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DECLARATION ON THE ACCURACY OF THE INFORMATION 
CONTAINED IN THE ANNUAL MANAGEMENT REPORT AND RELATED 
CONTROL MEASURES

Christian Dubé 

Minister of Health and Social Services

The information contained in the present annual management report falls under my responsibility.

Throughout the year, reliable information systems and control measures were maintained to ensure the objectives of the 

2018-2025 strategic regional planning were attained, in accordance with the 2018-2025 agreement on the provision and 

funding of health and social services in Nunavik.

The results and data of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services’ (NRBHSS) annual management report for 

• accurately describe the NRBHSS’ mission, mandates, responsibilities, activities and strategic guidelines;

• 

• present accurate and reliable data.

I therefore hereby declare that to my knowledge, the data contained in this annual management report and the controls 

related to those data are reliable and correspond to the situation as of March 31, 2023.

Jennifer Munick-Watkins 

Executive Director
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6   About the NRBHSS

THE NUNAVIK HEALTH AND 
SOCIAL SERVICES NETWORK
The Nunavik health and social services network comprises 

the Nunavik Regional Board of Health and Social Services 

(NRBHSS), the Inuulitsivik Health Centre (IHC, Hudson Bay) 

and the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC, Ungava 

Bay). 

The basis for the development of health and social services 

in the Nunavik region was established by the James Bay 

and Northern Québec Agreement (JBNQA) of 1975 and 

its complementary agreements. The organization of health 

and social services remains linked to the provincial system 

but involves a transformation adapted to the region’s 

particularities.

Because of its population size and sociocultural character-

istics, Nunavik is a privileged place where the curative and 

the preventive mix, a place where activities in promotion, 

prevention and protection are carried out very harmoni-

ously and smoothly, as much in the health sector as in social 

services.

NUNAVIK REGIONAL BOARD OF 
HEALTH AND SOCIAL SERVICES 
The NRBHSS manages a budget of close to 289 million 

dollars, destined for health and social services for the popu-

lations of the 14 communities.

A board of directors of 20 members oversees the NRBHSS 

and consists of:

• 14 representatives, 1 for each community in Nunavik;

• the executive director of each health centre (UTHC and 

IHC, two members);

• a member appointed by the board of directors of 

each health centre, selected from among the elected 

representatives of the villages (two members);

• a member appointed by the board of directors of the 

Kativik Regional Government (KRG);

• the executive director of the NRBHSS.

Besides the functions directly related to administration, the 

board of directors is responsible for identifying the priori-

ties with regard to the population’s needs in terms of health 

and social services, priorities that are presented at the public 

information meeting held annually by the NRBHSS.

ABOUT THE NRBHSS
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MESSAGE FROM THE CHAIRPERSON
We are pleased to submit the annual report of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services (NRBHSS), which 

presents the results of our actions, among others, under the 2018-2025 strategic regional plan (SRP).

the strategic plan and are dedicated to reporting on the services provided for the Nunavik population from a regional 

perspective.

During the year 2022-2023, the NRBHSS made various changes within its management team: in July 2022, we welcomed 

Jennifer Munick-Watkins as new Executive Director of our organization, along with new members of the administrative team. 

We look forward to relying on the experience of these new faces in order to breathe new life into the organization.

These changes enabled consolidating collaborative discussions with the organization’s partners, primarily government bodies, 

as well as the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC) and the Inuulitsivik Health Centre (IHC).

We believe this spirit of cooperation is crucial to successful completion of key projects and initiatives fostering the Nunavik 

population’s physical and mental health.

We wish to emphasize the enormous efforts invested by all the personnel of the Nunavik health network during a period 

marked by a manpower shortage. Over the coming years, we will work with the government bodies in order to adapt the 

working conditions of our personnel, particularly the Inuit personnel, to the northern realities we face daily.

_____________________ _________________

Shirley White-Dupuis Jennifer Munick-Watkins

_________________
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BOARD OF DIRECTORS AND COMMITTEES

COMPOSITION OF THE BOARD OF DIRECTORS ON MARCH 31, 2023

Executive Committee
Shirley White-Dupuis   Chairperson, Kuujjuaq representativ

Claude Gadbois   Vice-Chairperson, Representative of the UTHC Board of Directors

Jennifer Munick-Watkins  Secretary, NRBHSS Executive Director

Johnny Kasudluak   Member of the Executive Committee, Inukjuak representative

Parsa Kitishimik   Member of the Executive Committee, Kuujjuarapik representative

Members
Maggie Akpahatak  Aupaluk Representative

Ellasie Annanack   Kangiqsualujjuaq Representative

Sally Nuktie   Kangiqsujuaq Representative

Sarah Beaulne    IHC Executive Director 

Larry Watt    UTHC Executive Director

Willie Angnatuk   Tasiujaq Representative

Mary Thomassie   Kangirsuk Representative

Josepi Padlayat   Representative of the IHC Board of Directors

Annie Alaku   Salluit Representative

Davidee Suppa   Umiujaq Representative

Peter Iyaituk    Ivujivik Representative

Uttuqi Carrier    Quaqtaq Representative

Joanasie Aliqu    Akulivik Representative

Paulusi Angiyou  Puvirnituq Representative

Jusipi Kulula    Kativik Regional Government Representative

BOARD OF DIRECTORS OF THE REGIONAL BOARD
The board members attended 6 regular sessions as well as the annual general meeting and adopted 85 resolutions.

