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Introduction

L'Initiative sur le diabéte chez les Autochtones (IDA) est I'une des quatre
composantes de la Stratégie canadienne sur le diabéte annoncée par le
gouvernement du Canada en 1999. L'IDA a obtenu 58 millions de dollars
sur cing ans pour aider les Autochtones a faire face a I'épidémie de
diabéte de type 2 dans leurs collectivités.

Le programme de prévention et de promotion aupres des Métis, des
Autochtones hors réserve et des Inuits en milieu urbain (PPMAHRIMU)
de I'IDA offrira des programmes de promotion de la santé et de prévention
primaire du diabéte auprés des Métis, des Autochtones hors réserve et des
Inuits en milieu urbain. Le présent document décrit cette composante de
I'IDA.

Le Programme de PPMAHRIMU de I'IDA s’adresse aux Autochtones qui
n'ont pas accés au programme des Autochtones dans les réserves et des
Inuits au sein des collectivités inuites de I'l[DA. Les services offerts seront
adaptés a la culture de leur clientele cible : les Métis, les membres des
Premiéres nations hors réserve (Indiens inscrits et non inscrits), ainsi que
les Inuits en milieu urbain.

Le programme sera offert a I'échelle nationale et géré par I’ Administration
centrale de la Direction générale de la santé des Premiéres nations et des
Inuits (DGSPNI). On a créé un sous-comité a I'échelle nationale de I'IDA
pour guider son élaboration et assurer I'examen des propositions de
projets.

Le programme de I'IDA a I'intention des membres des Premiéres nations
habitant dans les réserves et dans les collectivités nordiques ainsi que des
Inuits habitant dans des collectivités inuites sera offert par I'entremise
d'un mécanisme parallele, qui est décrit dans un programme-cadre
distinct.




Objet du programme

Le programme de PPMAHRIMU de I'IDA vise a offrir des programmes de
promotion de la santé et de prévention primaire du diabéte adaptés a la
culture pour sensibiliser les gens au diabéte et aux risques de cette
maladie, et faire face a la fréquence du diabéte de type 2 chez les Métis,
les Autochtones hors réserve et les Inuits en milieu urbain.

3| Population cible du programme

Le programme de PPMAHRIMU de I'IDA s’adresse aux personnes
suivantes :

3.1 Métis, habitant dans des collectivités métisses, dans des régions
rurales ou en milieu urbain;

3.2 Membres des Premiéres nations hors réserve dans les régions
rurales ou des centres urbains;

3.3 Inuits habitant a I'extérieur de leurs collectivités ou en milieu urbain.

Objectifs du programme

Le programme de PPMAHRIMU de I'IDA a pour objectif de faire face au
taux élevé de diabéte et a ses complications chez les Métis, les
Autochtones hors réserve et les Inuits en milieu urbain en favorisant des
services de promotion de la santé et de prévention primaire du diabeéte,

axés sur la culture.

On entend généralement par programmes de prévention primaire des
programmes qui protégent la santé des peuples au moyen d'efforts
personnels et communautaires afin de promouvoir et de préserver un bon
état nutritionnel, une bonne condition physique et émotionnelle, et
d’assurer un environnement sans risques. Dans le contexte du
programme de PPMAHRIMU de I'IDA, les programmes de prévention
primaire du diabéte :




B4 cemer des approches et des activités efficaces pour faciliter ka
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I E  Modéle d'exécution du programme
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4.1 sensibilisent les gens a I'égard du diabeéte, de ses facteurs de risque
et de la valeur des habitudes de la vie quotidienne;

4.2 favorisent la prise en charge par les Autochtones et les Inuits
d’activités de promotion de la santé et de services de prévention
primaire du diabéte;

4.3 font la promotion de méthodes efficaces de lutte contre le diabéte;

4.4 veillent a une application juste et équitable des ressources
disponibles parmi tous les Métis, les Autochtones hors réserve et les
Inuits en milieu urbain;

4.5 veille a ce que la programmation soit offerte le plus équitablement
possible dans tout le pays;

4.6 font la promotion d’approches innovatrices a I'égard de projets de
promotion de la santé et de prévention primaire du diabéte.

5| Priorité relative a la promotion de la

santé et a la prévention primaire

Les propositions de projets devraient appuyer les buts de la promotion de
la santé et de la prévention primaire du diabete de I'IDA. Les priorités des
projets sont les suivantes :

5.1 sensibiliser davantage les Métis, les Autochtones hors réserve et les
Inuits en milieu urbain a I'égard du diabéte et de ses facteurs de risque;

5.2 promouvoir le dépistage chez les Métis ainsi que les Inuits et les
Autochtones hors réserve, et les Inuits en milieu urbain;

5.3 donner de 'information au sujet des comportements et des
compétences nécessaires pour réduire I'incidence et la prévalence du
diabéte et de ses complications;




5.4 cerner des approches et des activités efficaces pour faciliter la
compréhension et la prévention primaire du diabéte de type II;

5.5 contribuer a I'amélioration et a la promotion de la santé et du bien-
étre des personnes atteintes du diabéte.

