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Recommandations

Recommandation 1

Acces a une gamme compléete de services profes-
sionnels et traditionnels pour soutenir les indi-
vidus dans leurs parcours de guérison en utilisant
tous les moyens possibles.

e Les conseillers expérimentés ne sont pas
toujours intéressés a déménager dans les
collectivités nordiques et éloignées. Cela,
jumelé au niveau élevé de roulement parmi
les professionnels qui soutiennent les clients
ayant des problemes de santé mentale et
de bien-étre, ajoute aux défis de la presta-
tion des services. Les expériences acquises
au cours des années de pandémie de Covid
ont ouvert de nouvelles possibilités pour la
prestation de soutien et de services de santé
mentale par téléphone et par Internet. Il est
important que nous nous en utilisions pour
accroftre la disponibilité de ces services au
Nunavik jusqu’a ce qu’un plus grand nombre
d’Inuit puissent étre formés.

e Explorer les possibilités d’élargir les types de
services disponibles pour inclure, mais sans
s’y limiter:

e Désensibilisation et retraitement des mouve-
ments oculaires (EMDR), une technique
interactive de psychothérapie employée pour
soulager le stress psychologique.

e Lathérapie cognitivo-comportementale (TCC)
est une forme de traitement psychologique
dont l'efficacité a été démontrée pour une
gamme de problemes, y compris la dépres-
sion, les troubles anxieux, les problemes de
consommation d’alcool et de drogues, les
problémes conjugaux, les troubles de lali-
mentation et les maladies mentales graves.

e Thérapie par les arts et musicothérapie

Recommandation 2

Inviter les autorités compétentes a examiner ce
gui est nécessaire pour accélérer la mise en route
d’un programme visant a former des conseillers
inuit afin qu’ils fournissent un soutien thérapeu-
tique a ceux qui font face aux répercussions des
traumatismes intergénérationnels.

Recommandation 3

Cerner et combler les lacunes dans les services

touchant la santé mentale et le bien-étre chez les

enfants, les jeunes et les adultes, y compris, mais
sans s’y limiter :

e Des protocoles simplifiés et faciles a
comprendre pour les utilisateurs et d’au-
tres personnes pour accéder a des services
urgents tels que lintervention en cas de
suicide et d’autres crises de santé mentale;

e Des services résidentiels appropriés pour les
enfants sous la garde de I'Etat qui ont dépassé I'age
limite des foyers de groupe fournis aux enfants de
6a1l2ans;



e Des programmes et des installations de transition
pour les jeunes adultes qui ont passé leur adoles-
cence dans divers foyers de groupe ou foyers d’ac-
cueil;

e Services de soutien pour les familles et/ou les prin-
cipaux soignants des Nunavimiut aux prises avec
d'importants problemes de santé mentale. Ces
familles et soignants sont tres importants dans le
continuum de soins en santé mentale et peuvent
prévenir les crises et les épisodes aigus s'ils sont
soutenus efficacement.

Recommandation 4

Donner accés a un apprentissage sur Iimpact
intergénérationnel des traumatismes historiques dans
chague communauté, y compris des activités continues
pour soutenir un processus vers une compréhension
plus approfondie des impacts des traumatismes et de
la facon dont ils se déroulent dans nos communautés.
e Offrir des ateliers sur I'impact des traumatismes
intergénérationnels dans le plus grand nombre de
communautés possible tout en identifiant active-
ment les personnes communautaires intéressées
a animer des ateliers. Explorer les pratiques tradi-
tionnelles pour traiter des questions liées a la
santé, au bien-étre et a la guérison, ainsi que les
liens entre les soins communautaires traditionnels
et les soins sensibles aux traumatismes.

Inviter et inclure des aidants naturels dans la mesure
du possible afin qu’ils puissent eux aussi ajouter aux
ressources qu’ils apportent a la communauté dans
leur réle.

e Offrir le Programme de formation des forma-
teurs du Nunavik pour donner aux partic-
ipants l'occasion d’apprendre a utiliser les
compétences de développement et d’animation
d’ateliers pour concevoir et offrir des ateliers en
fonction de leurs expériences personnelles et
de leurs intéréts en matiére de guérison.

Recommandation 5

Examiner tous les programmes et services existants
pour s‘assurer qu’ils contribuent a 'autonomisation
de la communauté, en particulier ceux qui touchent
les organisations communautaires de base, car ce
sont les principaux exemples d’autonomisation
communautaire efficace.

e Des liens solides et significatifs avec d’autres
groupes et organisations afin de partager des
ressources et des expériences.