The executive committee met 10 times and the audit committee 5 times.
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The Department of Executive Management assumes the 

administration of all the regional board’s activities. It provides 

the board of directors with pertinent information, proposes 

measures and actions to carry out, and executes the board of 

directors’ decisions. It maintains close contacts with govern-

mental partners, the Nunavik health establishments, local 

organizations and representatives of each community.

The department documents and represents the health and 

social services needs of the Nunavik population, in terms 

of both promotion of health and well-being and access 

department in its role and acts under its authority.

COMMUNICATION TEAM
The NRBHSS is responsible for informing Nunavimmiut 

about the health and social services resources available in 

their communities, and how to access them. The communi-

cations department contributes to achieving this objective 

by analysing the situation in order to identify communica-

tions needs, and developing and implementing strategies to 

meet them. Our communication agents lend their expertise 

and know-how in matters such as: 

• Providing strategic communications advice to Executive 

Management and to the various departments

• Planning and implementing communication plans

• Managing complex communications projects involving 

multidisciplinary teams

• Copy-writing and producing a range of promotional / 

informational products

• Media Relations

For example, the Communications team contributed to the 

success of RRSSSN projects by promoting projects such as 

the advent of the 811-line, screening sessions for sexually 

transmitted diseases, including syphilis, and by promoting 

public events and symposiums supporting violence and drug 

use prevention.  

In addition, the communications team receives, coordinates 

and responds to media requests, in conjunction with the 

relevant departments. This year, there was a great deal of 

the region. With tact and rigour, the communications team 

manoeuvred to address the various themes diligently and in 

such a way as to avoid possible stigmatization. 

Particular attention was paid to ensuring that the commu-

nications team respected language requirements, especially 

trilingualism.

QUALITY, EVALUATION,  
PERFORMANCE AND ETHIC
In December 2019, the Nunavik Regional Board of Health 

and Social Services (NRBHSS) placed all the roles relating to 

quality, evaluation, performance, cultural safety and ethics 

under one coordinating entity and thus created the team 

responsible for quality, evaluation, performance and ethics 

(QEPE). Since then, the team has supported the management 

personnel and the administration in their decision making in 

accordance with the requirements of the health and social 

services network, and this with an eye to adaptation to the 

Inuit cultural context of Nunavik. It supports contemplations 

toward development of the culture of ongoing improvement 

ensure better health for the Nunavik population.

The QEPE team assumes an advisory role with the organi-

zation’s management personnel, teams and committees 

relative to service quality (processes, standards, organiza-

tional practices, ethics, data). It also ensures application of 

all the recommendations formulated for the organization by 

various quality-assurance processes, such as the coroner, the 

ombudsperson, the complaints and service-quality commis-

sioner, risk management, professional associations, the Viens 

Commission and so forth.

The team supports the NRBHSS and the institutions in 

carrying out and following up the strategic regional plan 

EXECUTIVE MANAGEMENT
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(SRP) as well as in carrying out and following up the health 

plan subject to various contribution agreements.

The component of cultural safety allows us to ensure that 

interventions comply with the population’s values. Its 

objective is to improve the feeling of belonging among the 

Inuit with regard for their health and social services network, 

trust in service providers and, ultimately, the state of health 

of Nunavimmiut.

The aspect of evaluation enables supporting performance 

With data gathering, monitoring tables and the progress log, 

This service supply enables establishing the basis for a 

regional mandate to improve performance while ensuring 

culturally safe services.

In spite of a year marked by a context of transformation 

due to several changes among the team members, notable 

progress was made in 2022-2023:

• Users’ perspective: publication of the document and 

sharing of information

• Partnership with users: project launch and training for 

personnel

• Participation in the Nunavik clinical plan

• Participation in and advisory role for the 2022-2027 

governmental plan of action for the social and cultural 

well-being of First Nations and Inuit

• Participation in and advisory role for the Direction des 

affaires autochtones (DAA) for the design and revision of 

training on awareness of Indigenous realities provided 

by the MSSS and mandatory for all employees of the 

health system

• Coroners’ visit to Nunavik: contact with the communities, 

accordance with Inuit practices, improvement of processes 

facilitate contacts

• Implantation of modules of the YIP: ADOQI and IMV 

Foster Home, to improve information capture and 

accessibility in the areas of adoption and monitoring 

of foster families

• Adherence to Power BI, a tool being set up in the health 

and social services network to enable gathering and 

circulating management indicators

• circulation of subregional data to monitor objectives 

linked to strategic planning;

• Integration of reports on development budgets into the 

monitoring of strategic planning

• Alignment of strategic planning of federal and provincial 

funding to ensure consistency in monitoring of various 

funding sources
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PLANNING AND PROGRAMMING 
DEPARTMENT
The mandates of the Department of Planning and Programming 

are primarily centred on services destined for the population. 

