Board of Health and Social
Services’ head office, where both the
Health Centres’ and the NRBHSS
administrators were in attendance, as
well as some leaders from other
regional organizations.

During this meeting, presentations
were made by the NRBHSS staff,
in order for the Minister to get a better
understanding of the organization of
health and social services particular
to this region, as well as its needs.

Although foggy weather prevented
Dr. Couillard from sticking to his
schedule during his short visit,
he certainly stuck to his end of the
bargain, giving regional health
officials what they had hoped for,
as he announced more moneys to be
bestowed by Quebec.

“l didn’t come up here empty
handed”, he assured the regional
directors, handing out an official letter
to NRBHSS Acting Executive Director
Elena Labranche. The letter confirmed
that new and recurrent money had
been made available to the MSSS by
the government of Quebec, in a desire
to improve accessibility to health and
social services in the province.

Health officials hence learnt that the
NRBHSS was to receive an extra
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Par cette lettre, le ministre a également
confirmé son intention d’aider la Régie avec
le déficit encouru pour couvrir les services
assurés/non-assurés. Il a promis que
le budget octroyé pour ce programme serait
réévalué selon les vrais colts,
en conformité avec un nouveau plan
de redressement que la Régie avait
a présenter avant le 15 décembre 2003.

Impressionné par la qualité de la présen-
tation, le ministre a dit attendre avec
anticipation le plan stratégique de la région
en matiére de santé et de services sociaux,
un plan qui doit étre remis avant la fin
de 'année fiscale, en mars 2004.

« Nous sommes conscients que vos codts
sont plus élevés a cause de votre situation
géographique et nous comprenons »,
a dit le ministre. Il a promis que le MSSS
étudierait les chiffres afin de pouvoir fournir
des outils et des budgets pour aider larégjon.

Cette visite, attendue depuis longtemps, aura
donc eu des résultats positifs pour
la région : non seulement de nouveaux
budgets mais aussi I'espoir de meilleures
relations entre Québec et les établissements
socio-sanitaires du Nunavik.

Cette fin de semaine passée au Nunavik
est certes témoin de I'engagement
du ministre envers la région. En effet,
lors d’une conférence tenue devant
les directeurs généraux de tous les éta-
blissements du réseau de la santé,
le Dr Couillard a rendu ses intentions
publiques en faisant de I'état de santé
et des services sociauxdans les populations
autochtones I'une de ses priorités.

$576,990 each year, out of this
additional $8M budget released
by Quebec for the whole province, in order
to help the region improve its services
to women victim of violence, as well
as to consolidate the various mental
health services offered in Nunavik.

Through this letter, the Minister also
confirmed his intention to helpthe NRBHSS
with its deficitincurred through the payment
of insured and non-insured services.
He promised for the budget allocated to this
particular program to be reassessed to its
real cost, under a new settlement plan that
had to be presented by NRBHSS before
December 15, 2003.

Impressed with the good quality of the
presentation, the Minister said that he
would look forward to the regjon’s strategic
plan of action, which he is to receive
bythe end of this fiscal year, in March 2004.

“We know that it costs more because
of your geography, and we accept that”,
Minister Couillard assured the regjonal
directors. “We’ll look at the cost figures”,
he promised, “and try to come up withsome
tools, green dollars, to help you.”

Allinall, this long awaited visit had a positive
outcome for the region, not only bringing
new moneys but also hope for better
relations between Quebec and the region’s
health and social services institutions.

The weekend trip certainly shows the new
Minister's commitment to the region.
As a matter of fact, during a conference held
in front of the province’s establishements’
Executive Directors, he made his intention
public, making health and social services
inaboriginal communities, such as Nunavik,
one of his priority.

bNLSPLC DbCSAT® Philippe
Couillard-r'* ALs5Pcnatbd® bNLA®Lo
Rencontre tenue a la Régie avec le
ministre de la Santé, Philippe Couillard
Meeting held at the Health Board with
Minister Philippe Couillard
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Les Nunavimmiut invités a participer a une nouvelle enquéte de santé
Nunavimmiut Invited to Participate in a New Health Survey
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Pierre Lejeune (Agent de recherche en santé publique) et Isabelle Dubois (Consultante en communication)
By Pierre Lejeune (Public Health Research Officer) and Isabelle Dubois (Communications Consultant)
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Dans une rencontre tenue a Kuujjuaq
le 12 octobre avec le nouveau ministre
de la Santé, Philippe Couillard, une
entente a été signée entre I'Institut national
de santé publique du Québec (INSPQ),
le ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) et la Régie régionale de
la Santé et des Services sociaux Nunavik
(RRSSSN) ; I'entente spécifie que le
MSSS et la RRSSSN assumeront chacun
la moitié du colit—un total de 1 792 992 $—
d’une nouvelle enquéte de santé que
I'INSPQ ménera parmi la population
inuite du Nunavik.

La nouvelle enquéte, dont I'INSPQ
a regu le mandat de réalisation pour
la fin de 'été 2004, est une initiative
conjointe du MSSS et de la RRSSSN,
et se veut la continuation de I’enquéte
de Santé Québec auprés des Inuits
du Nunavik, réalisée il y a maintenant
11 ans, en 1992.

Comme les données de la premiére
enquéte datent de plusieurs années,
ce sera l'occasion de recueillir des
informations plus récentes sur la santé
des Nuna-vimmiut. En plus de
reprendre certains sujets et mesures
de 'enquéte de 1992 afin d’assurer
la mise a jour des connaissances sur
la santé des Inuits et sur les facteurs
connexes, la nouvelle enquéte
comportera de nouveaux volets tels la
nutrition, la santé cardiovasculaire et
la santé environnementale.

On October 12, during a meeting
held in Kuujjuaq with the new health
Minister, Philippe Couillard,
an agreement was signed between
the Institut national de santé publique
du Québec (INSPQ), the ministére de
la Santé et des Services sociaux
(MSSS) and the Nunavik Regional
Board of Health and Social Services
(NRBHSS), by which the MSSS and
the NRBHSS each agreed to pay half
of the cost for a new health survey
to be conducted among the Inuit
population of Nunavik by the INSPQ,
for a total of $1,792,992.

The new survey, which the INSPQ
has been assigned the respon-
sibility to conduct at the end of next
summer, is a joint initiative
of the MSSS and the NRBHSS,
as a continuation of the Santé
Québec Health Survey among the
Inuit of Nunavik, which was
conducted 11 years ago, in 1992.

The previous survey’s data becoming
obsolete, the new survey will be a great
opportunity to gather fresh information
on Nunavimmiut health. Not only will
the new survey resume certain topics
and measures of the 1992 survey
to ensure update of the knowledge
on Inuit health and other associated
factors, but new components such
as nutrition, cardiovascular health and
environmental health will also
be included this time around.
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Lanalyse des résultats antérieurs
a déja débuté. En aolt et septembre
2004, I'équipe de l'enquéte,
constituée de médecins de I'INSPQ,
recueillera des nouvelles données en
visitant les communautés, se rendant
de I'une a I'autre en bateau.

L'INSPQ assumera ce mandat en
collaboration avec I'Unité de
recherche en santé publique
du CHUQ et I'lnstitut de la statistique
du Québec ; ce dernier sera respon-
sable du traitement des données.

dV'IT AsPencT AJSPoiof
AsPe n.a-fo- Alain Poirier, INSPQ CEO Richard Massé,

abelot

d'L5 oo l®

AsPenclT AJPoo©

oaccl®

bLAMLASC Aa® N3 Aca 9%

While analysis of previous results
is already in the works, new data will
be collected during the months
of August and September 2004,
as the survey team, composed
of INSPQ doctors, will travel from one
community to another by boat.

The INSPQ will fulfill this mandate
in collaboration with the Public Health
Research Unit of the CHUQ and the
Institut de la statistique du Québec,
which will be responsible for
processing the collected data.

IFBCIAI®C IPIdNP L

bNLM*d™*rcC

4*rbeCbNINre dNebshee

Le dircteur de la Santé Publique du MSSS Alain Poirier, le PDG de I'INSPQ Richard

Massé et la Directrice générale par intérim de la Régie Elena Labranche signent I'’entente
MSSS’ Director of Public Health Alain Poirier, INSPQ CEO Richard Massé and
NRBHSS Interim Executive Director Elena Labranche signing the agreement

Les résultats de I'analyse des
données par I'INSPQ seront
présentés en 2005 et ensuite
comparés aux autres études
menées a travers la province
et le pays entier, ainsi qu’aux
autres données sur les popu-
lations nordiques, avant d’étre
publiés en 2006.

Results of the INSPQ data
analysis will be presented
in 2005 and compared to other
studies done for the province
and the country as a whole,
as well as to other data on
northern populations, before
being published in 2006.

© VINCENT GILBERT / NRBHSS
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L'équipe visitera toutes les communautés
du Nunavik. Environ une famille sur cinq
dans la région sera sélectionnée de fagon
aléatoire, et chaque membre de ces
familles ayant 15 ans et plus sera appelé
a participer a I'enquéte. Ces personnes
seront invitées a monter sur le bateau,
ou elles rempliront des questionnaires
et subiront certains tests cliniques
(volontaires) afin de recueillir des
informations sur leur état de santé.
Par exemple, des prises de sang seront
effectuées afin d’étudier certains
problémes tels les contaminants.

En tout, 600 familles inuites serviront
d’échantillon pour I'enquéte, ce qui
représente environ 2 400 individus de tous
ages et provenant de partout dans
le territoire.

Financée en partie parla RRSSSN, cette
enquéte est d’'une importance majeure
pour la région ; les résultats seront
utilisés par la régie régionale et par les
deux centres de santé, Inuulitsivik
et Tulattavik, dans la planification
de programmes de santé.

A titre d’exemple, I'enquéte de 1992
a documenté une plombémie élevée
chez les participants. Avec cette
information, la Direction de la santé
publique a participé a une recherche
sur la provenance du plomb détecté
dans le sang. Les chercheurs ont
découvert que le plomb était du méme
type que celui trouvé dans les
munitions de fusil de chasse.
Le directeur de la santé publique
a donc demandé aux magasins du
Nunavik d’arréter la vente de munitions
contenant des grenailles de plomb
et de vendre plutdt des munitions
contenant des grenailles d’acier.
La plupart des magasins se sont
conformés, et ce changement a mené
a une nette réduction de la plombémie
observée chez les enfants du Nunavik.

Cette sorte d’intervention est une
preuve de I'importance de participer
al'enquéte. Lavenir de notre systéme
de santé en dépend, et la santé des
Nunavimmiut est entre nos mains.

All 14 communities of Nunavik will be
visited. Approximately one out of every
five families in the region will be
randomly selected and all family
members aged 15 years or more will be
asked to participate in the survey. Those
selected will be invited to visit the ship.
On board, they will be asked to fill out
questionnaires, as well as volunteer for
some clinical tests that will inform them
(and the research team) on their health
status. For example, blood samples will
be collected to assess certain problems
such as contaminants.

Allin all, 600 Inuit families will serve as the
sample for this health survey, representing
approximately 2400 individuals of all ages,
from all around the coast.

Sponsored in part by the Nunavik
Regional Board of Health and Social
Services, this survey is of importance
to the region, as the results will be
used by the organization, as well as
by both the Inuulitsivik and Ungava
Tulattavik Health Centres, to help plan
health care programs.

For example, the 1992 survey
reported a high level of lead content
in the participants’ blood samples.
Using this information, the Public
Health Department participated in a
research project on the type of lead
that was present in the blood samples.
It was later found to be the same type
of lead used in shotgun ammunition.
The Public Health Director therefore
prompted Nunavik stores to stop
selling cartridges containing lead shot
and sell cartridges containing steel
shot instead. Most of the stores
agreed to do so. As a result of this
modification, a sharp reduction of lead
content in the blood was observed in
Nunavik children.

This type of intervention certainly
underscores why it is important that
all those invited to participate in this
survey do so. The future of our health
care system depends on this, as the
health of Nunavimmiut is in our hands.
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L'assemblée générale annuelle de la
Régie régionale de la Santé et des
Services sociaux Nunavik (RRSSSN)
aeu lieu a Kuujjuaq du 21 au 23 octobre
2003, a I’'hotel de ville Katittavik.

Suite a la priére de départ habituelle,
prononcée par Lizzie Niviaxie,
représentante de Kuujjuaraapik,
le maire de Kuujjuaq, Michael Gordon,
a souhaité le bienvenue aux participants
dans le grand amphithéatre du village.

Johnny Naktialuk, le président
du conseil d’administration de la
RRSSSN a I'époque et président
d’assemblée, a ensuite souhaité
la bienvenue aux membres du conseil
et aux délégués des communautés,
qui, a tour de role, se sont présentés
aux participants.

The Nunavik Regional Board of Health
and Social Services’ Annual General
Meeting took place in Kuujjuaq from
October 21 to 23, 2003, at the
Katittavik Town Hall.

Following the customary opening
prayer, which was kindly performed by
Kuujjuaraapik representative Lizzie
Niviaxie, Kuujjuaq mayor Michael
Gordon welcomed the assembly in the
NV’s spacious amphitheater.

Johnny Naktialuk, who
was Chairman of the
NRBHSS board of
directors at the time
and presided over
the meeting, then
welcomed his fellow
board members and
community delegates,
who subsequently
introduced themselves
to the rest of the
assembly one by one.

After a brief presen-
tation by both the
NRBHSS Chairman,
Johnny Naktialuk, and
its Interim Executive
Director, Elena Labranche, each depart-
ment then went on with presenting
its own activity reports, starting with
Executive Management and followed
by the Public Health Department.

As part of its presentation, the Public
Health Department unveiled the
results of its health report, providing

9
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Aprés une bréve présentation par
le président, Johnny Naktialuk, et la
directrice générale par intérim de la
RRSSSN, Elena Labranche, chaque
direction de la Régie a présenté son
rapport d’activité ; la Direction
générale a commencé, suivie de la
Direction de la santé publique.

