
 

ᐸ3ᓇᓯᒪᐅᑎᒃ 

PARNASIMAUTIK 

Nos communautés 

SANTÉ 
Fiche synthétique 7 

 

 
Source : Plan Nunavik, Préoccupations et priorités pour le Nunavik, par secteur – Santé, p. 225–229. 

 

Contexte 
 

Avant 1975, seules les plus grandes communautés du Nunavik disposaient de postes de soins infirmiers 

rudimentaires. La mise en œuvre du chapitre 15 de la Convention de la Baie-James et du Nord 

québécois au cours des 35 dernières années a permis de développer considérablement les soins de 

santé offerts dans la région, ce qui a eu pour effet d’améliorer le bien-être général des résidents et de 

favoriser la croissance de la population. Néanmoins, l’état de santé général des Nunavimmiuts semble 

avoir maintenant atteint un plateau. L’apparition de nouveaux défis nécessite des solutions novatrices, la 

participation des résidents et la contribution de divers organismes locaux et régionaux. 

 

Quelques-uns des défis 
 

En raison du manque de personnel inuit, il est difficile d’offrir efficacement des services de soins de santé 

et des services sociaux respectant les valeurs inuites. 
 

Le recrutement et le maintien en poste de professionnels de la santé sont difficiles. En outre, il a été dans 

certains cas impossible d’embaucher le personnel nécessaire à la prestation de services additionnels en 

raison d’un manque de logements. 
 

Certains indicateurs récents montrent que l’écart sur le plan de la santé entre les Nunavimmiuts et les 

autres Québécois continue de s’élargir. Plusieurs problèmes psychosociaux tels que la consommation de 

drogues et d’alcool, les troubles de santé mentale (incluant le suicide), la violence sexuelle à l’endroit des 

enfants et la violence familiale montrent peu de signes d’amélioration. Les impacts des déterminants 

sociaux sur la santé doivent être évalués et des mesures adéquates doivent être mises en œuvre. 
 

La région requiert plus d’infrastructures de télécommunications à large bande de pointe pour pouvoir 

utiliser les technologies avancées dans le domaine des soins de santé. 
 

Certains services de soins de santé sont actuellement payés par le gouvernement fédéral et, comme il 

n’y a aucune garantie qu’un tel financement sera renouvelé, les services en question pourraient être 

interrompus ou annulés. Il faut plus de ressources pour offrir des services dans les nouvelles installations 

de soins de santé. 

 

En 2012, 89 cas de tuberculose ont été signalés dans la région. Seulement 12 et 27 cas avaient été 

signalés en 2010 et en 2011, respectivement. 

 

Solutions et priorités 

 

Veiller à la mise en œuvre de toutes les dispositions relatives au secteur de la santé et des services 

sociaux contenues dans la Convention de la Baie-James et du Nord québécois. 
 

Consolider les services de santé et les services sociaux de première ligne afin d’aider à améliorer de 

façon générale l’accès aux soins de santé, tout en faisant la promotion de services de santé intégrés, 

incluant l’accès aux services dentaires. 
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Ouvrir des centres de traitement de l’alcoolisme et de la toxicomanie adéquats pour aider à résoudre le 

problème de consommation d’alcool et de drogues qui dure depuis trop longtemps et mettre en place des 

services de suivi adéquats. 
 

Recruter et maintenir en poste plus d’employés inuits, encourager la formation et le perfectionnement 

professionnel de tout le personnel inuit de première ligne et de gestion, et améliorer les conditions de 

travail. 
 

Maintenir en poste plus longtemps les professionnels de la santé en améliorant de manière générale les 

conditions de travail et de logement. 
 

Poursuivre la mise en œuvre de l’entente de financement des soins de santé de sept ans signée avec le 

Québec en 2011. 
 

Améliorer les infrastructures de télécommunications pour permettre la mise en place de technologies 

avancées dans le domaine des soins de santé. 
 

Se concentrer sur les services destinés aux enfants, aux jeunes et aux familles en améliorant les services 

préventifs, curatifs et de réhabilitation. 
 

Améliorer les installations de santé dans les communautés de manière à tenir compte du développement 

intégré des services de santé et des services sociaux, ce qui inclut la nécessité de disposer de chambres 

d’isolement, ainsi que de créer de nouveaux postes et d’accueillir davantage de médecins et de 

spécialistes itinérants. 
 

Condition préalable n° 4 du Plan Nunavik – Le Québec doit fournir des ressources humaines et 

financières additionnelles pour que les services de santé au Nunavik soient adaptés à la culture des 

Inuits du Nunavik.  
 

Condition préalable n° 6 du Plan Nunavik – Enquête portant sur les services de protection de la jeunesse 

dans la baie d’Ungava et la baie d’Hudson. Nunavik : Rapport, conclusions d’enquête et 

recommandations : Les recommandations qu’a formulées la Commission des droits de la personne et 

des droits de la jeunesse dans son rapport de 2007 et son rapport de suivi de 2010 doivent être mises en 

œuvre. 
 

 

Discussion 
 

L’objectif d’offrir des services de santé et des services sociaux qui respectent les valeurs inuites dépend 

grandement de la capacité de recruter du personnel inuit ayant une formation scolaire adéquate, alors 

que l’amélioration de l’état de santé général de la population dépend du financement et d’autres enjeux 

tels que de meilleures conditions de logement, la sécurité alimentaire, un coût de la vie plus bas et la 

création d’emplois. En plus de ces enjeux, un meilleur état de santé dépendra aussi de notre 

engagement, en tant qu’organismes, communautés, familles et particuliers, à résoudre les problèmes 

sociaux et les effets qu’ils ont sur l’épanouissement des jeunes. 