6 | Modele d'exécution du programme

Le programme de PPMAHRIMU de I'ADI utilisera un modéle axé sur les
projets, comprenant deux types de projets :

6.1 projets dirigés visant des investissements stratégiques a I'échelle
nationale; et

6.2 projets sollicités par I'entremise d’appels de propositions.

Le financement du programme de PPMAHRIMU de I'IDA sera
théoriquement divisé a parts égales (50/50) entre ces deux types de
projets. Les projets dirigés visant I'investissement stratégique a I'échelle
nationale auront une portée nationale et peuvent comprendre la
production d’émissions de sensibilisation sur le diabéte qui pourraient étre
transmises par des médias autochtones ou la production de brochures, de
vidéos ou de messages de radio/télévision destinés, par exemple, aux
Métis, a I'aide de modéles de comportement métis. Le sous-comité du
PPMAHRIMU (un sous-comité du Comité directeur de I'IDA dont les
membres appartiennent a des organismes nationaux)1 établira les priorités
particulieres de ces projets, qui seront approuvés par le comité directeur de
I'IDA. En mettant en ceuvre des projets stratégiques sur le plan national,
on prévoit réaliser des économies d'échelle.

—_

. Ralliement national des Métis, Inuit Tapirisat du Canada, Congrés des Peuples autochtones,
Assemblée des Premicres nations, Association des femmes autochtones du Canada,
National Aboriginal Diabetes Association, Santé Canada.




Dans le cas des projets sollicités, on procédera a des appels de
propositions pour veiller a la promotion de la santé et a la prévention
primaire du diabéte en offrant aux Métis, aux Autochtones hors réserve
ou aux Inuits en milieu urbain de I'information et des activités adaptées a
leur culture.

Le sous-comité du PPMAHRIMU établira les criteres des propositions de
projets. Les lignes directrices a I'intention des candidats traiteront de ces
priorités.

Le programme offtira des activités de promotion de la santé et de
prévention primaire du diabéte qui sont :
. adaptées a la culture;
- de nature holistique;
accessibles;
. équitablement réparties entre les Métis, les Autochtones hors réserve
et les Inuits en milieu urbain.

Les propositions devraient répondre aux besoins uniques, en matiére de
santé et de services sociaux, des Métis, des Autochtones hors réserve et
des Inuits habitant en milieu urbain, et peuvent encourager I'utilisation
des connaissances et de la sagesse traditionnelles.

On exigera pour tous les projets des plans d'évaluation pour assurer la
responsabilisation financiére.




Financement du programme

7.1 Formule de financement

On a établi une répartition théorique du financement du programme de
PPMAHRIMU disponible afin de s’assurer que les programmes pour tous
les Métis, les Autochtones hors réserve et les Inuits en milieu urbain sont
équitables. Voici les pourcentages de financement qui ont été approuvés,
fondés sur le recensement de 1996 :

7.1.1 Métis (40 %);
7.1.2 Autochtones hors réserve — Indiens inscrits et non inscrits (59 %);

7.1.3 Inuits en milieu urbain (a I'extérieur de leurs collectivités) (1 %).

Afin de s’assurer que chacun des groupes cibles ont suffisamment de
fonds pour faire fonctionner au moins un projet durable, on a fixé un
montant de base théorique de 70 000 $ par année pour chacun de ces
trois groupes cibles (voir section 3).

Le financement des projets de I'Initiative sur le diabéte chez les
Autochtones fera I'objet d’accords conclus avec la Direction générale des
services médicaux par I'entremise de I'Initiative nationale spéciale de
durée limitée pour les Indiens et Inuit.

7.2 Eléments qui ne seront pas financés

Le programme de PPMAHRIMU de I'IDA vise a offtir des projets de
promotion de santé et de prévention primaire du diabéte adaptés a la
culture pour sensibiliser les gens a I'égard du diabéte et de ses risques,
aider a prévenir I'apparition du diabéte de type 1I chez les Métis, les
Autochtones hors réserve et les Inuits en milieu urbain, et tenter de
diminuer les complications du diabéte. Par conséquent, le programme de
PPMAHRIMU ne pourra :




T.2.1 offrir un financement mportant dimmobillsathons ou de
constructon;

T.2.2 HAmancer des projets de recherche fondamentale;
T.2.3 Hfnancer des services de taliement ot de solns directs;

T.2.4 offrir des services qul relévent de la province ou du temieolre,
comme les programmes de déplstage et de préventhon secondaine;