Une partie de la présentation de la
Direction de la santé publique a été
les résultats de son rapport sur la santé ;
chaque participant a regu une copie du
document Our children (Nos enfants).
Produit par Michel Pageau, Marc Ferland
et Serge Déry, tous directeurs de la santé
publique. Ce document présente un
portrait statistique de I'état de santé des
enfants du Nunavik, divisé en cing volets :
contexte démographique et socio-
économique, santé maternelle, santé du
foetus et du bébé, santé infantile et santé
sociale. Les points saillants du
rapportfurent le sujet d’une présentation
PowerPoint.

Chaque agentde ladirection a présenté son
rapport d’activités, et plusieurs questions
ont été posées. Le sujet du diabéte était d’'un
intérét particulier. En réponse aux questions
sur ce sujet, un vidéo produit par TNI a été
présenté a I'assemblée.

La Direction de la santé publique a continué
sa présentation le lendemain matin. Aprés
une pause pour diner, la Direction de la
planification et de la programmation
aprésenté son rapport d’activité. Le dossier
du planning familial et des habiletés
parentales était une préoccupation majeure
pour les participants, qui croient que
la hausse dans l'incidence des problémes
sociaux dans les communautés peut étre
attribuée au manque de soutien auxjeunes
parents. Une proposition de mettre la priorité
sur un programme régional de soutien
a été formulée. A cette fin, 'assemblée
a résolu qu’un plan d’action devrait étre
élaboré en lien avec d’autres programmes,
tel la formation sur les habiletés parentales
financée par la RRSSSN et organisée
par la Commission scolaire Kativik,
et en collaboration avec d’autres
partenaires. Un rapport final sera déposé
a l'assemblée annuelle I'an prochain.

Le demier jour de 'assemblée était chargé ;
la présentation de la Direction de la
planification et de la programmation
a continué dans 'aprés-midi. La question

each participant with a copy of the
document Our children. Created by public
health directors Michel Pageau, Marc
Ferland and Serge Déry, this document
presents a statistical profile of the health
status of Nunavik children, divided into five
different fields: demographic and socio-
economic context, maternal health, foetal
and baby health, child health and social
health. Some of the results were also
highlighted through a PowerPoint
presentation.

Many questions were raised, as each agent
ofthe Public Health Department presented
his or her activity report. Of particular note
was the issue of diabetes. To answer
questions on this particular topic, a video
produced by TNl was shown to the
assembly.

The Public Health Department’s
presentation continued the next morning
and was followed by the Planning and
Programming Department’s activity report,
after a short lunch break. Much concern
was shown by the assembly in regards to
family planning and parental skills. As most
participants attending this NRBHSS annual
general meeting felt that the increase in
social problems within their communities
may be due to the lack of support foryoung
parents in their role as such, a motion was
made to place priority on a support program
at the regional level. To this end, it was

NebbLIc A
SboAc*LLLC DN NPING®
Une déléguée regarde le rapport financier

Delegate looking at the financial report
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de la pénurie de services et de personnel
—ce dernier souvent di au manque
de ressources comme le logement—
revenait souvent.

Ensuite, la Direction des services admi-
nistratifs a présenté un rapport financier
sommaire pour 'exercice financier se
terminant le 31 mars 2003. Produits par
Pratte, Bélanger C.A., des états financiers
ont étéexaminés parle comité desfinances
et recommandés pour adoption. Plus tard,
le président et la secrétaire du comité
exécutif de la RRSSSN ont signé la version
finale des rapports financiers.

Aprés de bréves présentations par
le directeur général d’'Inuulitsivik,
Eli Weetaluktuk, et par la directrice générale
de Tulattavik, Madge Pomerleau, Fassemblée
s’estterminée pour une autre année.

Avant la fin, une derniére résolution fut
adoptée par les délégués. Afin d’assurer
le suivi de la proposition ministérielle d’une
étude sur I'organisation des services de
santé et des services sociaux dans la
région, les représentants de chaque
établissement et de la RRSSSN se sont
entendus pour élaborer un plan d’action
stratégique, qui sera déposé au ministére
avant la fin de I'exercice actuel.

Globalement, I'assemblée s’est bien
déroulée ; chaque délégué est parti bien
informé sur les activitiés de la Régje et avec
destachesaaccomplir pour'année a venir.
Martha Sala, représentante d’Umiujaq,
a prononce la priére de la fin et a souhaité
un bon voyage de retour a tout le monde.

Des exemplaires du rapport annuel
de la RRSSSN sont disponibles dans
les trois langues sur demande. Pour
en obtenir, veuillez communiquer
avec l'agente d’information a notre
bureau a Kuujjuaq au (819) 964-
2222, poste 274.

resolved that a plan of action should be
developed in line with other programs, such
asthe training activities relative to parental
skills funded by the NRBHSS and carried
out by the KSB, and in collaboration with
other partners. A final report is to be
presented at the NRBHSS' next AGM.

The last day of the NRBHSS AGM was a
busy one, as the Planning and
Programming Department’s presentation
continued well after lunch time. Atopic that
kept coming back was the shortage of
services as well as staff, often due to the
lack of resources such as housing.

Next came a summary of the NRBHSS
financial report for the fiscal year ended
March 31, 2003. Prepared by Pratte,
Bélanger C.A., financial statements were
reviewed by the finance committee and
recommended for adoption. Proper
financial reports were later signed by the
Chairman and the secretary of the NRBHSS
Executive Committee.

After brief presentations made by each of
the health centres’ Executive Director, Eli
Weetaluktuk for Inuulitsivik and Madge
Pomerleau for Ungava Tulattavik, it was
already time to go.

Before the meeting ended, one last
resolution was adopted by the delegates.
To ensure follow-up of the MSSS'’s proposal
for a study to be conducted relative to the
organization of health and social services
in the region, representatives of each
institution and the NRBHSS agreed to
elaborate a strategjc plan of action, which
is to be presented to the ministry before
this fiscal year-end.

All in all, the meeting went well, each
delegate leaving with much information in
his or her notebook and tasks to pursue in
the yearto come. Umiujaq delegate Martha
Sala blessed the assembly with a closing
prayer for a safe trip back home.

Copies of the NRBHSS annual report
for the year ended March 31, 2003,
are available in all three languages
(Inuktitut, French and English) upon
request. To obtain a copy, please
contact the information officer
at our head office in Kuujjuaq
at (819) 964-2222, extension 274.
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Dix ans de loyaux services / Ten Years of Loyal Service

En guise d’appéciation et de recon-
naissance pour leur service loyal et
dévoué au cours des dix derniéres
années, ces employés ont recu une
plaque présentée par la Régie, a
I'occasion de la derniére assemblée
générale annuelle en octobre.

In appreciation and recognition
of their loyal and dedicated service
over the past ten years, the following
employees were awarded with
plaques by the Nunavik Regional
Board of Health and Social Services
during its last AGM in October.

Michéle Forgues & Jean-Guy Létourneau

Jean-Guy Létourneau, oa A" -
ad®eLPLd™  4dtJdPn 1972-T,
Michéle Forgues-T® dalo®
bNPIANgc Do 1975-1,
AadbNlAN®  Aocnanr®d-
o9 (PP I dAI. Jean-Guy

DeLCT  oac®o0d*LJc?
FCNDNT 5J, Michéle Pa DV
cnrbPN™5J. 1976-Afcolo,
Michéle D*L<TD¢ d*cdA*Lo
Nad?ldecTd® dDcPoo
ANJPoec, UL PabDbecnarb-
odc"TLI bSLA®o  ddT,
1985-NP/J. C*DaNa™, Jean-Guy
Aol NPy DPce <™ €91 JdVHT
AoA° bIMbNIM*c*L o, D°5T
LPCAdc" Do dNeDCPPL NS
A“VIE dVTs C9*Llo 4*MbNIM o,
bdPN Py Dle SC 12 13175
4*MbNPJNTIe?, oAPICOPLLc®
bNA® oaccl® b<Ld* s,
oac”0d® et AP P-PPIG-
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Jean-Guy Létourneau, qui est arrivé au
Nunavik pour la premiére fois en aolt 1972,
a rencontré sa femme, Michéle Forgues,
en 1975, pendant que les deux travaillaient
pour I'organisme aujourd’hui connu sous
I'appellation ministére des Affaires indiennes
et du Nord canadien (DIAND), a Kuujjuag.
Jean-Guy travaillait comme superviseur des
affaires communautaires du district,
et Michéle occupait le poste de commis
comptable. Alafinde 1976, Michéle setrouve
un emploi aux services administratifs de
I'hopital de 'lUngava, poste qu’elle quitte par
la suite pour un poste de commis comptable
ala Corporation du village nordique de Kuujuaq;
elleaoccupé ce demier poste jusqu’'en 1985.

E DUBOIS / NRBHSS

Entretemps, Jean-Guy commence a travailler
pour le Northern Quebec Inuit Association
(NQIA) [Association inuite du Nord québécois],
qui est devenu la Société Makivik. Suite a la
signature de la Convention de la Baie James
et du Nord québécois (CBINQ), il recoit le
mandat d'implanter les chapitres 12 et 13
de la convention, ce qui a eu comme résultat
la mise sur pied de 'Administration régionale
Kativik (ARK), I'instance qui gére les affaires
municipales. En mai 1980, ilaccepte un poste
avecl'organisme que I'on connaitaujourd’hui
comme le Secrétariat aux affaires
autochtones (SAA),ason bureau de Kuujjuag.
En 1985, Jean-Guy et Michéle, accompagnés

Jean-Guy Létourneau, who first came
to Nunavik in August of 1972, met his
wife, Michéle Forgues, in 1975, when
they both worked for what is now
known as the Department of Indian
Affairs and Northern Development
(DIAND) in Kuujjuaqg. While Jean-Guy
worked as the Ungava District
Community Affairs supervisor, Michéle
held a position as accounting clerk.
At the end of 1976, Michéle moved
on to work for the Administrative
Services of the Ungava hospital, until
she took on a position as accounting
clerk for the CNV of Kuujjuaq, which
she held until 1985. In the meantime,
Jean-Guy had moved on to work for the
Northern Quebec Inuit Association
(NQIA), known today as Makivik
Corporation. Following the signing
of the James Bay and Northern
Quebec Agreement (JBNQA), he was
appointed to implement Chapters 12
and 13 of the Agreement, which led
to the creation of the Kativik Regional
Government (KRG), the body that
would soon govern municipal affairs.
In May of 1980, he went on to work
for the Kuujjuag-based office of what
is now known as the Secrétariat aux
affaires autochtones (SAA). In 1985,
Jean-Guy and Michéle, along with their
two children, Nicolas and Elyse,
who were born in Kuujjuaq, moved
to Radisson, as Jean-Guy’s position
had been relocated to this new centre
of northern affairs. While in Radisson,
Michéle took on a position as adminis-
trative assistant at a local hospital,
where she worked until 1989.
Although Jean-Guy had moved
to Montreal in 1987 to work for the
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de leurs enfants, Nicolas et Elyse, les deux nés
aKuujuag,déménagentaRadisson, lenouveau
centre d'affaires du Nord, ol le poste de Jean-
Guy a été muté. A Radisson, Michéle occupe le
poste d'adjointe administrative dans un hopital
local, ol elle travaille jusqu'en 1989. Quoique
JeanGuy déménage a Montréal en 1987 afin
de travailler pour la Société de I'habitation du
Québec(SHQ), Michéleetlesenfantsdemeurent
au Nord. En 1989, toute la famille retoumne
a Kuujuag, ol Jean-Guy commence a travailler
pour le CRSSS (aujourd’hui la RRSSS), qui
a I'épooue se trouvait sous lautorité de IARK.
A ce moment, Michéle retoume travailler a la
Corporation du village nordique de Kuujjuaa.
En 1993, aprés un an a Montréal, les deux ont
décidé de retoumer encore une fois a Kuujjuaq
afindetravailler pourle CRSSS. JeanGuy accepte
le postede coordonnateurr des immobilisations
—il planifie les projets de construction dans le
réseau sociosanitaire du tenitoire— et Michéle,
qui a commencé au poste d'analyste financier,
est maintenant agente administrative a la
Direction générale de lorganisme. JeanGuy et
Michéle ont continué a offrir leurs loyaux
services a la RRSSSN, tout en voyant leurs
enfants faire leurs études et devenir adultes. Dix
ans plus tard, ils sont toujours avec nous a
Kuujjuag, fiers devivreau Nord oliils ont éduoué
deux enfants en santé, dont 'un a maintenant
unbaccalauréatenarchitecture etl'autre poursuit
desétudesenArtsde la scéne.

Alage de 29
ans, Nicolas
Baltazar,
traducteur a
la pige, a posé
sacandidature
pour un poste
permanent
a la RRSSSN.
Quand on lui
offre le poste, il saisit I'occasion de vivre et
detravailler dans une régjon isolée comme
le Nunavik, une aventure qui I'intriguait.
En 1993, il arrive seul a Kuujjuaq,
unvillage ot il ne connait personne. S'étant
donné I'objectif de demeurer au moins
un an, il finit par y vivre beaucoup plus
longtemps que prévu. Neuf ans plus tard,
il décide enfin de retourner au Sud avec
sa partenaire, qu'ila rencontrée a Kuujjuaa,
pour vivre dans leur maison et étre plus
proche de sa famille. Méme au Sud, il reste
li& au Nord : il occupe toujours son poste
de traducteur a temps plein pour la Régie.
Dix ans aprés son arrivée dans le Nord,
il aime toujours son travail et espére
un autre dix ans au service de la RRSSSN.

Société de I'’habitation du Québec
(SHQ), Micheéle and their children
remained in the North. In 1989, they
all moved back to Kuujjuaq, as Jean-
Guy started to work for the RCHSS (the
NRBHSS today), which was then under
the authority of the KRG. At this time,
Michéle went back to work at the
Kuujjuag CNV. In 1993, after a year
spent in Montreal, both returned yet
again to Kuujjuaq to work for the
RCHSS, which has since become the
NRBHSS. While Jean-Guy became the
NRBHSS’ fixed assets coordinator,
planning construction for the health
and social service sector, Michéle, who
started out as financial analyst, later
became administrative agent for the
Executive Management of the
organization. As their children
attended high school in Kuujjuaq and
grew to adulthood, Jean-Guy and
Michéle continued to offer their loyal
services to the NRBHSS. Ten years
later, they are still here with us
in Kuujjuaq, proud to live in the North
where they raised two healthy children,
one of whom now has a Bachelor’s
in Architecture while the other studies
in Showbusiness.

