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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 type 2 dans leurs collectivités.

Le programme de I'IDA pour les membres des Premiéres nations dans les
réserves et les Inuits dans les collectivités inuites offrira des soins et des
traitements aux diabétiques, des services de promotion de la santé et de
prévention du diabete, et des services de soutien pour un meilleur mode
de vie. Ces services seront fondés sur la collectivité, adaptés a la culture,
de nature holistique et plus accessibles. Le programme répondra aux
besoins uniques, en matiére de santé et de services sociaux, des membres
des Premiéres nations dans les réserves et les Inuits dans leurs
collectivités et tiendra compte des pratiques et méthodes traditionnelles,
lorsque c'est possible.

Les régions de la Direction générale de la santé des Premiéres nations et
des Inuits (DGSPNI) se chargeront d'établir des plans de travail régionaux
de I'IDA, en collaboration avec des partenaires des Premieres nations et
des Inuits. La DGSPNI est composée des régions suivantes :

. Pacifique (Colombie-Britannique)
Alberta
Saskatchewan
. Manitoba
Ontario
Québec
. Atlantique (Terre-Neuve, Nouveau-Brunswick,
Nouvelle-Ecosse, fle-du-Prince-Edouard)
Secrétariat du Nord (Yukon, Territoires du Nord-Ouest, Nunavut)

Une autre composante du programme de 1'IDA offrira des services de
promotion de la santé et de prévention primaire du diabéte aux Métis, aux
Autochtones hors réserve et aux Inuits en milieu urbain. Ce programme
d’envergure nationale est décrit dans un document cadre distinct.




Population cible

Le programme vise les populations suivantes :
A . 1 . A
2.1 les membres des Premieres nations et les Inuits de tous ages; et

2.2 ceux qui habitent dans une réserve des Premiéres nations ou une
collectivité inuite, ou encore dans une collectivité des Premieres

nations dans les territoires.

I Objet du programme

La partie de I'IDA a l'intention des membres des Premiéres nations dans
les réserves et des Inuits dans les collectivités inuites vise a offrir des
soins et traitements aux diabétiques, des services de prévention et de
promotion, et des services de soutien pour un meilleur mode de vie aux
membres des Premiéres nations dans les réserves et dans les collectivités
des territoires ainsi qu'aux Inuits habitant dans leurs collectivités.

Le programme vise a faire face au probleme du diabéte qui est devenu
une épidémie chez les membres des Premiéres nations. On cherche a
sensibiliser les gens a I'égard du diabéte et de ses facteurs de risque, a
instaurer des services de soins et de traitement communautaires durables,
a établir des liens entre ces services et d’autres soins de santé au sein des
collectivités (comme le Programme de soins a domicile et en milieu
communautaire des Premieres nations et des Inuits) et a établir des
services de soutien pour un meilleur mode de vie.

Etant donné que le taux de diabéte chez les Inuits n’est pas aussi élevé
que chez les membres des Premiéres nations, il est opportun de créer des
programmes de sensibilisation et de prévention du diabéte. Les Inuits ont
indiqué qu'ils accordent la priorité a la promotion de la santé et a la
prévention du diabete.

1. Les Innus sont compris dans cette définition.




Objectifs du programme

Le programme de I'IDA a I'intention des membres des Premiéres nations

dans les réserves et des Inuits dans les collectivités inuites commencera a

faire face au taux élevé de diabéte et de ses complications, et offrira aux

collectivités des Premiéres nations et des Inuits la possibilité de mettre en

place des projets de lutte contre le diabeéte.

Voici les objectifs du programme :

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Sensibiliser les gens a I'égard du diabeéte, de ses facteurs de risque
et de la valeur d’habitudes de vie saines;

Appuyer I'élaboration d'une approche adaptée a la culture a I'égard
des soins et des traitements, des programmes de promotion de la
santé et de la prévention du diabéte et des programmes de soutien

pour un bon mode de vie;

Accroitre la capacité, les liens et I'infrastructure pour toutes les
composantes de I'IDA au sein des collectivités des Premiéres
nations et des Inuits;

Promouvoir la prise en charge de soi;
Coordonner le programme avec d’autres programmes

communautaires, particulierement le Programme de soins a domicile

et en milieu communautaire des Premiéres nations et des Inuits.