7.2.5 HAmancer des activités opémtionnelles qul ne sont pas directement
lées au projet.

Critéres des projets

Lo programme de FFMAHRIMU de I'MA 8 des ressources Bmisbes.
Dies partenarats peuvent donc s'avérer néoessalres pour maximiser son
efflcacitf. Awant 3 mise en oeavne d'on projet de 'MDA, ks candidate

devront prisenter une propositon & des Ans d'approbaton qui :

8.1 Indlguera les activités lées au dishéte qul seront offertes dans lecadee
des projets, 1a popualaton cible ot la fagon dont kes ectivités sont lées
au buis et objectifs éablls de 1'TDA,;

8.2 Indiguera les peojets lés au dlabéte qui sont déji offerts dans la

collecthvint, la réglon ow la province auoguels les peojets proposés
seront léa,

8.3 Indiguera s fagon dont kes projets seront ftablls, v compels les
zervices de scatien nécessalres;

8.4 Indiguera towies les acdvités ot codits conniedes 1és au projets;

8.5 monirer la capachté de |'organksation présentant la propoattian &
gerer les projets de fagen efficace;

8.6 comprendra une évaluaton et un plan de Eppods.

B.7 comprendra une lettre atfestant la congtitution en gociglé




Méthodes pour avoir acces aux
ressources du programme

9.1 Qui peut demander un financement

Voici la liste des organisations qui sont admissibles au financement du
programme de PPMAHRIMU de I'IDA :

Associations, organisations ou groupes métis;

Associations, organisations ou groupes des Premiéres nations et des
Indiens (inscrits ou non inscrits);

. Associations, organisations ou groupes inuits;

Associations, organisations, groupes autochtones de zones urbaines,
tels que les Centres d’amitié;

Groupes, organisations ou centres urbains qui peuvent prouver a
l'aide de statistiques et de lettres d’appui que leurs programmes sont
utilisés par des Métis, des Autochtones hors réserve et des Inuits en
milieu urbain.

9.2 Processus d’examen et d’approbation

Le programme de PPMAHRIMU de I'IDA comprendra des propositions
présentées par des groupes, associations ou organisations des Métis, des
Inuits ou des Autochtones hors réserve (voir section 9.1). 11y aura deux
appels de propositions :

1. Un appel dirigé d'investissements stratégiques a I'échelle nationale;
2. Des projets sollicités par I'entremise d’appels de propositions.

On émettra des lignes directrices a I'intention des candidats, y compris un
formulaire de demande et une liste de vérification.




Les propositions devront étre présentées & I'Administration centrale de 1a
DGSPHI de Santé Canada, Un comité dexamen par les. pairs examinera
tourtes les propositions pour s'assurer qu'elles sant complétes &t répondent
aux critéres d'admissibilitd ef critbres du projer décrit & la section &,

L'examen par les pairs sera effectnd par des experts dans le
domaine du diabéte,

Le directewr de s Division du soutien des programmes de santé de Santé
Canada effectuera Iexamen finall des projets & des fins d'approbation.

Supervision et évaluation

Le cadre de responsabilisation de la Stratégie canadienne sur le diabeéte
servira de fondement au cadre d'évaluation des programmes de I'IDA, Le
ministoe de la Santé préparers of présenters des mpports proviscires au
Cabinet en 2003, L'évaluation officielle aura Beu au cours de la dnguiéme
année de IT0A, ce qui permetira sy Ministére de présenter au Cabinet un
rapport sar les réussites, les lacunes &t ks bescins futurs,

Comme exigence de financement, chague projet doit comprendre une
compesantes d'évalistion, qui indiquera en déta les risultass escomphés
et la fagon dont ils seront Svaloés. On ¥ inclura des renseignements
pertinents sux projets comme be taux de participation, des endgustes sur la
satisfaction des clients, ks résultats de visites et tout produit ou matérie]
prevIL

Une: fois Je programme terming (20045, on présenters au Consell du
“Trésar n rapport détaillé indiquant dans quelle mesure [& programme a
anteint ses objectifs, ainsi qoe la fagon done les fonds attribuis ont é utilisés,
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Comme exigences de financement dans le cadre de I'Initiative sur le
diabéte chez les Autochtones, chaque projet doit comprendre une
composante d'évaluation, qui indiquera en détail les résultats escomptés
et la fagon dont ils seront évalués. On y inclura des renseignements
pertinents aux projets comme le taux de participation, des enquétes sur la
satisfaction des clients, les résultats de visites et tout produit ou matériel
prévu.

A la suite du rapport de 'IDA (2004), on présentera un rapport détaillé
final qui indiquera si le programme a obtenu les résultats escomptés, s'il a
créé une capacité ainsi que la facon dont tous le fonds ont été utilisés
dans le cadre de I'IDA.