Thus, the department assumes the roles of development, 

organization, coordination and evaluation of health and social 

services on the territory, and this for all the clientele programs 

established by the MSSS, including medical affairs. 

on-the-land (OTL) activities, as the teams in Puvirnituq, Akulivik 

and Kangirsuk are now complete and are thus able to provide 

full-time programming. For information purposes, in 2022-

2023, slightly more than 300 users of Puvirnituq participated 

in an OTL activity. Several training sessions were organized for 

the OTL teams, including Wilderness First Aid Training and Ice 

Water Rescue Training. The teams also participated in several 

search-and-rescue missions in various communities. 

The Mobile Intervention Team (MIT) continued its operations in 

Puvirnituq with some 920 interventions performed during the 

year, of which roughly 720 involved crisis situations resolved 

in the community. However, serious recruitment problems, 

the possibility of providing the service in Akulivik (which was 

forced to cease operations in July). 

Nitsiq, the Nunavik wellness court that offers an addic-

tions-treatment program involving reduced incarceration 

time for individuals struggling with addictions problems, 

was broadened to include individuals with mental-health 

Nunavummiut now have access to this vital program of alter-

native justice. During 2022-2023, 12 participants received 

services under the program. 

In October 2022, a second project leader was hired to manage 

the OTL teams on the Ungava coast, whereas the other project 

leader continued working with the OTL teams on the Hudson 

coast. A regional coordinator was hired, which enabled esta-

-

ment of services and accelerated development of Saqijuq’s 

services. 

Since the deposition of the clinical plan for the Nunavik 

Regional Hospital Centre, various replies have been sent 

to the MSSS and various presentations made. The regional 

In the meantime, a reduced team for the clinical plan worked 

on a project to reorganize the layout of the CHSLD at the 

Inuulitsivik Health Centre (IHC) to transform it into a brief-inter-

vention unit for mental health. The clinical plan thus designed 

was submitted in November 2022 to the IHC. 

In December 2022, the clinical plan for the Inukjuaq CLSC 

was submitted to the IHC for validation and layout. Once 

complete, it will be adopted by the IHC’s board of directors 

and returned to the regional board to be forwarded to the 

MSSS. 

The clinical plan for Kangiqsujuaq, on which work started in 

the fall 2022, was 90% complete on March 31, 2023. It should 

be complete and submitted to the IHC at the beginning of 

2023-2024. 

MEDICAL AFFAIRS AND PHYSICAL 

With the goal of fostering strong leadership in the communi-

ties, a new guide meant for local coordinators was created. 

The guide proposes standardized procedures and tools and 

responds to a need among the coordinators of the commu-

comprehend their mandate; the tools developed, which 

are practical and easy to use, should facilitate their tasks.  

A three-day training session was developed for the coordina-

of the communities of Puvirnituq and Kangiqsujuaq, success-

fully attended the training. The other communities that have a 

coordinator will receive the training in the coming year. 
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Available 

Anaesthesiology 2 2 0 

General surgery 1 0 1 

Orthopedic surgery 1 0 1 

Internal medicine 3 1 2 

Obstetrics/gynecology 1 1 0 

Ophthalmology 1 1 0 

ENT and head-and-neck surgery 1 1 0 

Pediatrics 3 1 2 

Psychiatry 2 2 0 

Child and adolescent psychiatry 2 1 1 

Diagnostic radiology 1 0 1 

Public health, preventive medicine and occupational medicine 3 4 0 

Number of medical specialists 21 14 8 

in eight communities (target group: new interveners). Further, 

19 two-day refresher sessions were held in the 14 Nunavik 

communities. 

Thus, the hourly rate for on-duty services went from $2.70 to 

responders’ working conditions. 

On the territory at present, we can count on more than 100 

in 2022-2023. 

In 2022-2023, Nunavik welcomed nine new family physi-

cians: six at the Inuulitsivik Health Centre (IHC) and three at 

the Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC). As of March 31, 

2023, 54 family physicians occupied a position in the region 

(including physicians working exclusively in public health). 

 As of March 31, 2023, 14 medical specialists occupied a 

position in the region, excluding those already practising 

in Nunavik and who are based at partner centres. The table 

below shows the detailed distribution of specialty positions as 

well as vacant positions: 

Intellectual Impairment and Autism Spectrum 

Throughout 2022-2023, work on the II-ASD service corridor 

continued with the IUHSSC-ODIM as follows: 

• In September 2022, opening of a new intermediate 

for Nunavik children with II-ASD (six places); 

• Ongoing improvement of access to care and services for 

Nunavimmiut of all ages with II or ASD. 

needs of Nunavik users with II-ASD, contributes to improving 

the well-being and social participation of placed users while 

respecting their cultural uniqueness. 

For the Tasiurtigiit program (Agir tôt), the past year was 

marked by: 

• Access to individual and family interventions by the 

program’s multidisciplinary teams for children facing 

development-related challenges

• Access to community activities, global stimulation activities, 

and targeted stimulation activities in the communities 

according to the needs and the available personnel

• Consolidation of the teams for a total of eight turaartaviit 

of one or more turaartaviit under the Tasiurtigiit program, 

depending on the size of each community’s population
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• Work at the creation of college-level training in specialized 

education destined for turaartaviit under the program. 