At 29 years old, Nicolas Baltazar,
freelance translator, applied for
a permanent position at the NRBHSS.
When he was offered the position,
he jumped at the opportunity to live
and work in a remote region like
Nunavik, an adventure he was more
than willing to embark on. And so,
in 1993, he arrived alone in Kuujjuaq,
a community where he didn’t know
a soul. Having set a goal for himself
to spend at least a year up here,
he ended up staying for quite a while
longer. It is only nine short years later
that he finally went back home with his
partner, whom he met in Kuujjuaq,
to settle in their house and be closer
to his family. Even living down South,
he remains bound to the North, as he
continues his translation duties for the
NRBHSS on a full-time basis. Ten years
after his arrival in the North, he still loves
his work and hopes for at least another
ten years in the service of the NRBHSS.
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Suite a une rencontre entre les repré-
sentants de chaque établissement de la
Régie régionale de la Santé et des Services
sociaux Nunavik (RRSSSN) et du ministére
de la Santé et de Services sociaux (MSSS)
en mai 2003, la décision fut prise
d’élaborer un plan d’action stratégique, tel
gue proposé par le ministére, afin de mieux
identifier les besoins et les priorités de la
région en termes de services de santé et
de services sociaux.

En juin, un consultant, Paul Leguerrier, a
été mandaté pour évaluer les services
actuellement offerts au Nunavik ainsi que
les besoins futurs. Par la suite, des
rencontres avec les différentes directions
de la RRSSSN ont eu lieu afin d’évaluer
I'organisation des services de santé et des
services sociaux sur le territoire.

Alafind’octobre, M. Leguerrier et Madame
Jeannie May, qui, étant assistante a la direc-
trice générale de la RRSSSN, a été man-
datée pour servir de coordonnatrice
a la planification stratégique, sont partis
faire la tournée des points de service sur
la cote de I'Ungava ; Pierre Provost,
directeur des CLSC du Centre de santé
Tulattavik de 'Ungava, a complété I'équipe.

Une premiére visite fut planifiée aux CLSC
de Kangigsualujjuaq, de Kangirsuk,
deQuaqtaqetde Kangigsujuag. Pendantque
cette équipe recontrait les infirmiéres,
lestravailleurs sociaux, lestravailleurs en bien-
étre communautaire et d’autres travailleurs
ensanté, ainsi que les membres du conseil de
la RRSSSN et de Tulattavik, une autre équipe
faisait la méme chose sur la cte d’Hudson.

Des visites préliminaires ont également
été faites aux Centres de santé Inuulitsivik
et Tulattavik, durant lesquelles I'équipe
arencontré les directeurs des établissements.

plustard dansl'année, au mois de décembre.

Following a meeting between the repre-
sentatives of each institution, the Nunavik
Regional Board of Health and Social
Services (NRBHSS) and the ministére
de la Santé et de Services sociaux (MSSS)
inMay 2003, it was resolved that a strategic
plan of action should be elaborated,
as proposed by the ministry, to better
determine the needs and priorities of the
region interms of health and social services.

In June, a consultant, Paul Leguerrier, was
hired to evaluate Nunavik’'s existing
services, as well as its needs for the future.
Subsequently, meetings with the staff
ofthe NRBHSS' various departments were
held to help further assess the organization
of health and social services in the region.

At the end of October, the consultant, along
with Jeannie May, who, as the assistant to the
NRBHSS Executive Director, was mandated
to act as the strategic planning process
coordinator,embarked onatour of the various
institutions along the Ungava coast; a tour
which Pierre Provost, the Ungava Tulattavik
CLSC Director, also participated to.

A first visit was planned to the
Kangigsualujjuaq, Kangjrsuk, Quagtagand
Kangigsujuaq CLSCs. While they met with
nurses, social workers, community wellness
workers and other health workers, not
to mention the NRBHSS and the Ungava
Tulattavik board members, another team
was doing the same on the Hudson coast.

Preliminary visits to both the Inuulitsivikand
Ungava Tulattavik Health Centres were also
organized, during which the team met with
the institutions’ directors.

The Tasiujaq and Aupaluk CLSCs were later
visited as well, in December.

The data gathered are already being
analyzed by the consultant, who will assess
what needs to be done to improve existing
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Le consultant est déja en train d’effectuer
I'analyse des donnéesrecueillies; il vaensuite
étudier ce qui doit se faire afin d’améliorer
les services actuels ou d’implanter
de nouveaux services qui peuvent s'avérer
nécessaires. Toutefois, comme le ministre
Couillard a demandé aux directeurs
de laRRSSSN d’adopter une approche plus
globale par rapport aux enjeux de la région,
nous avons encore besoin de plus de
données afin d’établir un portrait complet.

En effet, une visite reste a faire au CLSC
d’Umiujaq et d’Akulivik, ce quise feraau mois
dejanvier. lIfaudraaussiretournerau Centre
de santé Inuulitsivik a ce moment-la, car
I'équipe n’a pas eu I'occasion de rencontrer
touslesintervenants lors desa premiére visite.

Néanmoins, certains besoins ont déja été
identifiés a partir de lnformation disponible.
Par exemple, il est évident quily a un besoin
de développer des senvices pour les enfants
etleurfamille, lesadolescentsetlesjeunesadultes
—des services tels le soutien a la famille,
les services éducationnels pour les familles et
lesenfants, lesservicesensanté mentale concer-
nant le suicide, les servioes en prévention, etc.

llest aussi évident que les installations, qui
ont été construites il n’y a pas silongtemps
comme dispensaires et qui sont devenues
CLSC a vocation multiple, ne suffisent plus
aujourd’hui ; il faudra les réaménager afin
gu’elles puissent répondre aux besoins
grandissants de la population du Nunavik,
qui est en pleine croissance.

Une autre priorité est la formation pour
la main-d’ceuvre inuite, question soulevée
par le ministre Couillard lors de sa visite
au Nunavik. A ce sujet, plusieurs commu-
nautés ont parlé du besoin de plus
de ressources humaines.

Malheureusement, avec la pénurie de
logements dans la région, les employeurs
ont de la difficulté a combler les postes.
Il faut régler cette situation, surtout si I'on
veut offrir de nouveaux services.

Un rapport préliminaire sera déposé d'ici
la fin janvier 2004. Ce rapport sera validé
par la RRSSSN et les deux centres de
santé. Un rapport final devrait donc étre
prét avant la fin février 2004.

Le but est de déposer ce rapport au MSSS
avantlafin de I'exercice actuel, c’est-a-dire,
avant la fin mars 2004, afin de permettre
au ministére de réviser le budget de I'an
prochain et ainsi de mieux répondre aux
besoins de la région du Nunavik.

services or implement new ones that may
be deemed necessary. However, as Minister
Couillard urged the NRBHSS directors to
address their issues with a global approach
for the region, more data still needs to be
gathered to establish a complete picture.

In fact, the Umiujaq and Akulivik CLSCs
remain to be visited, sometime in January.
The Inuulitsivik Health Centre also needs
1o be revisited at that time, as the team did
not have the chance to meet with all the
interveners on its first visit to Puvirnitug.

Certain needs have, however, already been
identified from the information already
available. For example, it is evident that
there is a need to develop services for
children and theirfamilies, adolescentsand
young adults—services such as family
support, education services for the families
and children, mental health services relative
1o suicide, preventive services, etc.

It was also noted that the facilities, which
were built not so long ago as nursing
stations and have since become multi-
service CLSCs, are already becoming
inadequate and will need to be refurbished
if they are to meet the needs of the rapidly
growing population of Nunavik.

The training of Inuit manpower also needs
to be addressed, as Minister Couillard
pointed out to the NRBHSS Director during
his visit to Nunavik. On that topic, many
communities have also noted the need for
additional human resources.

Unfortunately, with the housing shortage in
the regjon, employers are havinga hard time
filling positions. This situation therefore
needs to be resolved, especially if new
services are to be offered.

A preliminary report will be presented by the
end of January 2004. This report will then
have to be validated by the NRBHSS and
both health centres. Afinal report should be
available before the end of February 2004.

The goal is then to submit this report to the
MSSS before the end of this fiscal year, that
is before the end of March 2004, which
would enable the ministry to revise the next
fiscal year's budgetto better meetthe needs
of the Nunavik regjon.
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For the past 12 years, minimal services for
the disabled have been offered in Nunavik.
Efforts, though, have been made toimprove
these services. In the year 2000 for
example, the Nunavik Home and
Community Care Needs Assessment was
completed.

With respect to funding, the federal
government supports the Persons in Loss
of Autonomy (PLA) Program, targeting
individuals with physical, intellectual and
mental health disabilities. For its part, the
Ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) recently introduced a new
Québec-wide policy for the disabled. The
new policy aims to integrate support
services for persons with disabilities and,
also, to provide support for their families.
Funding under the policy is forthcoming.

With the introduction of this new policy for
the disabled, the Nunavik Regjonal Board
of Health and Social Services (NRBHSS)
completed, earlier this year, the Needs
Assessment of Physically and Intellectually
Disabled Children and Adults in Nunavik
and drafted a three-year action plan for
Nunavik. The plan proposes a range of
services that can realistically be offered to
disabled persons in the very particular
context of Nunavik.

The 2003 Assessment took four months
to complete and covered all of the region’s
14 communities. A variety of individuals
from different regional organizations and
services were interviewed. The
interviewees included staff from the Kativik
School Board (KSB) and the Kativik
Regional Government (KRG), front-line
personnel (doctors, nurses, social workers
and administrators) from the Ungava
Tulattavik Health Centre and Inuulitsivik
Health Centre, childcare workers underthe
Head Start Program and the Coordinator
of the Mental Health Reintegration Centre
in Inukjuak.

Au cours des 12 derniéres années,
les personnes handicapées du Nunavik
ne bénéficiaient que des services de base.
On s’est toutefois employé a améliorer
les services qui leur sont offerts. En 2000,
par exemple, on a procédé a une évaluation
des besoins en soins a domicile et en soins
de santé communautaire au Nunavik.

En ce qui a trait au financement, le
gouvernement fédéral appuie le
programme destiné aux personnes en
perte d’autonomie, c’est-a-dire aux
personnes qui ont une incapacité physique
ou intellectuelle, ou encore, une maladie
mentale. Pour sa part, le ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) du
Québec a récemment lancé a I'échelle de
la province une nouvelle politique relative
aux personnes handicapées. La nouvelle
politique vise a intégrer les services
de soutien offerts aux personnes
handicapées et a offrir de I'aide a leur
famille. Des fonds seront bient6t octroyés
en vertu de cette politique.

Par ailleurs, en vue de se conformer a cette
nouvelle politique, la Régie régionale de la
Santé et des Services sociaux du Nunavik
(RRSSSN)a complété, plus tot cette année,
une évaluation des besoins des enfants et
des adultes ayant une incapacité physique
ou intellectuelle au Nunavik (Needs
Assessment of Physically and Intellectually
Disabled Children and Adults in Nunavik)
et a élaboré un plan d’action triennal. Le
plan propose une gamme de services
réalistes qui peuvent étre offerts aux
personnes handicapées dans le contexte
trés particulier du Nunavik.

Cette évaluation s’est réalisée sur une
période de quatre mois etatenu compte
des 14 communautés. On a interviewé
bon nombre de représentants de
divers organismes et services
régionaux. Entre autres, des
représentants de la Commission
scolaire Kativik (CSK) et de
I’Administration régionale Kativik
(ARK), du personnel de premiére ligne
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As well, several disabled individuals and
theirfamily members shared their thoughts
about the services available to them and
clearly identified areas where services are
inadequate. The issues raised by adults
tend to differ from those that concern
children. Comparisons were made between
those with physical handicaps, intellectual
disabilities and multiple handicaps.

The areas considered important by disabled
people and their families are: physical
access and equipment; lack of services
and problems accessing services; work
and other meaningful activities; advocacy
and support groups; respite care.

Participants in the study noted that the
needs of disabled children and adults are
alow priority. The disabled lack information
and advocacy groups. As the PLA Program
continues to be developed more fully at
Tulattavik and Inuulitsivik, and as the
general population and the disabled, in
particular, become more familiar with the
home care services available tothem, some
of this confusion will subside.

Inuulitsivik, Tulattavik, the KRG and the KSB
can have a significant impact on the
situation of disabled people and their
families in the region. A formal mechanism
that serves to foster co-operation among
these partners will be set-up and should
contribute to improving the conditions of
the disabled. As well, various organizations
in Nunavik, including the NRBHSS, are
taking concrete steps to develop strategies
and services that will benefit disabled
people and their families.
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(médecins, infirmiers, travailleurs sociaux
et administrateurs) du Centre de santé
Tulattavik de 'Ungava et du Centre de santé
Inuulitsivik, des éducatrices du Programme
d’aide préscolaire aux Autochtones et
le Coordonnateur du Centre de réadaptation
psychiatrique d’Inukjuak on été interviewés.

En outre, plusieurs personnes handicapées
et des membres de leur famille ont fait part
de leurs opinions en ce qui a trait aux
services qui leur sont offerts et ont
clairement indiqué les secteurs ou ils
trouvaient que les services étaient
inadéquats. Les préoccupations soulevées
par les adultes sont parfois différentes de
celles exprimées par les enfants. On a
également établi des comparaisons entre
les besoins des personnes ayant un
handicap physique, ceux des personnes
ayant des déficiences intellectuelles et ceux
des personnes polyhandicapées.

Voici les secteurs que les personnes
handicapées et leur famille considérent
importants : accés physique et équipe-
ment; manque de services et acces difficile
aux services; travail et autres activités
intéressantes; groupes de revendication
et groupes de soutien; service de reléve.

