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Portrait : Population autochtone en Abitibi-Témiscamingue:
et partenariats;

Vision de |'organisation;

Démarche de sécurisation culturelle :
o Objectifs;
o Gouvernance;
o Réle du Bureau de la PDG;
o Equipe de sécurisation culturelle.

Bilan des réalisations 2025-2026.




Population

aut_o_cl_1tone en - 7 communautés anicinabe (4 communautés anglophones);
Al?'t'_b" : - 6,4 % de la population en Abitibi-Témiscamingue soit 9 558
Temlscamlngue : personnes (Sur et hors communauté):

données = MRC Témiscamingue : Long Point, Kebaowek,
démog raphiques Tlmlsce'lmlpg,.Wc.)If Lake).: 5 529.;

(2024) » MRC d'Abitibi (Pikogan) : 1 107 ;

» MRC de La Vallée-de-I'Or (Lac Simon, Kitcisakik) : 2 922.
- Accroissement de 13 % entre 2020 et 2024;

- 53 % de la population autochtone vit en milieu urbain.
Présence de différentes nations (Anicinabe, Eeyou, etc.);

- Usagers en provenance de la région 18 recevant des soins
et services en Abitibi-Témiscamingue : 9 communautes,
population de 19 566 personnes (2023).
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Vision de
I'organisation

Priorite de I'organisation

La demarche de securisation culturelle vise a contribuer
a renverser les tendances constatées, notamment les
ecarts de sante et les barrieres dacces, par le
changement de culture organisationnelle co-porté par
'ensemble de [lorganisation et les partenaires
autochtones.



Objectifs de la déemarche de sécurisation culturelle

La volonté de l'organisation, en cohérence avec la volonté du MSSS, est de developper,
en collaboration avec les partenaires autochtones, une offre de services
culturellement sécurisante et pertinente qui permette de répondre adéquatement aux
besoins des usagers des Premieres Nations et des Inuit (PNI).

Objectifs spécifiques :
= Améliorer l'offre de services de santé et de services sociaux du CISSS aupres
des usagers autochtones;

= Accroitre l'accessibilite, la complémentarité et la fluidité des services de
santé et de services sociaux offerts aux usagers autochtones.



Gouvernance

= Rencontres de collaboration planifiées avec les directions des Centres de sante des 7
communautés autochtones de la région afin de :

= Créer un espace d'échanges concernant les enjeux et les priorités;
= Guider les travaux prévus dans le cadre de la démarche de sécurisation culturelle;
= Etablir les solutions en respect des besoins et des réalités.

= Espaces d'échanges individuels avec les Centres de santé de la région ainsi que
Wiichihiituwin (anciennement appelé Services aux patients cris).

= Comité de gouvernance avec la Clinique en santé autochtone du Centre d'amitié
autochtone de Val-d'Or.

= Table locale d'accessibilité des services en milieux urbains de Val-d'Or.

= Rencontres du sous-comité portant sur la sécurisation culturelle au CISSS
de I'Abitibi-Témiscamingue avec la PDG et 9 directions cliniques et de soutien.

= Donner suite aux priorités définies par les partenaires autochtones.

** D'autres comités de gouvernance /Espaces de dialogue sont mis en place pour traiter d'enjeux (Centre
d'entraide et d'amitié autochtone de Senneterre (CEAAS), comité stratégique pour la Politique d’hebergement et
de soins et services de longue durée (PHSSLD) pour le volet autochtone, réseau DIALOG, etfc.



Role du = Coordonner la demarche de sécurisation culturelle;

bureau de la = Etablir, consolider et développer les modalités
PDG de collaboration aupres des partenaires issus des PNI;

= Soutenir,  accompagner et  conseiller les
directions (développement d'ententes, modes de
collaboration et de communication, etc.);

* Transmettre les Informations pertinentes
aux communautés autochtones en anglais et en
francais;

= Agir dans le cas de situations complexes;

= Toutes autres taches pouvant étre ajoutéees a la suite
des rencontres prévues avec les partenaires.




Equipe de sécurisation culturelle

» Adjointe a la PDG;
= Coordonnatrice professionnelle - Sécurisation culturelle;
= Agente de liaison et navigation autochtone Hopital de Val-d'Or (APPR).




= Gouvernance et collaboration
Bilan des

= Rencontres de collaboration avec les directions des Centres de santé des

réal ISatIOnS communautés autochtones (aux 6 a 8 semaines):;
20 25_20 26 = Rencontres ponctuelles et statutaires avec les Centres de santé, les Centres d’amitié
autochtones et les partenaires régionaux;

= Poursuite des démarches structurantes :Mino Pimatisi8iin: Clinique de santé
autochtone de Val-d'Or :

= Journées de coconstruction sur les trajectoires de services (diabéte,
traumatismes historiques);

= Chantier évaluation;
= Chantier de gouvernance.

Politiques et outils d'encadrement
= Adoption d’'une Politique et d'une Procédure en matiere de sécurisation culturelle;
= Mise en ceuvre de la Procédure — Cérémonie de purification par la fumée (smudging);

= Rédaction du Répertoire de pratiques a privilégier aupres des personnes hébergées
issues des Premiéeres Nations et Inuit (PNI);

= Qutils développés a partir de cercles de partage avec des ainés et des représentants
autochtones.




Bilan des Accés aux services

y ua . = Petapan;
real ISat|0nS = Poursuite du déploiement des fonctions de navigation et de liaison autochtone

2025-2026 3 I'Hépital de Val-d'Or:

= Entente pour les services de physiothérapie/ergothérapie avec le Centre de
santé de LPFN;

= |nitiatives pour améliorer 'acces aux services en langue anglaise :
= ALLO;
= Traduction du site Internet;
* Projet de signalisation des services.

Formation et sensibilisation

= (Cohortes de formation Piwaseha / Wedokodadowiin;

= 17 ateliers réalisés en collaboration avec 'UQAT et les communautés
anishnabe.

= Journée « Immersion dans la culture Anicinape » (Pikogan);

= Ateliers en santé mentale positive (Kitcisakik) réalisés en collaboration avec la
DsPu.




Bilan des

realisations
2025-2026

Milieux de vie

= Activités culturellement significatives en milieux d’hébergement (fabrication de
bannick au CHSLD de Ville-Marie en collaboration avec ALTCC);

Cercle de partage pour I'implantation du Salon PNI a 'Hépital d’Amos;

= Murale réalisée avec un artisan issu des Premieres Nations au CHSLD
d’Amos:

= (Euvres artistiques dans plusieurs CHSLD, en partenariat avec I'école de la
communauté de Kitcisakik.

Ressources humaines

= Recrutement de 4 personnes issues des Premiéres Nations (processus
d’auto-déclaration).

Plan d'établissement -Indicateur 5

= Présentation de la démarche de planification stratégique 2025-2028 de Santé
Québec : rencontre régionale octobre 2025;

= Rencontres réalisées : TFN, Wolf Lake, Pikogan.



CONTACTEZ-NOUS

Marie-Christine Turgeon

819 279-0763
= Marie-Christine.turgeon@ssss.gouv.qc.ca

ﬂ CISSSAT wWWwWw.cisss-at.gouv.gc.ca
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