The program is expected to start in 2023 

• Start of work on design of a reference framework

• Design of a communications plan and tools to promote 

the available services and publicize access processes for 

services

To respond to emerging needs related to II-ASD, a project was 

launched at the two health centres to obtain human resources 

in the communities. Thus, positions were granted with the 

goal of proposing better support for the integration of adults 

with II-ASD into the various spheres of their lives: employ-

ment, home, school and so forth. 

autonomy in Nunavik opened in Kuujjuaq: Isurrivik. Four 

residents are placed there permanently and two beds are 

reserved for temporary needs such as respite. Two persons are 

responsible for providing services required by these users 24 

hours a day, seven days a week. This resource is meant to be 

a stimulating and welcoming environment where the residents 

can remain in the community. 

organized and facilitated by the NRBHSS on February 1 and 

2, 2023, in Inukjuaq. Guests had the opportunity to attend 

-

pate in discussions on issues common to the organizations: 

funding, partnerships, employee training, residents’ level of 

autonomy, maltreatment of elders and admission processes. 

Representatives of the following organizations attended: 

• Ayagutaq (Inukjuaq); 

• Sailivik (Puvirnituq); 

• Tusaajiapik (Kuujjuaq); 

• Qilangnguanaaq (Kangiqsujuaq); 

• Elders’-home project (Salluit). 

informal caregivers. This resource held several consultations 

to prepare the development of the plan of action to ensure 

better support for informal caregivers of Nunavik. 

observed the national week for recognition of informal 

caregivers, shedding light on their essential role. Without 

their contribution, many Nunavimmiut with permanent or 

temporary disabilities would be obliged to leave their homes 

or communities. 

Under the call for projects launched by the NRBHSS to 

• 

COOP among informal caregivers

• A draw for prizes, including free rent offered by the KMHB 

• Events in five communities: Inukjuaq, Puvirnituq, 

Kuujjuaraapik, Kuujjuaq and Kangiqsualujjuaq

• Radio messages

The Nunavik regional plan of action Optilab was revised 

and the 2023-2025 version was adopted in March 2023 by 

all the committee members. Committee meetings were held 

regularly every two weeks throughout the year. 

To improve the safety of BCG vaccination for Nunavik 

newborns, the screening test at birth for severe combined 

This test was added to the tests under the Québec program 

for neonatal blood testing performed at a baby’s birth by 

Nunavik midwives and analyzed at the University of Québec 

Hospital Centre (UQHC). 

During the past year, we actively participated in the start-up of 

the research project Illiap Paanganik Qaujisarniq, which aims 

to evaluate the feasibility and effectiveness of self-sampling 

for HPV (human papillomavirus) as primary testing strategy 

for cervical cancer among Inuit women of Nunavik. Since July 

2022, women of Kuujjuaq have had access to HPV testing as 

replacement for the PAP test. However, this testing strategy 

is not mandatory, and women are free to select their own 

testing method. This project is being carried out closely with 

the UTHC. 
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The Info-COVID line was set up in March 2020 to assist 

Nunavik with the pandemic. With the end of health measures 

and reduced restrictions, there is no longer a demand for the 

COVID line and we closed it in March 2023. 

In February 2022, the ombudsperson submitted an interven-

tion report concerning the IHC and the NRBHSS. The report 

includes the following recommendation: set up a regional 

telephone-consultation service available 24 hours per day, 

365 days per year, to direct calls to nursing personnel in the 

CLSCs only when the situation requires. During 2022-2023, 

the regional board worked with the MSSS to deploy the 

811 line in Nunavik. The 811 line has been accessible to the 

Nunavik population since April 1, 2023. 

To make up for the major shortage of nursing personnel on 

the Hudson coast and foster retention of nursing personnel, 

we are currently working at developing a triage line for 9090 

calls between 9:00 p.m. and 9:00 a.m. This line will enable 

reducing the number of calls to the nurse on call at night, and 

The improvement in telecommunications between the North 

and the South led to improvement of the quality and reliability 

of teleconsultations with specialists. The work continues and 

will enable improving the quality of services throughout the 

territory. 

The stock of telehealth equipment is being replaced in all 

the villages. The new equipment will also improve the quality 

of teleconsultations besides increasing the accessibility of 

provincial clinical applications, which evolve constantly. 

The results and recommendations from the public consulta-

tions on the needs and expectations of Nunavimmiut living 

with cancer and chronic diseases and in palliative or end-of-

life care as well as the needs and expectations of their informal 

caregivers were presented to both institutions and the 

NRBHSS. The NRBHSS will create a plan of action to respond 

to the report’s recommendations in 2023-2024. 

PSYCHOSOCIAL AFFAIRS AND 
SUPPORT FOR COMMUNITY 

From January 17 to 19, 2023, a three-day summit was held for 

organizations of Nunavik to enable them to participate in the 

creation of the second plan of action under the Inuuguminaq 

strategy. Much was accomplished thanks to the collaborative 

work of the regional suicide-prevention committee and the 

contribution of the 52 participants in the summit, who consti-

tute the very framework of the second plan of action. That 

-

mined as necessary to saving lives in the region. Their pers-

pectives are based on professional and personal experiences, 

saved by concerted action. 
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In mental-health services, this year’s efforts resulted in: 

• Development of a 24/7 psychosocial help line for 

Nunavimmiut;

• Improvement of the network of residential resources in 

mental health

• Facilitated access to mental-health counsellors through 

• Recognition of the role of informal caregivers in Nunavik 

and strengthened cooperation with social services 

• Provision of training on crisis intervention for front-line 

social interveners 

health centres and other departments (e.g., Inuit Values and 

Practices and Out-of-Region Services). 