Les participants a I'évaluation ont signalé
que les besoins des personnes handi-
capées, enfants et adultes, sont considérés
comme étant de faible priorité. Les
personnes handicapées ne disposent pas
derenseignements suffisants ni de groupe
de revendication. Au fur et a mesure que
le programme destiné aux personnes en
perte d’autonomie sera mis en place dans
les deux centres de santé (Tulattavik et
Inuulitsivik) et que la population en général
et, plus particuliérement, les personnes
handicapées connaitront mieux les
services a domicile qui leur sont offerts, la
confusion a cet égard se dissipera.

Le Centre de santé Inuulitsivik, le Centre
de santé Tulattavik de 'Ungava, 'ARK et la
CSK peuvent avoir des répercussions
considérables sur la situation des
personnes handicapées et leur famille
dans la région. On établira un cadre formel
qui favorisera la collaboration entre ces
partenaires et qui devrait contribuer a
améliorer les conditions de vie des
personnes handicapées. Enfin, divers
organismes du Nunavik, dont la RRSSSN,
prennent des mesures concrétes en vue
d’élaborer des stratégies et de mettre sur
pied des services qui profiteront aux
personnes handicapées et a leur famille.
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National
Family Week

National Family Week was held from
October 6 to 12, 2003. To highlight
the event, we decided to organize
a day of family activities to give
parents and their children a chance
to spend some time close together.
On Sunday, October 12, all the
children of Kuujjuaqg and their
parents were therefore invited
to spend the afternoon together
as a family at the forum.

Several activities were scheduled.
While some children learned the art
of origami, others had their faces
painted by their mothers or by
volunteers. Massages were also
offered to babies (directions for baby
massages are available at the
regional board; contact Diane Pépin at
(819) 964-2222, extension 368, or by
e-mail at diane.pepin@ssss.gouv.qc.ca).

Several games, in which parents
could participate along with their
children, came next. With Edward
Snowball’s music and Louisa May’s
accordion, one game followed
after another. One involved
putting on as many pieces
of clothing as possible with a roll
of the dice; another saw the
participants trying to be the last
eliminated in a number dance.
There was also a three-legged
race, in which children and their
parents paired off, each having
one leg tied to one of his or her
partner’s legs, as well as a game
of musical chairs.

The rewards? Lots of fun and lots of
prizes for all. Lunch was served to
restore the energy burned off during
the games.

Nunalitugait Ikajugatigiitut (NI) was
also present to give out information
and distribute gifts to all.

Semaine nationale
de la famille

Du 6 au 12 octobre 2003 avait lieu
la semaine nationale de la famille. Pour
souligner I'événement, nous avons
décidé d’organiser une journée d’acti-
vités dédiée a la famille, pour permettre
aux parents et leurs enfants de resserrer
leurs liens. Le dimanche 12 octobre, tous
les enfants de Kuujjuaq et leurs parents
étaient donc invités a venir passer
I'aprés-midi en famille, au Forum.

Plusieurs activités étaient au
programme. Pendant que certains
enfants apprenaient a fabriquer des
origamis, d’autres se laissaient
peindre le visage par leur mére ou des
bénévoles sur place. Des massages
pour bébés étaient aussi offerts. (Des
instructions a ce sujet sont
disponibles a la Régie en contactant
Diane Pépin au (819) 964-2222,
poste 368 ou par courriel a
diane.pepin@ssss.gouv.qgc.ca.)

Plusieurs jeux suivérent ensuite,
auxquels les parents pouvaient
participer avec leurs enfants. Au son
de la musique d’Edward Snowball et
de I'accordéon de Louisa May, un jeu
n’attendait pas 'autre. C’'était a celui
ou celle qui enfilerait le plus de
vétements possible en un tour de dé,
ou encore qui serait le dernier ou la
derniére a se faire éliminer lors d’'une
danse de nombres. Une course a trois
pattes, ou les enfants et leurs parents
devaient courir avec les jambes
attachées a aussi eu lieu, ainsi qu’un
jeu de chaise musicale.

La récompense : bien du plaisir et des prix
a profusion pour tous. Un diner a aussi
été servi pour regagner toute cette
énergie dépensée lors des divers jeux.

Nunalituqait lkajuqatigiitut (NI)
était aussi sur place pour donner
de lI'information et distribuer des
cadeaux a tous.
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National Child Day

November 20 of each year is National Child
Day. The same committee that organized
National Family Week decided to organize
another event, this time dedicated
to children. The day’s theme was “Let’'s
make a world fit for our children.”

The attraction: afree movie at the Katittavik
Town Hall's movie theatre. As parents were
invited to accompany their children,
the choice of film was very appropriate:
Freaky Friday, the story of a mother and
her daughter who literally exchange places
for one day. With the roles switched —the
parent in the child’s body and vice versa—
the movie helped parents and their children
understand one another a little better.

During the intermission, a draw was held
for several prizes for the children
in attendance.

Greatly appreciated by the young onesand
their parents, the event was a great success,
with people lining up at the entrance.

The snacks —fruitand juice— left over from
the event of November 20 were distributed
the next day during a special occasion
organized at the Kuujjuaq youth centre.
On that day, the movie The Medallion
was presented.

The committee would like this pilot
project, which is very interesting given
the growing population of Nunavik,
to become a regjonal project supported
by all the organizations, families and
children of the region.

Journée nationale de I'enfance

Le 20 novembre de chaque année
se tient la journée nationale
de I'’enfance. Le méme comité qui
avait organisé les activités pour
la semaine de la famille a décidé
d’aller de I'avant avec un autre
événement dédié cette fois a I'enfant.
Le théme de cette journée étant «
Assurons un monde propice a nos
enfants », on a décidé d’organiser
une féte spécialement pour eux.

Ainsi, un film était présenté
gratuitement a la salle de cinéma de
I’Hotel de ville Katittavik. Les parents
pouvant accompagner leurs enfants,
le choix de film était trés approprié
alors que Freaky Friday, I'histoire
d’'une mére et de sa fille qui changent
de peau pour un jour, était présenté.
Les roles étant inversés, le parent
étant dans le corps de I'enfant et vice-
versa, ce film aide certainement les
parents et leurs enfants a mieux
se comprendre.

Pendant I'intermission, plusieurs prix
ont fait I'objet d'un tirage parmi les
enfants présents.

Bien apprécié des jeunes et de leurs
parents, I’événement fut lui aussi un
grand succes, les gens faisant la file
a I'entrée.

Le surplus de collations aux fruits
et de jus qui avaient été distribués
pendant les représentations du 20
novembre ont pu servir le lendemain,
alors qu’une journée pour les enfants
inuits était organisée par la maison
des jeunes de Kuujjuaq. A cette
occasion, le film The Medallion était
présenté.

Le comité souhaite que ce projet
pilote, qui est trés intéressant vu la
population grandissante du Nunavik,
devienne un projet régional supporté
par tous les organismes, familles
et enfants.
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Comité exécutif et conseil d’administration de la RRSSSN
NRBHSS Executive Committee and Board of Directors
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Au premier jour de la séance du nouveau conseil d’administration de la RRSSSN, tenue a Kuujjuaq du 9 au 11
décembre 2003, les 20 membres nommés ont choisi parmi eux les membres du nouveau comité exécutif.
On the first day of the meeting of the new NRBHSS board of directors, held in Kuujjuagq from December
9 to 11, 2003, the 20 appointed members voted among themselves to elect their new executive committee.

bNLPC A%L45%b%, A ScPAD S bNLM®LCC PULSL

AC <AL

Président et représentant du CA d’Inuulitsivik / Chairman and Inuulitsivik BOD Representative

Peter Papialuk

QoL D% DASEIMD 5 PULSL
Vice-président et représentant de Puvirnituq / Vice-Chairman and Puvirnitugq Representative

VAL PY o044
Aisara Kenuajuak

4°cN odaccl“s bNLP*M*5¢ bLPLAD o
Secrétaire et directrice générale de la RRSSSN / Secretary and NRBHSS Executive Director

Ao 9%

Elena Labranche

AcDd® AbscPA 1S5 bLPMLAD e
Membre et directeur général d’Inuulitsivik / Member and Inuulitsivik Executive Director

Vo DAC5ED%
Eli Weetaluktuk

Ac DL DLETD s d*cdA® o D CALIC bLP LabDo
Membre et directrice générale de Tulattavik / Member and Ungava Tulattavik Executive Director

Ly >L°s
Madge Pomerleau

dSdAGALT D PLL>L / Représentante de Kuujjuaraapik Representative

cr o Ad°¢ / Lizzie Niviaxie

b*M /45D P'L*L / Représentante de Kangigsujuaq Representative

deP 455U / Alasie Arngak

ADPASTDC PUL*™L / Représentant d’lvujivik Representative

dCT V®ac* / Adami Ainalik

PIrDLIDe PLL™L / Représentant d’Umiujaq Representative

N dLo* / Charlie Kumarluk

AP SHTDE PUL™L / Représentante d’Aupaluk Representative

rd% 9% / Sarah Cain

b*M /D¢ PLL>L / Représentant de Kangirsuk Representative

d5<  AS)® / Aloupa Eetook

b P45 <A D PUL™L / Représentante de Kangigsualujjuaq Representative

CcrP SbA* / Dallacie Karpik

CPDLTDC  PUYL™L / Représentant de Tasiujagq Representative

bo dPPAA® / Johnny Mosesiapik

ddc=ATDC PYL*™L / Représentant d’Akulivik Representative

5br PT 0d<d™ / Lucassie Qinuajuak

N ,5IDC  PUL™L / Représentante de Salluit Representative

LC d®JNr* / Martha Angutigirk

A o{AT D PUL*™L / Représentant d’Inukjuak Representative

WA DAC59® / Sarollie Weetaluktuk

d45Crpe P L™>L / Représentant de Quaqtaq Representative

bo- DECDC 4@LP% / Johnny A Oovaut Sr.

deddrpc PtL™L / Représentante de Kuujjuaq Representative

LC dt* / Martha Greig

D CCADC bNLP*MCC PULSL b dabC®
Représentant du CA Tulattavik / Ungava Tulattavik BOD Representative Jaasie Annahatak
bNA* oaccl® bCL*®C PUL>L APPLS <ch

Représentant de I’ARK / KRG Representative

Ezekiel Padlaya
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Résultats des élections du conseil d’administration des centres
de santé du Nunavik, tenues le 30 octobre 2003

Results of the October 30, 2003, Elections of Both
Nunavik Health Centres’ Board of Directors

AscPAY (“odA® / Centre de santé Inuulitsivik / Inuulitsivik Health Centre

AarlNC pLc
Représentant(e)s des employé(e)s
Employee Representatives

LC 4D< 5* / Martha Aupaluk
WJAc dL* / Samuili Qumaluk
PP AA“c™ / Rosie Ilvillag
AcSA  ba<®™ / Elisapie Kanajuk

€= NILT / par/by acclamation
€= NILT / par/by acclamation
€= NILT / par/by acclamation
€= NILT / par/by acclamation

d<<449A® / Kuujjuaraapik

AC <AdS5* / Peter P. Papialuk

€= NILT / par/by acclamation

PIDL* / Umiujaq

04 A 0<% / Noah Inukpuk

o P4CDL™ / élu / elected

A 534%™ / Inukjuak

A= A-CPdA°/Ell Elijasiapik

C*a NILT / par/by acclamation

> Ao I%™ / Puvirnituq

cr dd4%aa ™ / Lizzie Quananack

N*ddCAs"™ / nommée / nominated

ddc4A\* / Akulivik

LP 4“4/ Maggie Qullialuk

o P4CDI™ / élue / elected

AP A / Ivujivik

¢4y L*-CN°¢ / Sarah Mark-Tardif

N*ddCAs"™ / nommée / nominated

S 5AC / Salluit

JPA << bC/ Josepi Padlayat

o P4CDL%™ / élu / elected

DELEIDE §*o-dA®L I SCA* / Centre de santé Tulattavik de 'Ungava / Ungava Tulattavik Health Centre

AarlNC pLc
Représentant(e)s des employé(e)s
Employee Representatives

PN <da ¥ / Kitty Johannes
5P b <’/ Lucy Kudluk
Nathalie Boulanger

Peter Puxley

o P4CDI% / élue / elected
o P4CDI% / élue / elected
o P4CDI% / élue / elected
o P4CD%™ / élu / elected

b4 544%™ / Kangigsualujjuaq

{4 daa®™ / Pasha Annanack

o P4CDI% / élue / elected

d<44® / Kuujjuaq

«r Jd°* / Lizzie York

C=aNILT / par/by acclamation

CrDL™ / Tasiujaq

N4 o~'T / Lydia Nayummi

o P4°CD% / élue / elected

dDP< 5° / Aupaluk

bo dabC® / Johnny Annahatak

N*ddCAc"™ / nommé / nominated

bl %* / Kangirsuk

L dabC™ / George Annahatak

C=aNILT / par/by acclamation

d45C* / Quagtaq

A< C5PAA® / Eva K. Tukkiapik

C=aNILT / par/by acclamation

b*M ¢ <d4™ / Kangigsujuaq

fe o{5* / Minnie Nappaaluk

o P4°CDL% / élue / elected
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Luc Lepage, chef du service régional
des approvisionnements de la Régie
régionale de la Santé et des Services
sociaux Nunavik (RRSSSN), est entré
en fonction en janvier 2003, avec
comme mandat le regroupement des
achats de la Régie et de ses deux
centres de santé. En février, Louise
Nadon, technicienne en administration
pour les Services administratifs
régionaux du Nunavik (SARN),
se joignait a lui pour compléter
I'équipe sur place, a Kuujjuagq.

Nos objectifs étaient, tout d’abord,
d’organiser un service d’approvision-
nement pour les entrepdts des 14
communautés du Nunavik, dont ceux
des hépitaux d’Inuulitsivik et de
Tulattavik, ainsi que celui de la Régie,
tout cela dans le but de maximiser
I"approvisionnement par bateau et de
voir a ce que les différentes communautés
ne soient pas en rupture d’inventaire
durant I'année. Pour ce faire, nous avons
décidé de regrouper et d’uniformiser leurs
achats par le biais d’Approvisionnement
Montréal, ce qui permettra de réaliser
des économies importantes.