Eléments du programme

Le programme a l'intention des membres des Premiéres nations dans les

réserves et des Inuits dans les collectivités inuites comporte trois éléments

essentiels :




. Soins et traitements;
Prévention et promotion;
Soutien pour un bon mode de vie.

Ces éléments sont fondés sur des principes et des approches :

communautaires pour créer et renforcer la capacité au sein de la
collectivité;

. qui favorisent la prise en charge de soi comme principal but du
traitement du diabéte;

. adaptés a la culture;
qui respectent la sagesse, la connaissance, les méthodes de
guérison et les approches traditionnelles;

. systématiques en matieére de méthodes de lutte contre le diabéte.

Les services de soins et de traitement répondront aux besoins des
membres des Premiéres nations et des Inuits déja atteints de diabéte en
leur fournissant des services directs pour les aider a surveiller leur état, a
dépister et prévenir des complications futures et a sensibiliser les clients
au diabete pour les aider a se prendre en charge. 1l faudrait examiner des
moyens créatifs d’abolir les obstacles aux services. On établira des liens
avec le Programme de soins a domicile et en milieu communautaire des
Premiéres nations et des Inuits pour assurer les services de soins les
plus complets.

Les activités de Promotion de la santé et de prévention devraient
s’adresser a toute la population pour sensibiliser davantage les gens a
I'égard du diabéte et de ses complications; les sensibiliser aux avantages
d'une bonne nutrition et d'une vie active; et intégrer des méthodes et
pratiques traditionnelles dans les approches occidentales. Les activités de
promotion de la santé et de prévention du diabéte qui se concentrent sur
la nécessité de sensibiliser les jeunes permettront de réduire les risques
d’apparition du diabéte dans les générations futures.




Les Services de soutien pour un bon mode de vie devraient aider les
diabétiques, leur famille et les fournisseurs de soins a faire face aux
conséquences d'une maladie chronique qui peut étre débilitante et
mortelle. Les services de soutien pour un bon mode de vie peuvent
accroitre la capacité de la collectivité a adopter des approches holistiques a
I'égard des réalités de la vie des diabétiques. Les activités peuvent
comprendre des groupes de soutien par les pairs, des cercles d’entraide,
des services d’accueil pour les diabétiques et les membres de leur famille
ainsi que des programmes pour les jeunes. Ces activités peuvent fournir la
possibilité de partager leurs sentiments et de discuter de probléemes et

de solutions.

La répartition des trois éléments du projet dépendra des besoins relevés
dans chaque région. Les trois éléments seront toutefois abordés, qu’il
s’agisse de projets distincts ou d'une partie d'un projet global.

Voici des exemples de projets ou d’activités qui peuvent étre établis :

sensibiliser davantage les gens au diabéte, qui pose des risques
graves pour la santé;

. sensibiliser davantage les gens aux symptomes du diabéte et de ses
complications;

. sensibiliser davantage les gens a I'importance d'habitudes de vie
saines (bonne nutrition, maintien d'un poids santé, activité
physique, etc.);

. réduire les complications du diabéte;
inclure la famille et la collectivité dans le programme.

Modele d'exécution du programme

A la suite des séances de partage de I'information, de consultation et de
planification des discussions avec les Premiéres nations et les Inuits dans
les régions, on a choisi comme modeéle d’exécution du programme pour

la présente composante de I'IDA des investissements stratégiques ciblés.




Dans le contexte de I'IDA, les Investissements stratégiques ciblés se
rapportent a des « plans d’action » régionaux et notamment a diverses
activités qui soutiennent les priorités relevées dans chacune des régions.

Cette approche a été choisie en fonction de la rétroaction obtenue des
Premiéres nations et des Inuits dans le cadre de discussions régionales qui
ont reconnu que le financement de I'IDA est insuffisant pour appuyer la
programmation universelle pour toutes les collectivités. Donc, les régions
collaboreront avec les Premiéres nations et les Inuits pour s’assurer que
les projets et les activités sont partagés entre les collectivités autant que
possible et que chaque collectivité a accés a au moins une des trois
composantes du programme dans les réserves et dans les collectivités
inuites de I'IDA.