Nunami: on-the-land program for prevention and 

Maintaining its objective of fostering community well-being 

and access to on-the-land activities, the Nunami program 

saw the number of its funded activities rise dramatically 

compared to the previous year. A total of 43 projects were 

funded in 10 communities. 

the initiatives and community organizations throughout the 

territory while developing concurrent projects on well-being 

and supporting on-the-land groups when necessary. The 

Nunami team also helped support the communities in crisis 

situations.  

The Nunavik addictions-training program, “Finding New 

Momentum in Addiction Intervention,” was consolidated 

and adjusted according to the participants’ comments. It 

is a three-part program, each lasting two days. Part 1 has 

been offered regularly since the fall 2021. Parts 2 and 3 

launched respectively in November 2022 and January 2023. 

Content is being adjusted according to the experiences of 

fall 2023. The recruitment and training processes for local 

trainers are under way. 

The NRBHSS is working closely with a research team from 

the University of Québec at Trois-Rivières as well as several 

local partners at adapting an addictions-intervention 

program destined for First Nations and Inuit. An adapta-

should be ready in the spring 2023. The interveners who use 

the program and future local trainers received the training 

in February 2023. The program will be offered in various 

formats in Nunavik, including an intensive, one-week session 

on the territory, in close collaboration with the Nunami 

program. 

Ungammuatuq

In 2022-2023, 22 community organizations (COs), including 

the Nunavik Youth House Association (NYHA), which serves 

each of the 14 communities, received funding under the 

Support Program for Community Organizations (SPCO) for a 

total of $13 642 096. A new CO received support to launch 

its activities in 2022-2023: Inukrock, located in Inukjuaq. 

Never has so much support been provided for the region’s 

COs, thanks to the team responsible for the SPCO, which 

consultants were deployed to the communities to provide 

direct, extended support for the CO directors and boards of 

directors. 

We also expanded our offer of support by developing or 

continuing partnerships with, among others, Raymond 

Chabot Grant Thornton (RCGT), the Kativik Municipal 

Housing Bureau (KMHB) and Kisaq Management to provide 

services related to the COs’ funding and infrastructure. 
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The table below shows the amounts allocated to the admissible community organizations. 

Inuit men’s associations     

Qimutjuit (Kuujjuaraapik) $100 000 $101 500 

Réseau Qajaq Network $156 551 $158 900 

Unaaq (Inukjuaq) $156 550 $119 200 

Inuit women’s associations     

Saturviit Inuit Women’s Association of Nunavik $156 551 $158 900 

Inuit youth associations     

Nurrait Jeunes Karibus $75 751 $185 000 

Nunavik Youth House Association $4 509 370 $4 299 336 

Inukrock - $20 000 

Elders’ homes     

Ayagutaq (Inukjuaq) $385 000 $390 800 

Qilangnguanaaq (Kangiqsujuaq) $400 000 $304 500 

Family houses     

Iqitsivik (Salluit) - $330 000 

Tasiurvik (Kuujjuaraapik) $18 939 - 

Family houses with a safe house     

Qarmaapik (Kangiqsualujjuaq) $249 999 $456 800 

Mianirsivik (Kangiqsujuaq) $325 000 $329 800 

Pituat (Puvirnituq) $75 000 $500 000 

Mental-health residences     

Uvatinnut supervised apartments (Puvirnituq) $303 000 $307 600 

HCU Ippigusugiursavik (Kuujjuaq) $430 227 $450 000 

“I Care We Care” project $101 000 $150 000 

Treatment centres     

Isuarsivik (Kuujjuaq) $2 700 000 $2 740 500 

Women’s shelters     

Ajapirvik (Inukjuaq) $485 122 $939 463 

Initsiak (Salluit) $721 913 $727 415 

Tungasuvvik (Kuujjuaq) $634 866 $722 382 

Poverty reduction     

Sirivik $200 000 $250 000 

TOTAL TRANSFERS $12 109 839 $13 642 096 
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CHILDREN, YOUTHS AND 

For a second consecutive year, the team responsible for the 

children, youths and families portfolio worked closely with 

the Department of Regional Human-Resources Development 

to enhance knowledge, harmonize practices and better 

equip the interveners working with youths and their 

families in order to improve the quality of the psychosocial 

services provided for the population. The training schedule, 

organized quarterly, is open to all the partners and covers 

various topics such as Tikinagan (training on basic knowledge 

of Indigenous populations, historical trauma, contemporary 

issues and cultural safety of interventions), the approach to 

community awareness, the concept of protection, interven-

tion in crisis situations, record keeping and writing progres-

sive notes, compassion fatigue, consent to care and others. 