Nous avons aussi fait la cueillette et
I'analyse de données, et créer des
fiches afin de pouvoir implanter un
systéme de gestion informatisé pour
gue tous les intervenants puissent

Luc Lepage, head of Regional Supply
Services of the Nunavik Regional
Board of Health and Social Services
(NRBHSS), began working in this
position in January 2003, with
the task of bringing together
the purchasing departments of the
regional board and the two health
centres. In February, Louise Nadon,
administrative technician of the
Regional Department of Administrative
Services, joined him to complete
the team in Kuujjuaq.

Our objectives were, first, to organize
a supply service for the warehouses
of the 14 Nunavik communities,
including those of the Inuulitsivik
and Tulattavik Health Centres and
the regional board, the goal being
to maximize supply by ship and ensure
none of the communities suffers
inventory shortages during the year.
For that purpose, we decided to group
together and standardize their
purchasing through Approvisionnement
Montréal, which would result in
considerable savings.

We also gathered and analyzed data
and created technical sheets to set up
a computerized management system
so that all those involved could take
full advantage of the services offered.
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profiter au maximum de tous les services
offerts. Pour ce faire, un support constant
sera offertaux utilisateurs du programme,
tout en tenant compte des besoins
propres a leur culture.

Nombre d’heures de travail et de plani-
fication ont dG étre mises a profit pour
obtenir les résultats escomptés. Ce
faisant, il nous a fallu d’abord apprendre
a connaitre les gens pour lesquels nous
préparions ce service, apprendre a
respecter leurs racines ancestrales et leur
culture avant de pouvoir leur transmettre
une nouvelle facon de faire les choses.

Notretravail en fut un de pionniers, puisque
nous avons di travailler souvent dans des
conditions précaires. Installés dans un
entrepot sur des chaises de plastique, les
portables installés sur des tables pliantes,
il nous arrivait souvent de travailler avec
tuques et manteaux. Peu importe, décou-
vrir le peuple Inuit et son territoire d'une
richesse incommensurable fut pour nous
une des plus belles expériences de notre vie.

Sous peu, le Nunavik sera donc doté d'un
excellent systéme d’approvisionnement,
qui, lorsqu’il sera complété, sera facile
a gérer par le peuple Inuit qui pourra
tirer profit des bienfaits de ce plan
de modernisation. Nous pourrons alors
dire avec fierté : « mission accomplie ! »

Thus, constant support will be offered
to the program users, with con-
sideration for the needs unique
to their culture.

Several hours of work and planning
were invested to obtain the desired
results. Afterward, we had to become
familiar with the persons for whom
we were preparing the service and
learn to respect their ancestral roots
and culture before showing them
a new way of doing things.

Our job was a pioneering one, as we
often had to work in precarious
conditions. Seated on plastic chairs
in a warehouse, with portable
computers set up on folding tables, we
often had to work with tuques and
coats on. No matter; for us, discovering
the Inuit people and their immea-
surably rich territory was among
the most wonderful experiences in life.

Soon, Nunavik will have an excellent
supply system, which, once complete,
will be easy to manage by the Inuit,
who will be able to reap the benefits
of this upgrade plan. Then we will be
able to say “Mission accomplished!”
with pride.
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Inuit Administrators Successfully Complete Second Year of Training
Les cadres inuits réussissent leur deuxiéme année de formation
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Inuitadministrators working in health and
social services completed their second
year of training. Through the initiative of
the ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS), the Inuit administrators
have been given the opportunity to learn
more management skKills.

The Nunavik Regional Board of Health
and Social Services (NRBHSS) manages
and delivers the training in Nunavik,
for which Annie May Popert has been
the instructor since the first session
in November 2001. While Ms. Popert
often invites professionals to assist her
in delivering the training courses, she
also teaches some courses on her own.

On September 29, 2003, the Inuit
Management Training Advisory
Committee met to discuss the future
of this particular training.

After much discussion, the committee
took some decisions about the program:

1) Inuit administrators will now be able
to obtain their McGill/KSB Certificate
in Health and Social Services
Management upon the completion of
the 45-credit program.

2) Each participant will obtain three credits
upon completing a seven-day course.

3) There will be two courses given
each year, as well as one make-up
course. This make-up course will
ensure that participants don’t get left
behind the group.

Following this meeting, a training
session took place in Kuujjuaq, from
September 30 to October 7, 2003.

Les cadres inuits ceuvrant dans le
domaine de la santé et des services
sociaux ont réussi leur deuxiéme
année de formation. Une initiative du
ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS), ce programme offre
aux cadres I'occasion d’acquérir des
compétences en gestion.

La Régie régionale de la Santé et des
Services sociaux Nunavik (RRSSSN)
gere et offre cette formation au
Nunavik. Madame Annie May Popert
en est formatrice depuis la premiére
séance en novembre 2001. Madame
Popert invite souvent des profes-
sionnels a 'aider a donner les cours,
mais elle en donne également sans
assistance.

Le 29 septembre 2003, le comité
consultatif sur la formation des cadres
inuits s’est réuni afin de discuter de
I’avenir du programme.

Suite a cette rencontre, le comité
a pris certaines décisions concernant
le programme :

1) Les cadres inuits pourront
maintenant obtenir leur certificat en
gestion dans le domaine de la santé
et des services sociaux aprés avoir
réussi le programme de 45 crédits. Ce
certificat est offert conjointement par
I’'Université McGill et la Commission
Scolaire Kativik.

2) Chaque participant obtiendra trois
crédits aprés avoir réussi un cours de
sept jours.
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Former trainee in management, Jeannie May is now the assistant to the Executive Director
Autrefois stagiaire en gestion, Jeannie May est maintenant I'assistante de la Directrice générale
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This particular training was a writing
course, for which Ms. Popert invited
Ms. Linda Anderson, a professor at McGill
University, to deliver the material. Eighteen
participants attended this session.

In this course, participants were taught
effective writing skills, a very important
tool needed by administrators. Ms. Popert
and Ms. Anderson delivered this
course successfully.

The Effective Writing course was designed
to give the participants the tools for
developing the quality and effectiveness
of their academic and professional
writing. To conclude the course,
participants were asked to write a paper
with the topic of their choice, to practise
their newly acquired writing skills.

All in all, it was a successful training
session and all participants benefited
from the writing course. The next session
will be from January 12 to 20, 2004.
This course will be a make-up course.

To demonstrate what can be accom-
plished during those training sessions,
as well as the type of tools that Inuit
administrators can acquire from these
courses, follows an essay written
by Jeannie May, the NRBHSS assistant
to the Executive Director, for the
purpose of this particular course.
Happy reading!

ALY P LS

3) Deux séances se tiendront chaque
année, ainsi qu’un cours de rattrapage.
Ce dernier assurera qu’aucun parti-
cipant ne se trouve en retard par
rapport au reste du groupe.

Suite a la rencontre, une séance
de formation a eu lieu a Kuujjuaq
du 30 septembre au 7 octobre
2003. Cette fois, il s’agissait d’un
cours de rédaction, pour lequel
madame Popert a invité madame
Linda Anderson, professeure
a McGill, a donner le cours.
Dix-huit participants ont assisté

a la formation.

Dans ce cours, les participants ont
appris a écrire de facon efficace,
ce qui est trés important pour les
cadres. Mmes Popert et Anderson ont
donné le cours avec succes.

Le cours de rédaction a été congu afin
de doter les étudiants d’outils pour
développer la qualité et I'efficacité de
leur rédaction au niveau académique
et professionnel. A la fin du cours,
ils ont regu le devoir de rédiger une
composition sur le sujet de leur choix,
afin de mettre en pratique leurs
nouvelles aptitudes a écrire.

Globalement, la séance a été un
succes, et tous les participants ont
appris quelque chose dans le cours.
La prochaine séance se tiendra du
12 au 20 janvier 2004, et il s’agira
d'un cours de rattrapage.

Pour vous donner une idée de ce que
I’'on peut accomplir grace a cette
formation, ainsi que les outils que
I’on y acquiert, suit une compo-
sition rédigée par Madame Jeannie
May, I'assistante a la directrice
générale de la RRSSSN, dans
le cadre du cours de rédaction.
Bonne lecture !
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From the Land to the Communities: How Can We, as Inuit,
Adapt to Healthier Living in an Ever-Changing World?

Du nomadisme a la sédentarité : comment peut-on, en tant qu’lnuits,
adopter un mode de vie plus sain dans un monde en constante évolution?
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If your body could talk, what do you think
it might be telling you? One thing it might
be sayingis, “Get off that couch and geton
thattreadmill!” Today, living in communities
where many modern changes are taking
place, more of us are not doing physical
exercise. If we compare our lifestyle today
to our ancestors’ who lived a nomadic life
no more than half a century ago, we can
see there has been a tremendous change.

In our past Inuit culture, physical activity
was integrated in everyday activities such
as fetching water and walking from camp
to camp. Our people required many distinct
qualities in order to survive. Some of these
qualities were strength, determinationand
physical fithess. On the other hand, if we
look at ourselves today, the only movement
some of us may be engaging in is walking
to and from our cars.

As a people, we have come a long way from
living solely on the land and depending
on its resources, to a people who are
community bound people. We have been
obligated to be a part of this change.
Therefore, learning to adapt to a positive
new lifestyle, realizing the risks of lacking
exercise and learning to set realistic goals,
we can create a pathtoalife-long adventure
of balance in our everchanging world.

To adapt to a new lifestyle we must first
understand where our people come from.
We must be able to identify what the
differences are of our ancestors’ lifestyle
and our lifestyle today. Prior to the settling
of our people into communities, our people
lived a nomadic lifestyle. This form of
lifestyle required hard work. Surviving was

Si votre corps pouvait parler, que pensez-
vous qu'il vous dirait? Il pourrait bien vous
dire : « Léve-toi donc du divan et bouge un
peu! » Aujourd’hui, en vivant dans des
communautés ol les changements se
multiplient, nombreux sommes nous a
ne pas faire d’exercice physique. Si nous
comparons notre mode de vie actuel a celui
de nos ancétres qui vivaient de facon
nomade ilyaa peine cinquante ans, nous
constatons que des changements
considérables sont survenus.

Dans notre culture d’autrefois, I'activité
physique faisait partie intégrante des
activités quotidiennes telles que d’aller
chercher de I'eau ou de marcher d’'un
campementa I'autre. Nos ancétres avaient
acquis de nombreuses qualités afin
de pouvoir survivre, dont la force,
la détermination et la forme physique.
Aujourd’hui, la seule activité physique que
certains d’entre nous faisons dans la
journée consiste a marcher pour nous
rendre a notre véhicule.

Notre peuple, qui avait un mode de vie
nomade et ne pouvait compter que sur les
ressources que la nature lui offrait, a subi
malgré Iui une transformation profonde
quand il s’est sédentarisé en commu-
nautés. Il nous faut donc apprendre
avivre autrement, réaliser les risques
gu’entraine le manque d’exercice
et se fixer des objectifs réalistes. Ainsi
pourrons-nous tracer la voie d’un
mode de vie plus équilibré dans
un monde en constante évolution.
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the ultimate goal and participation of all
family members was essential in order to
endure. Physical movement was required
to do almost everything. To name a few, if
you were hungry, you needed to hunt. If you
were cold, you needed to build shelter. If
you were thirsty, you needed to fetch water
and if you wanted to hunt, you needed to
walk, use your dogteam or get in your kayak.

If we look at what we need to do today
to meet those needs, it takes no more than
lifting a finger. If you are hungry today,
allyou have to do is go to the store and buy
your food. Or, if you are cold, you turn on the
furnace; if you are thirsty, you turn on the
tap and have a glass of water. Today, Inuit
are still practicing their cultural way of life,
for example, hunting, camping and fishing.
But we no longer need to walk to get to our
favorite fishing camp. All we have to do
is get in our canoe or on our snowmobile
oreven in our airplane to get to our favorite
fishing spot.

By comparing the two lifestyles of our
people, we can identify and realize that
many changes have taken place and that
we need to take action on these changes
in order to obtain a balanced lifestyle.
Realizing the health hazards that we are
faced with due to the lack of exercise and
poor diet are the challenges we face today.

Asa culture that has many legacies, we enjoy
our traditional food. Our people love to eat
whale blubber, seal meat, fish, caribou,

Pour étre en mesure d’adopter un nouveau
mode de vie, nous devons d’abord com-
prendre comment vivaient nos ancétres.
Nous devons pouvoir saisir les différences
entre leur mode de vie et le nbtre. Avant de
s’établir en communautés, nos ancétres
étaient nomades et devaient travailler dur
pour assurer leur survie. Aussi, la partici-
pation de tous les membres de la famille
était-elle essentielle a I'atteinte de cet
objectif vital. Les efforts physiques étaient
nécessaires a 'accomplissement de toute
activité. Si nos ancétres avaient faim,
ils devaient chasser. S'’ils avaient froid,
ils devaient construire un abri. S'ils avaient
soif, ils devaient aller chercher de I'eau. Pour
chasser, ils devaient marcher, parcourir
de longues distances en traineau a chiens
et en kayak.

Pour satisfaire ces mémes besoins
aujourd’hui, nous N'avons quasiment qu’a
lever le petit doigt. Si hous avons faim,
il nous suffit d’aller a I'épicerie. Si nous
avons froid, nous montons le thermostat.
Si nous avons soif, Nous prenons un verre
d’eau du robinet. Aujourd’hui, les Inuits
pratiquent encore leurs activités tradi-
tionnelles : ils chassent, péchent et font
du camping. lls n’ont toutefois plus besoin
de marcher pour se rendre a leur camp
de péche préféré. lls n‘ont qu’a se servir
de leur canot, de leur motoneige ou méme
de leur avion.