Recommandation 6

Un plan stratégique régional pour élaborer et
mettre en ceuvre une approche sensible aux trau-
matismes pour tous les services, programmes et
établissements publics, y compris, mais sans s’y
limiter :
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Santé et services sociaux
Services de la protection de la jeunesse
Ecoles

e Services de slreté, de sécurité et de justice
e Programmes et services d’éducation des adultes

Une approche tenant compte des traumatismes vise a :

e Réaliser I'impact généralisé des traumatismes et
comprendre les voies de rétablissement;

e Reconnaitre les signes et les symptdmes de trauma-
tisme chez les enfants, les adultes, les familles et le
personnel;

e Intégrerles connaissances sur les traumatismes dans
les politiques, les procédures et les pratiques; et

e Evitez activement la retraumatisation en veillant a
ce que tous les utilisateurs/clients soient traités avec
respect et dignité dans un environnement « sécu-
ritaire » sur le plan psychologique.

Une approche globale des services sensibles aux trau-
matismes doit étre adoptée au niveau du personnel de
(Maté, 2022)et au niveau organisationnel. Trop souvent,
les fournisseurs et les systéemes s'efforcent de mettre en
ceuvre des soins sensibles aux traumatismes au niveau
de la premiére ligne sans fournir les soutiens appropriés
nécessaires pour un changement de culture organisa-
tionnel général. Cela peut entrainer des changements
inégaux, et souvent insoutenables, dans les opérations
quotidiennes. Cette orientation étroite ne tient pas
non plus compte de la facon dont le personnel qui ne
participe pas a la prestation directe des services, comme
les travailleurs de la réception et le personnel de sécu-
rité, qui aura souvent des interactions importantes avec
les utilisateurs et les clients et peut étre essentiel pour
s‘assurer que ces personnes se sentent en sécurité,
dignes et respectées.

Les éléments suivants sont reconnus comme des prin-
cipes fondamentaux d’une approche sensible aux trau-
matismes qui sont nécessaires pour transformer les
milieux de prestation de services :

e Entoute sécurité : Dans I'ensemble de I'organisation,
les utilisateurs, les clients et le personnel se sentent

en sécurité physiqguement et psychologiqguement

e Fiabilité et transparence : Les décisions sont prises
dans la transparence et dans le but d’établir et de
maintenir la confiance

e Soutien par les pairs : Les personnes ayant des
expériences partagées sont intégrées a l'organisa-
tion et considérées comme faisant partie intégrante
de la prestation des services

e Collaboration : Les inégalités de pouvoir — entre
le personnel et les utilisateurs/clients et entre le
personnel de lorganisation — sont nivelés pour
appuyer la prise de décision partagée

e Autonomisation : Les forces des utilisateurs, des
clients et du personnel sont reconnues, fondées et
validées — cela comprend une croyance en la résil-
ience et la capacité de guérir d’'un traumatisme

e Humilité et réceptivité : Les préjugés et les stéréo-
types (p. ex., fondés sur la race, l'origine ethnique,
I'orientation sexuelle, I'age, la géographie) et les trau-
matismes historiques sont reconnus et abordés

e Développement communautaire sensible aux trau-
matismes

e Telqu'ilest éclairé par'expérience vécue des trauma-
tismes, a la fois personnels et collectifs, le dévelop-
pement communautaire sensible aux traumatismes
est un cadre qui établit et favorise des communautés
résilientes de guérison et saines afin que les gens
puissent étre en assez bonne santé pour maintenir
les opportunités et réaliser leur potentiel.

Nos antécédents de traumatismes exposent bon nombre
de nos personnes a des risques de menaces a leur bien-
étre physique et psychologique. Nous avons mis en place
de nombreux programmes pour soutenir les familles qui
ont besoin d'aide, mais dans de nombreux cas, ils ne sont
pas liés d'une maniére significative qui pourrait aider les
individus et les familles a « changer » leur réalité vivante.
Laide sociale, la réduction du loyer et les paniers de
nourriture peuvent atténuer un certain stress. Cepen-
dant, pour certains adultes, I'incapacité d’'obtenir et de
conserver un emploi valorisant qui répond aux besoins
financiers de leur famille continue d’avoir une incidence
négative sur la santé mentale et le bien-étre de toute la
famille.
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Fournir de l'aide et du soutien pour guérir des effets
des traumatismes intergénérationnels et de la coloni-
sation doit étre lié a tous nos programmes de forma-
tion professionnelle et de placement professionnel.

Recommandation 7
Plan de mise en ceuvre

Un leadership régional engagé et compétent sera
nécessaire pour élaborer le plan stratégique. Les
dirigeants qui se sont engagés dans les processus
communautaires ou qui sont préts a approfondir leur
propre compréhension de I'impact des traumatismes
et a commencer leur propre parcours personnel de
rétablissement seraient les mieux placés pour effectuer
ce travail. L'étendue du travail nécessaire a I'élabora-
tion de ce plan et au suivi de la mise en ceuvre dans les
différents secteurs exigera un engagement ferme.

Ce groupe dirigeant devrait comprendre des personnes
provenant du plus grand nombre possible d’organisa-
tions régionales et locales.