This year, the team also worked at creating on-the-land activ-

ities and traditional workshops for youths placed in foster 

families and persons important to them. These activities 

meals, sewing and others) are offered jointly with several 

partners, including Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga, Nunami, 

Saqijuq and Pituat Family House. 

The team responsible for the children, youths and families 

portfolio is presently working on delegating responsibility 

for the promotion, evaluation and accreditation of Nunavik 

foster families. This mandate, to be assumed by Nunavimmi 

Ilagiit Papatauvinga, ensures recognition of and emphasis 

on the will toward the region’s self-determination, which 

Papatauvunga’s capacities and mobilizing forces among the 

population. 

 

The pandemic had a serious negative effect on the level 

of support for the development of family houses. Two new 

creating ties and assessing the needs of various Nunavik 

family houses (community-led), some of which include a safe 

house. The NRBHSS provides local, clinical support for the 

employees of the family houses in order to reinforce their 

activities, and this in accordance with each house’s mandates. 

Funding was granted to the regional board for the develop-

ment of various services and programs for men’s well-being, 

with the goal of supporting the work carried out with this 

clientele suffering from various problems, including those 

that count family violence among the consequences. These 

activities, organized jointly with the Nunavik men’s associa-

tions, enable the rehabilitation of men with violent behaviour 

by helping them learn and adopt a healthy lifestyle through 

participation in traditional activities with men from other 

scheduled for the fall 2023 in Inukjuaq. 
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Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga is a self-determination 

process that aims to offers culturally adapted care for all 

youths and families of Nunavik.

The name represents both the vision and the structure of 

youth and family services, according to which families of 

Nunavik are supported and protected. It will become an 

integrated centre for youth and family services led by Sukait, 

as steering committee. Since the beginning of this essential 

project, Sukait has provided principles and orientations 

that still apply today in the development of services for 

Nunavik children, youths and families.

We truly want Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga to be a 

respected, trusted, appreciated and culturally relevant Inuit 

employer that supports the growth and development of 

services for Nunavik families, youths and children. There is 

an urgent need to rebuild the trust between the communi-

ties and the service providers. We need to remind ourselves 

that in order to do so it is important to respect the rhythm of 

the communities.

More precisely, in the year 2022-2023 the team worked on 

the operational structure of the organization, the governance 

model to be developed and the implementation of Ilagiit 

council as a strong cultural tool as well as the implication 

of Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga in the sensitive issue of 

fostering Nunavik children under the Youth Protection Act.

DEPARTMENT OF NUNAVIMMI ILAGIIT 
PAPATAUVINGA
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OPERATION
• Arrangements made to secure the office space in 

Kangirsuk;

• Rental of a section of the Pituat family house in Puvirnituq 

for the project-management team;

• 

within the NRBHSS’ SRP.

HUMAN RESOURCES
• Hiring of an assistant director for the Department of Inuit 

Values and Practices;

• Temporary change to the management team due to 

absence of the director on maternity leave;

• 

STRATEGIC DEVELOPMENT
• Hiring of a consultant to guide the department and 

provide an action plan toward the transfer of resources of 

the children, youths and families network to Nunavimmi 

Ilagiit Papatauvinga;

• Development of a milestone model for Nunavimmi Ilagiit 

Papatauvinga to become an independent organization;

• Meeting with Anicinape Organization’s Mino Obigiwasin for 

inspiration and future collaboration on self-determination;

• Sukait working group created an advisory committee 

specifically for Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga 

governance in partnership with Makivik.

SUKAIT
• Development of Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga’s vision 

on the continuum of services and community mobilization;

• Discussion on legal and governance matters such as YPA 

amendments, Bill C-92, etc.;

• Validation of various projects by the NIP project-

management team;

• 

forms for Nunavik foster homes.

TRAINING AND PRESENTATIONS
• Presentation on NIP and Ilagiit council tool to CYF 

workers and employees;

• Maanippugut (blanket exercise) offered throughout 

Nunavik;

• Management team obtained NRBHSS approval for the 

addictions training;

• Participation in the regional suicide-prevention summit 

organized by the NRBHSS.

COMMUNITY MOBILIZATION
• Development of collaboration between services: 

Qiturngavut with the support of an Intern from Université 

de Montréal;

• Ongoing pilot project in Inukjuaq and Salluit.

ILAGIIT COUNCIL
• Slow implementation for many reasons, for example: 

trained facilitator in the region, no vehicle for 

transportation, lack of preparation by the YP workers, etc.;

• 

cancellations;

• 

population;

• Partnerships with both DYPs progressing well: openness 

and collaboration are evident.
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HEALTH PROMOTION AND 
PREVENTION TEAM
Sexual Health & Abuse Prevention
The mandatory sexual education curriculum, to be delivered 

be piloted in schools next fall.  The team also worked on 

adaptating the “Speak-up Be safe” sexual abuse preven-

tion program, now replacing the school component of the 

Good Touch Bad Touch program. The Child sexual abuse 

advisory committee was consulted to guide the team on 

the cultural safety and sustainability of the transition to this 

new program. Workshops on sexual diversity, sexual devel-

opment of children and healthy and safe relationships were 

also offered to partners and parents across the region.