En comparant notre mode de vie a celui de
nos ancétres, nous pouvons constater que
de nombreux changements sont survenus
et qu’il nous faut prendre les mesures
nécessaires afin d’adopter un mode de vie
équilibré. Le manque d’exercice et une
mauvaise alimentation constituent des
risques pour la santé. Ce sont des défis
auxquels nous sommes confrontés
aujourd’hui et qu’il nous faut relever.

D’une culture au riche héritage, nous
aimons notre nourriture traditionnelle. Les
Inuits adorent le gras de baleine, la viande
de phoque, le poisson, le caribou, les petits
fruits et d’autres mets traditionnels tout
aussi délicieux. Toutefois, nous aimons
aussi les aliments vendus en épicerie.
Enfait, I'arrivée de ces aliments a bouleversé
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berries and much more delicious traditional
food. We also enjoy eating store-bought food.
Since the introduction of this unaccustomed
food, our diets have been disrupted
immensely. A lot of sweet and fatty foods
are in our diets today, such as sugar, candy,
soda pop and much more since its first
introduction by the Qallunaat (white people).

Recently, we have only realized the health
risks related to this current food intake.
Moreover, our people are also realizing the
risks related to the lack of exercise. There
are many ilinesses we face today that have
beenthe result of lack of exercise and poor
diet. Serious illnesses have escalated
in Nunavik, ilinesses such as diabetes,
being overweight, and high blood pressure.

| would like to share my father’s story. My
father is 57 years old. He has been a bush
pilot for over 35 years in the north. That is
his life and his passion. This summer,
my father received a shocking diagnosis
from his doctor. He had borderline diabetes.
This caused him to lose his pilot’s license.
We couldn’t believe this appalling news.
His doctor proclaimed it was due to poor
dietand lack of exercise. My father reacted
swiftly and made commitments and
sacrifices to gain his license back, we could
even say his life. So, he started walking
on a daily basis, joined the fitness center,
changed his dietand stopped drinking beer.
The outcome was that my father lost
15 pounds, brought his sugar level down
to normal and most importantly for him,
earned his license back.

Making changes isn’t always easy, but
it isn’t impossible either. If my father can
doit, so can you. When you cometo a point
in your life, as my father had, where you
realize you need to make a changeg, first
you have to set yourself realistic goals.
My father was able to identify his problem,
react, and adapt to a new lifestyle and set
news goals for himself. Setting these goals
will enable you to become more organized,
keep you on track and guide you through
your new journey.

To set realistic goals, you must first assess
where you are in your life. What is it you
really need to work on? ldentify what
it is you would like to change or improve.

notre alimentation. Bon nombre d’'aliments
gras etsucréstels que le sucre, les bonbons
et les boissons gazeuses qui nous ont été
apportés par les Qallunaat (les Blancs)
font maintenant partie de notre alimentation.

Ce nest que récemment que nous nous
sommes rendu compte des risques pour
la santé qu’entrainait la consommation
réguliére de tels aliments. Nous prenons
également de plus en plus conscience des
risques que présente pour la santé
le manque d’exercice. Il ya de nombreuses
maladies dont les Inuits sont atteints
aujourd’hui qui sont attribuables au
manque d’exercice et a une mauvaise
alimentation. Le nombre de cas de
maladies graves comme le diabéte,
'embonpoint et 'hypertension artérielle est
en hausse au Nunavik.

J'aimerais vous raconter I'histoire de mon
pére. Il a 57 ans. Il est pilote de brousse
depuis plus de 35 ans dans le Nord. C'est
sa vie et sa passion. Cet été, mon pére
a recu un diagnostic inquiétant, lui
indiquant qu’il n’était pas loin d’étre
diabétique. Il a par conséquent perdu son
brevet de pilote. Nous n’arrivions pas
a croire cette nouvelle effroyable. Son
médecin a affirmé que sa condition était
causée par sa mauvaise alimentation
et son manque d’exercice. Mon pére
arapidement pris les mesures nécessaires
faisant nombre de sacrifices pour
recouvrer la santé et ainsi ravoir son brevet.
Il a commencé a marcher tous les jours,
s’est inscrit au centre de conditionnement
physique, a changé son alimentation et
a cessé de boire de la biére. Il a ainsi non
seulement perdu 15 livres et ramené
sa glycémie a la normale, mais il a
également réussi a ravoir son brevet de
pilote, ce qui lui importait plus que tout.

lIn’est pas facile de changer ses habitudes,
mais cela n'est pas impossible non plus.
Si mon pére a pu le faire, vous pouvez
le faire vous aussi. Quand vous arrivez
aun moment de votre vie oll, comme mon
pére, vous vous rendez compte que vous
devez changer vos habitudes, vous devez
d’abord vous fixer des objectifs réalistes.
Mon pére a pu cerner son probléme, réagir
en conséquence et adopter un nouveau
mode de vie en se fixant de nouveaux
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Do you need to lose ten pounds? Do you
need to gain ten pounds? Whatever it may
be you would like to change, you have
to begin by organizing yourself. If you have
children, you may need to plan for a
babysitter or plan your meals ahead oftime.
Informingyour family and friends about your
new changes is also important. And, posting
your schedule on your fridge or on your wall
will help remind you and your family about
your new commitments. This may also help
to avoid miscommunications that may rise
among family members.

Now that you have organized yourtime, you
can make your choice of activities. What
sports did you enjoy in high school? What
activities are organized in your community?
What facilities exist in your community?
Maybe you know someone who is already
involved in physical activities who can help
you get started.

Also, getting informed through magazines,
books, the Internet and talking to people
such as your doctor or a nutritionist, could
teach you more about health and fitness.

With all your tools identified, you are ready
to begin your fitness training. When you
commit yourself to a healthier life, you will
begin the process of building a healthier
community.

You are a unique individual with strengths,
determination and competence. You have
the power to take charge of your life.
You can do anything you set your mind
to when you believe in yourself. With your
new lifestyle taking its shape and your
commitments laid out, you are ready for
lift off!

objectifs. En vous fixant des objectifs, vous
serez mieux organisé, vous demeurerez sur
la bonne voie et vous saurez oll vous étes
rendu dans votre nouvelle aventure.

Pour pouvoir fixer des objectifs réalistes,
vous devez évaluer votre situation. Qu’est-
ce que vous devez améliorer ou changer?
Devez-vous perdre ou prendre dix livres?
Peu importe le changement que vous
voulez apporter a votre vie, vous devez
d’abord commencer par vous organiser. Si
vous avez des enfants, vous aurez peut-€tre
a prévoir une gardienne et a préparer des
repasa I’avance. ll est égalementimportant
d’'informer votre famille et vos amis des
changements que vous voulez réaliser.
Affichez vos objectifs sur la porte du
réfrigérateur ou surle mur. Cela vous aidera,
vous et votre famille, a vous rappeler les
nouvelles promesses que vous vous étes
faites. Cela vous évitera également des
problémes de communications qui
pourraient survenir avec des membres de
votre famille.

Maintenant que vous avez organisé votre
horaire, vous pouvez choisir des activités.
Quels sont les sports que vous aimiez
a I'école? Quelles sont les activités qui sont
organisées dans votre communauté? Quelles
installations y a-tl dans votre communauté?
Peut-étre connaissez-vous quelqu’un qui
s’adonne déja a des activités physiques
et qui pourrait vous donner des conseils.

Vous pouvez aussi consulter des
magazines, des livres et Internet, parler
a votre médecin ou a une nutritionniste
pour en apprendre plus sur la santé et
la bonne forme physique.

Vous avez maintenant en main tous les
outils nécessaires pour commencer votre
programme de mise en forme. En vous
engageant a adopter un mode de vie plus
sain, vous jetterez les assises d’'une
communauté en santé.

Vous étes une personne unique qui peut
démontrer de la détermination, des
forces et des compétences. Vous avez
le pouvoir de prendre votre vie en main.
Vous pouvez accomplir ce que vous voulez,
il vous suffit de croire en vous. Ayant
choisi un autre mode de vie et fixé des
objectifs pour y parvenir, vous étes
maintenant préts a passer a l'action !
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As a health promotion officer for
the Nunavik Regional Board of
Health and Social Services, Kathy
Snowball is in close contact with
community wellness coordinators
and various community health
workers throughout the region,
whom she works with to promote
awareness on certain health-
related matters, such as tobacco
use, through various activities
and events.

In the past two years, the Nunavik
Regional Board of Health and Social
Services (NRBHSS) offered two
workshops to train smoking coun-
sellors from both the Ungava and
Hudson coasts, one in November
2002 and another one in February
2003. Facilitated by Dr. Merryl
Hammond, a tobacco consultant from
Montreal who has been working with
us on this file, the workshops were
designed to train people who can
assist smokers who want to heal from
their nicotine addiction.

Thanks to these workshops, most
communities in Nunavik now have at
least one trained counsellor, if not
more. In total, 23 Nunavimmiut have
now received a certificate as smoking
counsellors. Itis important to note that
these people are the first formally
trained Inuit smoking counsellors
throughout the whole country.

Dans ses fonctions d’agente de
promotion de la santé a la Régie
régionale de la Santé et des Services
sociaux Nunavik, Kathy Snowball est
souvent en contact avec les coordon-
nateurs en bien-étre communautaire
et avec différents travailleurs en santé
communautaire a travers la région,
avec qui elle collabore afin de promouvoir
la sensibilisation a certains sujets
concernant la santé, tel le tabagisme,
par divers activités et événements.

Au cours des deux derniéres années,
la Régie régionale de la Santé et des
Services sociaux Nunavik (RRSSSN)
a offert deux ateliers afin de former
des conseillers en tabagisme provenant
des deux cotes, I'un au mois de
novembre 2002 et 'autre au mois de
février 2003. Animés par le Dr Merryl
Hammond, consultante en tabagisme
basée a Montréal et qui travaille avec
la Régie dans ce dossier, les ateliers
sont congus pour former les gens qui
pourront par la suite aider les fumeurs
qui veulent cesser de fumer.

Grace a ces ateliers, la plupart des
communautés du Nunavik ont main-
tenant au moins un conseiller formé.
En tout, 23 Nunavimmiut ont obtenu
un certificat de conseiller en tabagisme.
Il importe de noter que ces personnes
sont les premiers conseillers en taba-
gisme inuits au Canada qui ont regu une
formation reconnue.



ACDPIATQD® It oact ICPIY
2565/ 4 )t Ab<NbIAST
bIAPAP @ NC WO a-
NP ANT 5. Cdd o€ dlPre
2565/ 4 Dot AbYNC  oac'l
boA®S Pt DPIINPPDCL-
N 55, b oA P 55C
AalNDANG,  bDPLLAA® "o dC
<P IA®Lda®  bileCDeDot.
P < bNLod4P b DIN“ 5,
A®LAC oot DRLET  AMAN-
PPLeS)C DKPTE 55545 Dot
AJRaTY AaldPrPCLS, berelne,
AcSdNEqe —4d41¢ U
PIC AbdTs® ICPCAC
27654 NE LIS NS0
Q'L 5 Co ANSdS SPIspaeyc—
dSPACDINGS oa A®
A_vr'c—n_o-qr
AdPaS o bNLM™ oC
CL*do® bNLodPPS-
24*LN“5MC dIDA“ab-
PN 5 AobNIS, b Ha-
NI 5, 4I5ChesdNe 5
<DOANYd ¢ AoAC dSo¢
bICPb NP0 * o¢
AcSJNesD sNe ILPTe
0565/ 4 D)ot Ab<SNSo?
0a 5T, 0a Pl <4l -.

oal\* oaccl®

der L% ATt

_OQ_C_C_LC

2004-T, boA**MPde* AarlNC
(d*dPDSNLAS, d°edrbiNn-
A oS, PIN“dNS, AocntS,
Arers5) CPDLAr DeLCl< 5
AcNSCDESTI® A5y PLIJNMAS b
PP 4ICPo®C, bo'os
bLMATe® AbdP e L®LC LIS N5MC
I{PDC AL 6 4241¢ dIA%aDOC
b 5a NI DAJANIDIA .

dVIT  AGLE®  ICP A
QLo b<CLIb*dC AL, I<P
AS5d oa T 4ICDPAebiderd,
A ADDIDC  SDATAcLS
oa AT JEPTY o DSPNbAcLE,
ASANPAATE Adbot  PSdrep-

A_ar'rn.crq_r AJPoS o°
DAMtLACD®

Having more than one person per
community to act as smoking
counsellor means these counsellors
can work as a team and support each
other. As they are often community
wellness coordinators themselves, or
simply health workers, they make sure
they keep up-to-date on tobacco
issues. Since the last workshop, three
communities from the Ungava coast
have already started offering smoking
counselling services weekly, on an
ongoing basis.

bNLMI® o€
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The training materials—the Helping
Smokers Heal manual and video—that
were developed by the NRBHSS for
these particular workshops and which
are now available in Inuktitut as well
as English, will also be used by the
Pauktuutit Inuit Women’s Association
to train smoking counsellors throughout
Nunavut, the NWT and Labrador.

In 2004, health professionals (doctors,
nurses, dentists, social workers, etc.)
from both the Hudson and Ungava
coasts will also receive training on the
effects of tobacco use and how to help
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NRBHSS Board members Martha Greig and Alasie Arngak congratulate themselves for never having smoked in their life
Les membres du conseil d’administration de la RRSSSN Martha Greig et Alasie Arngak se félicitent de n’avoir jamais fumé de leur vie

Le fait d’avoir plus d’un conseiller par
communauté permet a ces interve-
nants de travailler en équipe et ainsi
de s’entraider. Comme ces personnes
eux-mémes sont souvent coordon-
nateurs en bien-étre communautaire,
ou tout simplement travailleurs en santé,
leurs connaissances sur le tabagisme
sont a jour. Suite au dernier atelier, trois
communautés sur la cote de I’'Ungava
ont commencé a offrir des services
de conseil sur le tabagisme a toutes les
semaines, sur une base réguliére.