Pour promouvoir I'innovation, répondre aux besoins régionaux et assurer
la souplesse du programme, chaque région déterminera, en collaboration
avec ses partenaires des Premiéres nations et des Inuits, I'approche la
plus appropriée au programme. Il peut s'agir d'investissements ciblés
(comme le partage des travailleurs spécialisés dans le diabéte parmi
plusieurs collectivités, ou un projet conjoint avec la province pour mettre
sur pied un centre d’excellence dans le domaine du diabéte) ou de
propositions sollicitées fondées sur les priorités définies a I'échelle
régionale.

On incite les collectivités a trouver des moyens de partager les ressources,
d’élaborer le programme le plus rentable possible et de tirer profit des liens
établis avec le Programme de soins a domicile et en milieu
communautaire des Premiéres nations et des Inuits en vue d’activités de
soins et de traitement.

Dans tous les cas, les projets doivent étre adaptés a la culture, de nature
holistique, et congus et offerts par les Premiéres nations ou les Inuits, ou
en collaboration avec eux. Le programme visera les besoins particuliers,
en matiére de santé et de services sociaux, des membres des Premi¢res
nations dans les réserves et des Inuits dans leurs collectivités, et tiendra
compte des pratiques et méthodes traditionnelles autant que possible.




Les programmes de soins et de traitement seront offerts par des
travailleurs de la santé spécialisés dans le domaine du diabete, et
s’harmoniseront dans la mesure du possible avec le Programme de soins
a domicile et en milieu communautaire des Premiéres nations et des
Inuits. On encourage la création de liens et de partenariats en ce qui a
trait a la programmation (c.-a-d., le partage des travailleurs spécialisés
dans le domaine du diabéte) pour utiliser les ressources le plus
efficacement possible. Les programmes doivent étre fondés sur les besoins
indiqués par la collectivité ou en collaboration avec d’autres collectivités,
conseils tribaux ou régions inuites.

Les programmes de promotion de la santé et de prévention du diabéte
peuvent étre offerts sous diverses formes, selon les besoins des
collectivités. Les programmes qui se concentrent sur 1'éducation et la
prévention primaire a I'intention des jeunes au sein de la collectivité
peuvent étre prioritaires, un théme qui ressort souvent au cours du
processus de consultation.

Des le début du programme, il est essentiel de cerner les enjeux liés a la
viabilité et au renforcement des capacités. On doit instaurer des cadres
d’évaluation rigoureux pour tous les projets afin de pouvoir justifier
I'emploi des fonds attribués au programme.

Les programmes relatifs au diabéte peuvent comprendre des activités ou
des projets distincts concernant les soins et les traitements, la promotion
de la santé et la prévention du diabéte, ou le soutien pour un bon mode
de vie, ou étre intégrés, selon les besoins de la collectivité. Par exemple,
un conseiller du programme d’éducation sur le diabéte peut généralement
fournir de I'information sur la promotion de la santé et la prévention du
diabéte ainsi que des soins et des traitements, et souvent venir en aide a
la famille également. Voici des exemples de programmes relatifs au
diabéte qui pourraient étre offerts dans le cadre de I'initiative :

. des programmes offerts par des travailleurs spécialisés dans le
domaine du diabéte ou des conseillers du programme d'éducation
sur le diabéte formés/autorisés a I'échelle de la collectivité, du
conseil tribal ou de la région;




la participation de centres d’excellence a des programmes
provinciaux pour offrir une gamme compléte de services de soins
aux diabétiques;
les programmes d’éducation a I'école;
. des programmes de counseling en nutrition;
des programmes de sensibilisation sur le diabéte;
. I'élaboration de programmes de promotion de la santé et
de la vie active;
. des programmes de dépistage;
des cliniques de soins pour les diabétiques;

. des services de soutien pour les diabétiques.