Tobacco Prevention and Cessation
A 30-week awareness campaign entitled “Tobacco is 

Harming Nunavik “ was launched to raise public awareness 

of the risks of tobacco on health. In addition to the booklet 

“How Smoking Harms Us”, a second booklet “How to Quit 

Smoking” was developed to provide effective strategies for 

tobacco cessation and to support Nunavimmiut who wants 

to quit smoking.

Prevention of Diabetes and Other Chronic Diseases
Health centers resumed screening for diabetic retinopathy 

(disease of the eye related to diabetes) at clinics or at users’ 

residences this year. Foot care services for people with 

diabetes and chronic diseases were also offered. 

A breast cancer screening clinic was held in Kuujjuaq in May 

2022 for women living in communities of the Ungava Coast. 

As a replacement to the mammography mobile unit (declared 

outdated last Fall), the NRBHSS made an agreement with 

a radiology clinic in Montreal to provide breast cancer 

screening to Nunavik women starting in April 2023.

The public health team supported 30 local food projects 

across Nunavik, offering training, in person support, resources 

and funding. Support to school meal programs were priori-

tized this year, providing funds, advocacy, and resources to 

ensure students have food available throughout the school 

day. School lunch or snack programs are now available in all 

schools across the region, in addition to the long-standing 

breakfast program.  

The development of the Nunavik Food Security Strategy was 

resumed last fall. The objective of this strategy is to create a 

collective vision with regional stakeholders to achieve food 

security and food sovereignty in the region.  

An important step was achieved in October 2022 when a 

school food and beverage policy was adopted by KI’s board 

of commissioners. The Imatsiaq! Program, which aims to 

promote water as beverage of choice to children and youth 

was extended to four new schools, bringing the number of 

participating schools to 17. Imatsiaq! tools and materials 

were adapted and shared with the childcare centres. An 

evaluation of the program’s implementation was made in the 

autumn of 2022.

Collaborative work was done with the Ilagiilluta program on 

the Ungava coast to update their food coupon program to 

promote healthy food for pregnant women. Traditional food 

is now also offered to pregnant women at Ullivik, as part 

of the Ilagiilluta program. The team began providing food 

safety and hygiene training to the kitchen staff of Kuujjuaq’s 

and Kangiqsujuaq’s elders’ houses. The year was capped off 

with a regional campaign for Nutrition month and Country 

food day in March of 2023. 

DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH
In accordance with the Act respecting health services and social services (sections 373 and 90) and the Public Health Act 

(chapter S-2.2), the director of Public Health coordinates the services and the use of resources for the implementation of the 

regional plan in public health. The director is accountable for the region’s public-health service-programs. Those services 

include services related to surveillance and monitoring of the population’s health and its determinants.
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Youth Mental Wellness
Prevention of substance use and Positive mental health are 

the main priorities of the youth mental wellness team. Some 

communities have been visited to foster local partnerships and 

evaluate their needs in terms of promoting youth wellness The 

Life skills program to be offered to youth in schools.

Community Mobilization and Support
The Community Mobilization and Support team worked 

toward mobilizing communities as partners and leaders in the 

enhancement of the health and wellbeing of the population. 

This was done in collaboration with the Community Liaison 

progress was made on developing the Katutjiqatigiittut 

toolbox (Toolbox for Community-Based Projects), which will 

information and tools to support community-led  initiatives.

The team is also responsible for organizing workshops to 

promote the use of the IQI model and community portraits 

of this kind was held in Kangiqsualujjuaq in Fall of 2022. 

Early Childhood
The Perinatal and Early Childhood team mainly worked on 

FASD prevention, breastfeeding promotion, as well as imple-

mentation of several programs such as “Pinngualaurta”, 

“Baby Book”, and “Birthing away from home in a good way”. 

The “Regional Perinatal Table” was launched, where partners 

can work together to better coordinate the services offered to 

Initiatives were deployed to promote breastfeeding in 

Nunavik; a pilot training was provided by an Inuk nurse and 

lactation consultant from Nain, Nunatsiavut to participants 

of the Ungava Coast. The plan is to expand this training at a 

regional level in the next year.

Oral Health

that has been vacant for the past decade. A plan of action for 

access to preventive dental care and fostering the adoption 

of healthy oral habits in Nunavik. This plan covers preven-

tive care provided in the schools, day-cares, dental clinics 

for adults and elders’ homes, integrated into counselling 

services on smoking cessation and nutrition.

Although the lack of dental hygienists in the region is an 

obstacle to deployment of the plan of action, more than 270 

schoolchildren were seen by a dental hygienist this year, with 

varnish and sealant.
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PUBLIC-HEALTH MONITORING 
AND PLANNING
A team tasked with public-health monitoring and planning 

was created this year with the aim of placing all activities 

concerning health surveys, management of medical-admi-

nistrative data and development of regional plans of action 

for public health under the same coordinating body. Besides 

recruiting the resources to assume these mandates, the team 

also created a position of Inuit advisor to support research 

activities in public health.

The steering committee and the data-management 

committee were merged and became the committee on 

Nunavik health surveys. Besides coordinating and managing 

the data from the Qanuilirpitaa? 2017 Survey and the 

Qanuippitaa? National Inuit Health Survey, its tasks now 

include support for the Uvikkavut Qanuippat Health Survey 

among Secondary Students of Nunavik.