Le matériel pédagogique
—les guide et vidéo Helping
Smokers Heal [Aider les
fumeurs a guérir]— développés
par la RRSSSN pour ces
ateliers, qui sont maintenant
disponibles en inuktitut ainsi
gu’en anglais, seront égale-
ment utilisés par I’Association
des femmes inuites Pauktuutit
afin de former des conseillers
en tabagisme au Nunavut,
aux T.N.-O. et au Labrador.

LC d4¢ 4L

En 2004, les professionnels de la
santé (médecins, infirmiéres, dentistes,
travailleurs sociaux, etc.) provenant
des deux coOtes recevront également
de la formation sur les effets du
tabagisme et sur les moyens d’aider
leurs patients a arréter de fumer.
Un livre sur ce sujet particulier est
disponible en anglais et en francais.

Afin d’assurer I'application au Nunavik
de la Loi québécoise sur le tabac et |a
Loi fédérale sur le tabac, une lettre a
été envoyée a tous les magasins qui
vendent des produits du tabac dans
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their patients stop smoking. A book
on this particular topic is available
in English and French.

To ensure that the Quebec Tobacco
Act and federal Tobacco Act were
applied in Nunavik, a letter was also
sent to all stores in the region that sell
tobacco products, reminding them
thatitis illegal to sell tobacco products
to children and youth under 18.
An announcement was also made
through TNI radio this past summer,
concerning this particular topic.

We are also working closely with
a group based in Montreal called
Youth Coalition Against Smoking,
which encourages students in schools
throughout the whole province to start
youth-led projects that can help
reduce tobacco use among young
people. In November 2003, one of our
team members, along with a Youth
Coalition member, attended a meeting
in Montreal, where participating
school principals and administrators
from Nunavik were introduced to the
project and asked to collaborate.

Schools in Nunavik will also be
encouraged to enter the 2004 (Stay)
Quit to Win Challenge, which will take
place from March 1 to April 11.

As you may already know, our first
Nunavik (Stay) Quit to Win Challenge was
a huge success last year. We won the
gold prize for best region in the whole
province of Quebec for our tremendous

la région, leur rappellant qu’il est
illégal de vendre ces produits aux
personnes de moins de 18 ans. Un
message a cet effet a aussi été diffusé
sur les ondes de radio TNI cet été.

Egalement, nous travaillons étroite-
ment avec un groupe basé a Montréal
qui s’appelle La gang allumée
pour une vie sans fumée. Ce groupe
encourage les éléves dans les écoles
a travers la province a lancer des
projets congcus et menés par les
jeunes et qui peuvent aider a réduire
le tabagisme chez les jeunes.
En novembre 2003, un membre de
notre équipe et un membre de La gang
allumée ont participé a une rencontre
a Montréal, ol des directeurs et des
administrateurs d’école du Nunavik
ont été sensibilisés au projet et invités
ay collaborer.

Les écoles du Nunavik seront
également invitées a participer au
« Défi J'arréte J'y gagne 2004 », qui
se tiendra du 1°" au 11 mars.

Comme vous le savez probablement
déja, notre premier « Défi J'arréte
J'y gagne » au Nunavik a connu un
grand succeés I'an passé. Nous avons
gagné le prix Or de participation, en
atteignant le taux de participation
le plus élevé dans tout le Québec !
Forte du succés de I'an passé,
I’édition 2004 du Défi offrira des prix
non seulement aux adultes mais aussi
aux jeunes, aux écoles et aux
communautés entiéres.
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participation! Building on that success,
the 2004 edition will offer prizes not only
for adults but also for youth, schools and
communities as a whole.

The Challenge will once again be open to
smokers, ex-smokers and non-smokers,
as we believe it is important to reward
all non-smoking behaviour, whether
a person just quit to enter the contest,
quit before or has never smoked,
something that is often hard to do up
here, as so many people still smoke!

We encourage everyone in Nunavik to
participate in this six-week Challenge
and stay quit to work towards a smoke-
free environment for our region.

For more information, please
contact Kathy Snowball at
(819) 964-2222, ext. 222, or by e-mail
at kathy.snowball@ssss.gouv.qc.ca
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Encore une fois, le Défi sera ouvert aux
fumeurs, aux ex-fumeurs et aux non-
fumeurs, car nous croyons qu’il
importe de récompenser tout compor-
tement non-fumeur, qu’il s'agisse d’'une
personne qui arréte afin de participer
au défi, de quelqu’un qui a arrété avant
ou de quelqu’un qui n’a jamais fumé,
ce qui est assez difficile au Nunavik,
ol tant de gens sont fumeurs !

Nous encourageons tout le monde au
Nunavik a participer au Défi de six
semaines et a demeurer non-fumeur
afin de contribuer a un environnement
sans fumée dans la région.

Pour obtenir plus d’ information, veuillez
communiquer avec Kathy Snowball au
(819) 964-2222, poste 222, ou par courriel
au kathy.snowball@ssss.gouv.qc.ca

0ald* ovaccl® AsPenctT
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Congratulations to all non-smokers! Above: Delegates and NRBHSS staff attending AGM who have quit smoking
Félicitations a tous les non-fumeurs ! Ci-haut : Délégué(e)s et employé(e)s de la Régie présents a I'assemblée annuelle qui ont arrété de fumer
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Prevention of Occupational health problems in Nunavik

Prévention des problémes de santé au travail au Nunavik

Réjean Fillion (Aa /AT 4*cdCUco’oc® AL*cr) 9L AndréeRacine (Aa /Al 4*cdCUcosct I od/bN)
By Réjean Fillion (Occupational Health Advisor) and Andrée Racine (Occupational Health Nurse)
Par Réjean Fillion, Conseiller en santé au travail et Andrée Racine, Infirmiére en santé au travail
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The prevention of health problems in the
workplace represents an important
component of the activities of the
Department of Public Health at the
Nunavik Regional Board of Health and
Social Services (NRBHSS). The Act
respecting occupational health and
safety assigns to that department
the responsibility of applying health
programs at the establishments in view
of preventing the onset and progression
of work-related health problems.

An Occupational Health
Action Team for Nunavik

With the signature of a contractual
agreement with the CSST in April
2000, the NRBHSS obtained budgets
enabling it to create an occupational
health action team. That team offers
Nunavik workers and employers
services for the prevention of work-
related health problems.

A nurse based in Kuujjuaq ensures
full-time intervention in all the Nunavik
municipalities. Another nurse works
part time supporting prevention
activities at the Raglan Mining
Company in Katinnig. When needed,
the team can count on support from
a physician as well as an occupational
health technician.

The primary objective of intervention
in occupational health is the elimi-
nation of the source of health risks for
the workers. To attain that objective,
the interveners need to be able to
count on the employers’ and workers’
involvement in identifying the hazards
present in the workplace and setting up
the appropriate preventive measures.

La prévention des problémes de santé
dans les milieux de travail représente un
voletimportant des activités de la Direction
de la Santé publique de la Régie régjonale
de la Santé et des Services sociaux du
Nunavik (RRSSSN). La Loi sur la santé et
la sécurité au travail lui confie la respon-
sabilité d’appliquer des programmes
de santé dans les entreprises en vue de
prévenir 'apparition et le développement
de problémes de santé reliés au travail.

Une équipe d’intervention
en santé au travail
pour le Nunavik

Avec la signature, en avril 2000, d’une
entente contractuelle avec la CSST,
la RRSSSN a obtenu les budgets lui
permettant de mettre en place une équipe
d’intervention en santé au travail. Cette
équipe offre aux travailleurs et employeurs
du Nunavik des services de prévention
des problémes de santé reliés au travail.

Une infirmiére localisée a Kuujjuag assure
atemps plein laréalisation des interventions
dans I’ensemble des municipalités
du Nunavik. Une autre infirmiére ceuvre
a temps partiel au soutien des activités
préventives de la Société miniére Raglan,
a Katinnig. Au besoin, I'équipe peut
compter sur le soutien d’'un médecin ainsi
que d'un technicien en hygiéne du travail.

Les interventions en santé au travail ont
pour objectif principal I'élimination a la
source des dangers pour la santé des
travailleurs. Pour atteindre cet objectif, les
intervenants doivent compter sur I'impli-
cation des employeurs et des travailleurs
afin d'identifier les risques présents dans
le milieu de travail et mettre en place les
mesures préventives appropriées.
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Prevention in
Occupational Health

In occupational health, the approach
of prevention is based, first, on the identi-
fication and assessment of the health risks
to which an establishment’s workers are
exposed. That activity, carried out by the
nurse with the support of the occupational
health technician, is realized in close
collaboration with the representatives
of the workplace.

The hazards identified in the workplace
fall under various categories:

- physical (noise, dust, radiation, cold, etc.)

- chemical (carbon monoxide, welding
fumes, oil fumes, etc.)

- biological (contaminated blood,
microbes, viruses, etc.)

- ergonomic (repetitive movements,
inappropriate working positions, etc.)

- organizational (absence of protective
mechanisms, schedules, etc.)

Second, the occupational health inter-
veners will, according to the identified risks,
inform the workers and the employer of the
potential consequences of those hazards
to their health.

The nature of such health problems varies:
respiratory problems, musculoskeletal
problems, poisoning, deafness, infections,
cancers, etc.

Theteam’s nurse also ensuresthe presence,
at the establishments, of appropriate first-
aid services to respond to emergencies.

La démarche préventive
en santé au travail

En santé au travail, la démarche préventive
repose en premier lieu sur I'identification
et I'’évaluation des risques a la santé
auxquels sont exposés les travailleurs
de I'entreprise. Cette activité, réalisée par
I'infirmiére avec le soutien du technicien
en hygiéne du travail, s'effectue en étroite
collaboration avec les représentants
du milieu de travail.

Les risques identifiés dans le milieu de
travail peuvent étre de différents types :

- physiques (bruit, poussiéres, radiations,
froid, etc.)

- chimiques (monoxyde de carbone, fumées
de soudure, vapeurs d’huile, etc.)

- biologiques (sang contaminé, microbes,
virus, etc.)

- ergonomiques (mouvements répétitifs,
positions de travail inadéquates, etc.)

- organisationnels (absence de mécanismes
de prévention, horaire, etc.)

Dans un second temps, selon les risques
identifiés, les intervenants du service de
santé au travail vontinformer les travailleurs
etI'employeur des conséquences possibles
de ces risques sur leur santé.

| Ces problémes de santé peuvent étre de

différentes natures problémes
respiratoires, problémes musculo-
squelettiques, intoxi-cations, surdité,
infections, cancers, etc.

Linfirmiére du service va aussi s'assurer de
la présence dans I'entreprise de services
adéquats de premierssoins pour répondre
aux urgences.

Finalement, I'objectif le plus important de
la démarche est de faire en sorte que les
milieux de travail puissent mettre en place
les moyens préventifs requis afin d’éliminer
a la source ou de réduire I'exposition des
travailleurs aux facteurs de risque présents.
Ces mesures préventives peuvent étre
collectives (ex : ventilation générale d’un
garage), c’est-a-dire pour protéger
I'ensemble des travailleurs de I'entreprise.
Dans le cas ou l'implantation de ces mesures
collectives n’est pas possible, les interve-
nants vont orienter leurs actions sur le port
par les travailleurs de moyens de protection
individuels (gants, coquilles, masques, etc.).

35



4" dCUcN P QPP IJ adC
(PONPLY oabdd*dA'T  donb-
NBNPe™ As*a %), AardNel
AadCADIT  S>pJLIS. (Lo
bdPNCPI a®M <<, bLFAS AalNo®
AP IN L NP alds (diLbe,
PPN T i, Ao ).

Aal0T *cdCUcoe® AardbN-
FJNES AATEAC 4D NCDLLSLE
0a AT AchIN® Ubboc® ATGH-
bPIPLIC, DL Dot AdGNeto
ALLENPe 35 AalNo® boAIN-
UM AQTEN 56, 4Ca Mo L
oA MAPNDI"*MIAKE AarNDS,
Aard®* 9% d5DJ"a I, 4P ICD o

Aol Q45CDbCe L
bLM  Aal®AT  §*cdCUco'c®
AalBNPINES Aardde L4 b oA -
Pdol Actio's® PriedA e, doo,

00 AT AaldndirLslo® NAardNs®lde®
bdrbCe®d® 0a AT o0t Ac*o.

Pato 55,

Aar NS bSLAMS  oatdddA™r o
AL 59 cdN™5  bLPoS  AATY
PPIPLPLYS. dV¢ Asde  osacto,

>erdS, Add eI dNdS NILDLA e >
AadSNS  ASATPASCHIbITLe
4" dC U b Aarl® Al NItdC
b oAJNCa b D a dot.

AardAT  {*edCUcos"  AardbN-
fINe&S *edCUcN P T Aarddi
AoA° NaDLTNC D451 SotidCDh-
Plond®Mot. bLIP'bAC DPPLLACN®
o 5ANM  So*dCDPLILLC  >I5e
do'Nnotds A< =CDPLILYLC.

P c<PN"5d, Aal®Al  d°cd-
CUco'c® AadbNJNS bLMINS
Aadd49a’d {*edCNPUcois?
AP Mo AadCAPTdo oa AT SORY
PILPLYe  AarlAT  “boAJCPI"a IS
A° 5P

DPEPILYHNCC o d® oaccl€
Aslcno T AJPo'of bALPC
Aar Mo Na Al ColCUco "
Ao 6N INc® 0 DPIIUABP D€
Andrée Racine-l* d%acdrb*Nre,
POArSJ:

BbeBN*L : (819) 964-2222, ext. 278
baCbbNJc:
andree.racine@ssss.gouv.qc.ca

36

Finally, the most important objective
is to ensure the establishments can set up
the required preventive meansto eliminate
the identified hazards at the source
or reduce the workers’ exposure to those
hazards. These preventive measures may
be collective (e.g., general ventilation
in a garage), that is, serve to protect all the
workers in an establishment. In the case
where implementing such collective
measures is not possible, the interveners
will focus their efforts on having the workers
wear individual protective equipment
(gloves, hearing protection, masks, etc.).