Les activités de ce groupe devraient comprendre, sans
toutefois s’y limiter :

e Elaboration et approbation d’ateliers de formation
de base sur les traumatismes pour des dirigeants
institutionnels.

Ces ateliers peuvent étre offerts aux personnes de n'im-
porte quelle organisation et maximiseront les « liens »
entre les partenaires et assureront un développement
continu sans surcharger chaque organisation de la
tache de maintenir une équipe de formation en lead-
ership. Le partage de cette formation signifie égale-
ment que les dirigeants parlent tous le méme langage
et disposent de la méme compréhension lorsqu’il s'agit
de traumatismes et d’'une approche sensible aux trau-
matismes.

e Entreprise d’'un examen des politiques et des
procédures pour s’assurer gu’elles refletent les
principes fondamentaux de I'approche sensible aux
traumatismes.

e Elimination de la duplication des efforts parmi les
organisations. En titre d’exemple: si une organi-
sation est préte a commencer a travailler sur des
pratiques sensibles aux traumatismes dans les
ressources humaines, alors d’autres organisations
peuvent leurs transmettre leurs problemes et défis
pour intégration, et se concentrer sur dautres
domaines gu’ils doivent développer.

e Evaluation des politiques et des procédures

Des mécanismes pour s'assurer que les politiques et les
procédures modifiées ont l'effet souhaité a différents
niveaux — les « utilisateurs/clients » et le personnel
ressentent-ils la différence?
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Recommandation 8

Acces a une formation de base en matiere de trau-
matismes et de guérison pour tous les postes de
direction.

Une formation générale sur les traumatismes sera
élaborée dans le cadre de la recommandation no
5, mais sachant que le processus de changement
sera a long terme, nous devons nous assurer que
les dirigeants nouvellement élus ou les dirigeants
organisationnels recrutés ont accés a la forma-
tion pour s‘assurer qu’ils s’engagent pleinement
et soutiennent le processus lorsqu’ils occupent de
nouveaux postes.

Recommandation 9

Assurer qu’une approche sensible aux trauma-
tismes est utilisée lorsque des établissements
externes participent a la prestation de services
de formation et d’éducation, non seulement pour
élaborer des programmes de formation, mais aussi
pour préparer les participants potentiels a réussir.

Recommandation 10

Initier des mesures pour accéder au financement
des autorités concernées afin de s’assurer que des
progrés complets et significatifs peuvent étre réal-
isés dans le plus bref délai.

Les recommandations et les activités décrites
ci-dessus nécessiteront un financement supplé-
mentaire important. A I'heure actuelle, dans un
esprit de la réconciliation, il serait important de
préciser que bon nombre des enjeux sociaux qui
affligent les Inuit du Nunavik trouvent leur origine
dans les actions du systeme colonial qui a été
imposé autrefois.

Laugmentation des co(ts associés a la tentative de
« contenir » les dommages causés par le trauma-
tisme non résolu du passé rend impératif un inves-
tissement dans ce processus. Les dommages nous
affectent a tous les niveaux et ne continueront
d’augmenter que si des mesures ne sont pas prises
pour soutenir et habiliter notre peuple au change-
ment.



Annexe 1
Liste des organisations régionales consultées

e Hébergement Communautaire Uvattinut est un organisme communautaire sans but lucratif qui offre des possibilités de
vie autonome et des services de soutien communautaire aux Inuit a faible revenu qui font face a des problemes de santé
mentale. Puvirnitugq — octobre 2022

e  Conseil des commissaires Kativik llisarniliriniq - décembre 2022

e Conseil de la santé et des services sociaux du Nunavik — Conseil d’administration — décembre 2022

e Administration régionale Kativik — janvier 2023

e Réseau Qajag—janvier 2023

e Deux (2) foyers de groupe pour Inuit a Montréal (sensibles aux traumatismes) — janvier 2023

e Refuge pour femmes Tunngasuvvik Kuujjuag— janvier 2023

e Centre de rétablissement Isuarsivik Kuujjuaq — janvier 2023

e Foyer de groupe Saturvik Kuujjuaq — février 2023

e Foyer de groupe Qaumajuapik pour jeunes de 6-12 ans Kuujjuag— février 2023

e Directeur du Centre de réhabilitation - Centre de santé Ungava Tulattavik — février 2023

e Tasiujagmiut — Février 2023

e Directeur des services communautaires - Centre de santé Ungava Tulattavik — février 2023

e LlInitiative les Enfants d’Abord NRBHSS— février 2023

e  Conseil d'administration - Centre de santé Ungava Tulattavik — février 2023

e Association des femmes inuit Saturviit du Nunavik — février 2023

e Centre de santé Inuulitsivik — Administration — février 2023

e Centre de santé Inuulitsivik — Conseil d'administration — février 2023

e Conseil exécutif de la Société Makivik — mars 2023
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