Financement du programme

Le financement du programme offrant aux membres des Premiéres
nations dans les réserves et aux Inuits dans les collectivités inuites des
services de soins et de traitement, de formation de la santé et de
prévention du diabeéte, et de soutien pour un bon mode de vie, sera versé
par I'entremise d’accords conclus avec la Direction générale de la santé
des Premieres nations et des Inuits décrits dans : I'Initiative nationale
spéciale de durée limitée pour les Indiens et Inuit.

Vu le montant du financement auquel I'IDA a accés pendant les cing
années de la stratégie et la répartition par année (2 millions de dollars, 11
millions de dollars, 15 millions de dollars, 15 millions de dollars, 15
millions de dollars), il est évident que le programme ne permet pas a
chaque Premiére nation ou collectivité inuite dans une région de
recevoir un montant de financement de base.

7.1 Formule de financement

D'aprés les commentaires obtenus dans le cadre de consultations et de
séances régionales de planification de la mise en ceuvre, voici les facteurs
dont tient compte la formule de financement pour répartir les ressources
parmi les régions :




. la population des Premiéres nations dans les réserves et des Inuits;
I'éloignement des collectivités; et

. la capacité de la collectivité/région d'offrir les services.

Pour établir le financement, on a également tenu compte du nombre de
diabétiques dans une collectivité/région, mais en raison du manque de
données exactes a I'heure actuelle, il est impossible de prendre en compte
cet élément pendant les premieres années des programmes de I'IDA.

Méme si la majeure partie du financement sera versée pour les
programmes a I'échelle régionale, une petite partie du financement sera
conservée a I'échelle nationale pour des projets comme un centre national
de ressources pour les Autochtones atteints du diabete.

7.2 Eléments qui ne seront pas financés
L'IDA ne financera :

aucune immobilisation ou construction importante;

. aucun projet de recherche;
aucun service qui releve de la province/du territoire,
comme dialyse;
que les activités opérationnelles qui sont directement liées au
projet de I'IDA;

. aucun service offert par I'entremise du Programme de soins a
domicile et en milieu communautaire des Premiéres nations et

des Inuits.
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Criteres et mise en ceuvre du programme

8.1  Critéres du programme

Etant donné que les ressources du programme de I'IDA sont limitées,
chaque collectivité au sein d'une région ne pourra offrir une gamme
compléte de services de soins et de traitements, de promotion et de
prévention, et de soutien pour un bon mode de vie.

Les collectivités auront intérét a se regrouper pour tirer le meilleur
parti possible du programme, de méme que les administrations
régionales et les conseils tribaux.

Chaque activité du programme doit présenter un plan dans le cadre d’'un
processus d’'examen régional établi a des fins d'approbation. Le plan doit
respecter les criteres suivants :

8.1.1 indiquer les services relatifs au diabéte qui seront offerts dans le
cadre du programme, la population cible et les activités liées aux
buts et objectifs de I'IDA;

8.1.2 indiquer la fagon dont le programme sera établi, y compris tout
service de soutien que la région devra offrir;

8.1.3 indiquer la facon dont le programme aidera a créer des capacités
au sein de la collectivité;

8.1.4 indiquer les programmes de soins a domicile ou pour un
diabétique au sein de la collectivité et la fagon dont le programme

proposé sera lié a ces programmes existants;

8.1.5 indiquer tous les liens relatifs a I'IDA entre les collectivités, les
conseils tribaux, d’autres régions inuites, les organismes
provinciaux/territoriaux, les organismes non gouvernementaux et
les provinces/territoires;




8.1.6 indiquer toutes les activités et colits connexes, liés aux
programmes;

8.1.7 décrire la facon dont la collectivité participe a la conception, a la
planification, au fonctionnement et a 1'évaluation du programme;

8.1.8 indiquer la fagon dont les informations sur les activités du
programme seront communiquées aux collectivités;

8.1.9 indiquer les activités de perfectionnement des ressources
humaines et de formation continue;

8.1.10 indiquer la fagon dont le programme sera évalué et fera I'objet
d'un rapport, conformément au cadre d’évaluation de I'IDA
(automne 2000).