The occupational health team also ensures
the application in Nunavik of the program
entitled For a Safe Maternity, whose aim is
to provide pregnant or breast-feeding wor-
kers the possibility of preventing the deve-
lopment of health problems in themselves
and in their unborn child. If reassignment,
in view of eliminating exposure to risks for
the worker, is not possible, temporary
withdrawal from the workplace, with
compensation, may be recommended.

Activities Under Way

The interveners of the occupational health
team pursue activities related to the update
ofahealth programinan enterprise inthe mining
sector. Further; theactionsbegunamongworkers
in several Nunavik municipalities continue.

Individuals working in the municipal
garages as well as those assigned to the
sewage trucks are the subject of particular
attention from the interveners. As in other
regions in Québec, police officers,
firefighters and officers in correctional
institutions are also the subject of
intervention in view of preventing work
hazards related to biologjcal risks.

The occupational health team pursues its
prevention activities relative to the Inuit
sculptors’ exposure to mineral dust. That
intervention is aimed at a better
understanding of these individuals’ level
of exposure to dust and at preventing the
onset of respiratory problems among them.

Finally, the occupational health interveners
continue to carry out prevention activities
in several other establishments in Nunavik
which have requested supportin preventing
work-related health risks.

Those who wish to obtain support from
the NRBHSS occupational health team
are invited to contact Andrée Racine,
nurse, at the following coordinates:
Tel.: (819) 964-2222, ext. 278
E-mail: andree.racine@ssss.gouv.qc.ca

Le service de santé au travail sS'assure aussi
de l'application au Nunavik du programme
intitulé Pour une maternité sans danger.
Ce programme vise a fournir aux
travailleuses enceintes ou qui allaitent
la possibilité de prévenir le développement
de problémes de santé chez elles ainsi que
chez I'enfant a naitre. Si aucune réaffec-
tation n’est possible en vue d’éliminer
I'exposition de la travailleuse aux risques,
un retrait temporaire du travail avec
compensation peut étre recommandé.

Activités en cours

Les intervenants du service de santé au
travail poursuivent les activités reliées a la
mise a jour d’un programme de santé dans
I'entreprise du secteur minier. De plus,
les interventions amorcées auprés des
travailleurs de plusieurs municipalités
du Nunavik se poursuivent.

Les personnes qui travaillent dans les
garages municipaux ainsi que celles qui
sont affectées au traitement des eaux
usées sont I'objet d’une attention particu-
liere des intervenants. Comme dans
les autres régions du Québec, les policiers,
pompiers et agents des services correc-
tionnels font aussi I'objet d’interventions
en vue de prévenir les maladies du travail
reliées aux risques biologiques.

Le service de santé au travail poursuit ses
activités préventives en ce qui a trait
a I'exposition des sculpteurs inuits aux
poussiéres minérales. Cette intervention
vise a mieux connaitre leur niveau
d’exposition aux poussiéres et a prévenir
I'apparition de problémes respiratoires
chez ces artisans.

Finalement, les intervenants en santé au
travail continuent a réaliser les activités
préventives dans plusieurs autres
établissements du Nunavik ayant
demandé un soutien pour prévenir les
risques a la santé reliés au travail.

Les personnes qui désirent obtenir le
soutien du service de santé au travail de
la RRSSSN sont invitées a adresser leur
demande a Mme Andrée Racine,
infirmiére, aux coordonnées suivantes :

Tél. : (819) 964-2222, poste 278
Courriel : andree.racine@ssss.gouv.qc.ca
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The Puvirnituq Group Home Moves into Its New Premises
Le foyer de groupe de Puvirnitug emménage dans de nouveaux locaux
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By Isabelle Dubois (Communications Consultant) with the collaboration of Jean-Guy Létourneau
(Fixed Assets Coordinator) and Diane Pépin (Youth and Family Services Agent)

Par Isabelle Dubois (Consultante en communication) avec la collaboration de Jean-Guy Létourneau
(Coordonnateur des immobilisations) et Diane Pépin (Agente des services a la famille et a la jeunesse)
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With its old building in dilapidated
state, the Puvirnitug group home for
youths in difficulty found new premises
in the community.

Built in 2002, the new installations
consist of three buildings. The group
home itself has a surface area of 450
square metres; it contains not only
bedrooms, bathrooms, a kitchen and
a living room, but also a classroom
and a computer room. Next to the
group home, another building, with
a surface area of 166 square metres,
serves as warehouse as well as
workshop for cultural activities such
as sewing and woodworking. Finally,
across the street, facing the group
home, is the third building, which
contains two dwellings for the group
home personnel.

The cost of these modern constructions,
which totalled $6 million, was entirely
funded by the ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS).

Although the users of the group home
and its personnel moved last winter,
they are still awaiting a visit from
the Minister of Health and Social
Services, Philippe Couillard, for the
official opening. This was supposed
to take place last October, during the
Minister’s visit to Nunavik. Unfortu-
nately, heavy fog developed around
Puvirnituq at the time and prevented

Le batiment de I'ancien foyer de
groupe de Puvirnitug étant devenu
désuet, ce service aux jeunes en
difficulté a trouvé refuge dans
de tous nouveaux locaux.

Construites en 2002, les nouvelles
installations comprennent trois
batiments. Le foyer de groupe lui-
méme a une superficie de 450
meétres carrés, a I'intérieur duquel
on retrouve non seulement des
chambres et des salles de bain,
une cuisine et un salon, mais
aussi une classe ainsi qu’'une
salle d’ordinateurs. Adjacent
a celui du foyer de groupe, un autre
batiment, celui-la de 166 métres
carrés, fait office d’entrepdt, tout
en servant d’atelier pour les
activités culturelles telles que
la couture et la menuiserie. Enfin,
de I'autre co6té de la rue, juste
en face du foyer de groupe, on
retrouve un troisiéme batiment
abritant deux logements pour le
personnel du foyer de groupe.

Le colt de ces constructions
modernes, qui s’établit 8 6 000 000$,
a été financé a 100% par le
ministére de la Santé et des
services sociaux (MSSS).

Bien que les usagers du foyer de
groupe et son personnel aient
déménagé I'hiver dernier, on attend
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Minister Couillard and his team from
arriving. The official opening was
therefore postponed until the spring
of 2004, when the Minister will again
visit Nunavik. The new group home’s
name will therefore only be revealed
on that occasion.

Recall that the two group homes in
Nunavik —one in Kuujjuaq, the other
in Puvirnitug— are support measures
for the development of certain
children and adolescents whose
situation has deteriorated and who

often live in poverty or display
behaviour problems or substance-
abuse problems.

The clientele of the Puvirnitug group
home, for the moment, is aged from
12 to 18 years. Eventually, that
clientele will be relocated to
Kuujjuaraapik, once a group home
is built in that community. Then,
the home in Puvirnituq will serve
a clientele aged six to 12 years.

toujours la visite du ministre de
la Santé et des Services sociaux,
Philippe Couillard, pour en faire
I'ouverture officielle. Celle-ci
devait se faire en octobre dernier,
pendant la visite du Ministre
au Nunavik. Malheureusement,
un fort brouillard enveloppant
alors Puvirnituq, M. Couillard
et son équipe n"ont pu s’y rendre.
L'ouverture officielle a donc été
reportée au printemps 2004,
alors que le Ministre visitera
a nouveau le Nunavik. Le nom du
nouveau foyer de groupe ne sera
donc dévoilé qu’a cette occasion.

Rappelons que les deux foyers de
groupe de la région du Nunavik,
I'un a HKuujjuag et l'autre
a Puvirnituq, sont des mesures
de soutien au développement de
certains enfants ou adolescents
dont la situation s’est détériorée,
vivant parfois dans la pauvreté,
ou encore qui présentent des
troubles de comportements et/ou
de toxicomanie.

La clientéle du foyer de groupe
de Puvirnituq est, pour le moment,
agée entre 12 et 18 ans.
Eventuellement, elle sera relo-
calisée a Kuujjuaraapik, lorsqu’un
foyer de groupe y sera établit.
Le foyer de groupe de Puvirnituqg
désservira alors une clientéle
agée de 6 a 12 ans.

Certains jeunes en difficultés
gagnent a passer par ce genre de
ressource, les foyers de groupe
suppléant souvent a certaines
fonctions mal assumées par les
parents. Pour plusieurs de ces
jeunes, le foyer de groupe est
aussi un lieu ou ils peuvent
développer ou regagner leur
estime de soi. Le foyer
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Some youths in difficulty benefit
by staying in this type of resource,
as group homes often make up for
certain functions in which parents are
sometimes lacking. For many of these
youths, the group home is also a place
where they can develop or regain self-
esteem as well as a place where they
can learn social norms, discipline and
self-control. For those who have
suffered traumatic events, the group
home is a privileged environment
to heal their wounds. Certain youths
need to rediscover themselves in
such an environment, which permits
them the necessary time off from
their lives to regain control.

As Yvonne Rhoden, coordinator of the
Puvirnitug group home, indicates,
the youths staying at the resource are
not idle. They are involved in the
community in various ways, such as
helping elderly persons accomplish
certain tasks.

This holiday season, the youths of the
group home also participated in the
organization of a party animated by
Santa Claus. Like Santa’s elves, they
worked hard at various funding
activities to ensure that all the
children at the party received a gift
and that each family in need had
something to enjoy for Christmas,
thanks to the Christmas baskets
they distributed.

Once again this year, they will operate
a canteen every Thursday evening,
where they will sell food with
a Caribbean theme. They will prepare
these delicious dishes themselves,
following recipes provided by Yvonne,
who is originally from Jamaica. Profits
from the canteen sales will go toward
a trip —perhaps to Montréal, Ottawa
or even Disney World— for the home’s
youths as well as for other youths from
less fortunate families.

de groupe est aussi un lieu
d’apprentissage des normes sociales,
de la discipline et de la maitrise de
soi. Pour des jeunes ayant subi des
traumatismes, ce milieu est un
endroit privilégié pour réparer
leurs blessures. Certains jeunes
ont besoin de se retrouver dans un
endroit comme le foyer de groupe,
permet a ces jeunes de prendre
le recul nécessaire par rapport a leurs
vies pour mieux se prendre en main.

Comme l'indique Yvonne Rhoden,
la coordonnatrice du foyer de groupe
de Puvirnituq, les jeunes du foyer
de groupe ne chdoment pas. lls
s’impliquent dans la communauté
de différentes facons, aidant entre
autres les ainés a accomplir
certaines taches.

Ce Noél, les jeunes du foyer
de groupe ont aussi participé
a l’organisation d’une féte présidée
par le Pére-Noél. Un peu comme
les lutins du Pére-Noél, ils ont
travaillé fort a diverses activités
de financement pour s’assurer
gue tous les enfants présents a la
féte recoivent un cadeau et que
chaque famille dans le besoin
aient de quoi passer un joyeux
Noél grace aux paniers de Noél
qgu’ils leur ont distribués.

Cette année encore, ils opéreront
une cantine tous les jeudis soirs,
ol ils vendront des mets aux
saveurs des Caraibes. Ces mets
délicieux, ils les préparent eux-
mémes, suivant les recettes
d’Yvonne, originaire de la
Jamaique. Le profit des ventes de
la cantine servira aux jeunes du
foyer de groupe, ainsi qu’a d’autres
provenant de familles moins
fortunées, pour faire un voyage, que
ce soit a Montréal, Ottawa, ou
méme a Disney World.
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DN'NPJNe* / AGM delegates look at Public Health Report
Les délégués de I'assemblée regarde le rapport de santé publique

Depuis décembre 2001, une nouvelle
Loi sur la santé publique est en vigueur
au Québec. Cette nouvelle loi constitue
un tournant dans la pratique de la santé
publique au Québec. Elle vient confirmer
les fonctions et le partage des respon-
sabilités en santé publique entre les
établissements et la Direction de la santé
publique de la Régie régionale de la Santé
et des Services sociaux du Nunavik
(RRSSSN). Elle vient également donner aux
divers responsables des moyens pour
exercer leurs fonctions tout comme elle leur
attribue des obligations. Cette nouvelle loi
en santé publique est beaucoup plus
englobante que I'ancienne Loi sur la
protection de la santé publique. Alors que
la précédente concernait principalement
la protection de la santé publique contre
les agresseurs biologiques, physiques
et chimiques (infections, intoxications
chimiques, etc.), la nouvelle loi é&tend ses
prérogatives aux autres domaines
d’intervention de la santé publique. On
y retrouve donc, en plus du volet protection,
des prescriptions en ce qui concerne
la prévention et la promotion de la santé,
lasurveillance de I'état de santé et un plan
de mobilisation en cas de menace a la
santé publique. Afin d’actualiser certaines
prescriptions de la nouvelle loi, la Direction
régionale de santé publique et les deux
établissements (les Centres
de Santé Tulattavik de
I'Ungava et Inuulitsivik)
travaillent présentement a la
définition et a la mise en |
place du plan d’action
régional et des plans
d’action locaux de santé |
publique. Ces plansdevraient |
étre finalisés et en vigueur |e&
dans les premiers mois de
'année 2004.

abelet AsrvenssTe

Since December 2001, a new Public Health
Act has been in effect in Québec. The new
statute constitutes a turning point in the
practice of public healthin Québec, confirming
the public health functions and sharing of
responsibilities between the institutions and
the Department of Public Health ofthe Nunavik
Regjonal Board of Health and Social Services
(NRBHSS). ltalso provides the various decision
makers with the means to assume their
functions while assigning them certain
obligations. The newstatuteis broaderinscope
thanthe previous Act respectingthe protection
of public health. While the latter was principally
concerned with the protection of public heatth
against biologijcal, physical and chemical
hazards (infections, chemical poisoning, etc.),
the new act extends to other fields of
intervention in public health. Thus, besidesthe
protection component, it also includes
provisions concerning prevention and heatth
promation, monitoring of the state of health
and a contingency plan in case of a threat to
public health. To apply certain provisions
contained in the new act, the Regjonal
Department of Public Health and the two
institutions (the Ungava Tulattavik and
Inuulitsivik Health Centres) are presently
working at defining and applying the regjonal
plan of action and the local plans of action in
public health. Those plans should be complete
and in effect in the first few months of 2004.
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