Chaque région de la DGSPNI déterminera, en collaboration avec les
Premiéres nations et les Inuits, I'approche exacte a adopter pour avoir
accés au financement. Cependant, dans le cas de la composante pour les
membres des Premiéres nations et des Inuits de I'IDA, le financement se
limitera :

aux autorités de la santé des Premiéres nations dans les réserves ou
des collectivités inuites ou aux conseils de bande, aux conseils
tribaux, aux organismes provinciaux/territoriaux ou encore aux

associations des Premiéres nations ou des Inuits;

. a d’autres organismes des Premiéres nations ou des Inuits jugés
admissibles aux termes des modalités des accords mentionnés ci-
dessus (voir la section 7 );

aux gouvernements des territoires, pourvu que le financement soit
destiné aux Premicres nations et aux Inuits et que les Premieres
nations et les Inuits participent et soutiennent I'élaboration de
programmes en matiére de diabéte dans leurs collectivités et créent
des partenariats a cet égard;

a d'autres organismes pourvu qu’ils recoivent I'appui des Premiéres
nations ou des Inuits pour offiir les programmes de I'IDA dans les

réserves.
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8.2 Mise en ceuvre du programme

Le programme de I'IDA a l'intention des membres des Premi¢res nations
dans les réserves et des Inuits dans les collectivités inuites comprendra
des projets congus par les collectivités ou des organismes pour le compte
des collectivités. Chaque organisme des Premicres nations ou des Inuits
souhaitant élaborer et mettre en ceuvre un programme en matiere de
diabéte devra présenter un plan qui:

décrira la fagon dont I'organisme offfrira la totalité ou une partie des
éléments essentiels de I'IDA (voir la section 5);

expliquera la fagon dont les critéres des programmes
(voir la section 8.1) seront respectés.

Tous les plans seront examinés au moyen dun processus coopératif de
révision régional (certaines régions peuvent déja avoir établi des
mécanismes a cette fin, d’autres devront en établir), de facon a s’assurer
que les plans du programme sont complets, répondent aux critéres
d’admissibilité et respectent les critéres du programme décrits a la section 4.
Ce processus d’examen régional s'assurera également que les ressources
d'IDA seront distribuées équitablement et que toutes les collectivités
auront acces a certaines activités de I'IDA.

Une fois 'examen régional terminé, le directeur régional approuvera le
plan ou exigera des modifications préalables.

Les régions devront montrer la fagon dont elles travaillent avec les
Premiéres nations et les Inuits, et leur mécanisme de collaboration
(c.-a-d., les groupes existants ou nouveaux établis aux fins du programme).
Elles doivent présenter un plan a I'Administration centrale de la DGSPNI
en indiquant clairement comment elles entendent mettre en ceuvre le
programme.




Surveillance et évaluation du programme
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Le cadre de responsabilisation de la Stratégie canadienne sur le diabéte
servira de base au cadre d'évaluation des programmes de I'IDA. Le
ministre de la Santé préparera et présentera des rapports provisoires au
Cabinet en 2003. L'évaluation officielle aura lieu au cours de la cinquieéme
année de I'IDA (2004), ce qui permettra au Ministére de présenter au
Cabinet un rapport sur les réussites, les lacunes et les besoins futurs.

Comme exigence de financement, tout programme ou projet doit
comprendre une composante d’évaluation et clairement décrire:

9.1 les principes et objectifs de 1'évaluation a I'égard des buts, des
objectifs et des principaux résultats du programme;

9.2 les rdles et responsabilités a I'égard de 1'évaluation du programme
au niveau de la collectivité, du programme ou a I'échelle régionale
et nationale;

9.3 la méthode d'évaluation qui sera utilisée;

9.4 les questions et les indicateurs détaillés qui seront utilisés par une
évaluation locale et régionale annuelle et dans 1'évaluation
finale de I'IDA;

9.5 les mécanismes de rapport et d’approbation a I'égard des rapports
d’évaluation.

Une fois le programme terminé (2004), on présentera au Conseil du
Trésor un rapport détaillé indiquant dans quelle mesure le programme a
atteint ses objectifs, ainsi que la fagon dont les fonds attribués ont

été utilisés.