The latest thematic reports from the Qanuilirpitaa? 2017 Survey 

practices). Under the supervision of the committee on Nunavik 

health surveys, more than 20 supplementary analyses are under 

way for more in-depth examination of certain topics.

Data gathering for the Uvikkavut Qanuippat Uvikkavut 

Qanuippat Health Survey among Secondary Students of 

Nunavik was conducted in the secondary schools of the 14 

communities in the fall 2022 jointly with the Institut de la 

statistique du Québec and Kativik Ilisarniliriniq. The survey 

highlights will be available in the fall 2023.

Preparations for the data-gathering phase for the 

Qanuippitaa? National Inuit Health Survey scheduled for the 

fall 2023 were at the core of the team’s activities: the ques-

The Nunavik nutrition and health committee, active since 

1989, continued its activities at performing the sociocultural 

analysis of research projects submitted under the northern 

contaminants program. Advocacy work to protect the quality 

of traditional foods was carried out in the context of efforts 

under the Stockholm Convention.

Jointly with regional partners, the team continued work at 

establishing Atanniuvik, a governance body for research in 

Nunavik. The integrated plan for creating Atanniuvik was 

in the implantation phase.

The regional plan of action for public health is a planning 

document that enables outlining the regional priorities, the 

objectives and the activities to be organized for prevention 

and health promotion and protection. A summary statement 

on the last regional plan of action (2016-2020) was produced, 

and work at developing the next regional plan of action 

(2023-2025) has begun.

INFECTIOUS-DISEASES TEAM
Diseases Avoidable Through Vaccination
Work at evaluating the vaccination of children aged zero to 

two years was carried out jointly with the Institut national 

de santé publique du Québec, shedding light on subop-

timal immunization coverage and vaccination delays in the 

region. Work was performed jointly with the health centres 

to improve the service supply for vaccination and better 

understand parental perception of vaccination. Further, tools 

were developed for promoting vaccination of children.

The program for BCG vaccination (tuberculosis vaccine), now 

offered at the age of one month, was extended to all the 

Nunavik communities on January 1, 2023. The test for severe 

same date, to ensure a child does not have SCID before 

being vaccinated with BCG. Finally, vaccination against 

COVID-19 continued according to the MSSS’ recommenda-

tions. It was expanded to the clientele aged six months to 

four years in the spring 2022.

Monitoring and Control of Respiratory Viruses
During 2022, the efforts to manage COVID-19 cases and 

contacts were cut back progressively. The health measures 

were relaxed and the regional program to manage entry 

was terminated. An approach based on protection against 

all respiratory viruses was established for individuals with 

symptoms of respiratory infection or a positive result for 

COVID-19. The intervention essentially aims to protect 

vulnerable individuals against respiratory infections and 

maintain the network’s capacity to continue providing front-

line services. A pilot project to monitor sewage for the 

presence and tendencies of respiratory viruses has been 

under way since November 2022, a joint effort with our 

partners the University of Ottawa and the municipality of 

Kuujjuaq.
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Tuberculosis
The incidence of tuberculosis (TB) rose considerably in 2022; 

with 38 new cases reported, the incidence attained a record 

rate of 257 cases per 100 000 persons, a rate much higher 

Individuals newly stricken by the disease reside primarily in 

four communities of the region.

A community-wide testing campaign for TB was launched 

in one Ungava community. A community-health centre was 

also inaugurated in that community to facilitate testing activ-

ities and support the provision of preventive services for the 

population. In total, 358 individuals were tested for TB in 

the diagnosis of 16 latent tuberculosis infections (LTBI) and 

-

ities will be ongoing in 2023.

Testing of school-aged children was also performed in one 

of the Hudson communities. In total, 159 individuals were 

tested in that community from September to December 

2022. No new cases of active TB were detected, but seven 

cases of LTBI were diagnosed during the campaign, which 

continues into 2023.

Figure 1: Incidence of TB in Nunavik and Québec, 

2017-2022

1 Statistic shared by the laboratories of the IHC and UTHC (2019-2022).

Training on TB was offered to several clinicians of the region 

through Teams and the centre for remote teaching and 

learning (CEAD). Short-term training on TB was also offered 

In the spring 2022, the Nunavik Department of Public 

Health (DPH) informed the population and clinicians of avian 

among hunters of the region concerning the safe handling of 

bird carcasses. To date, we have found no birds infected with 

Sexually Transmitted and Blood-Borne Infections 
(STBBIs)
A drop in testing for STBBIs was observed in 2022 compared 

to previous years, most likely due to the shortage of front-

line personnel at the health centres (see Figure 2).

Figure 2: Number of tests for infection with Neisseria 

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis and syphilis, 

Nunavik, 2019 to 2022 (health centres’ laboratories 

2022)1
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Figure 3: Number of cases of syphilis in Nunavik, January 

2016 to December 2022 (NRBHSS 2022)2

The number of syphilis diagnoses (N=104) stabilized in 2022 

compared to 2021 (N=108) (see Figure 3). Nevertheless, 

the number of villages that saw sustained transmission rose 

from two to four. Among the new infections, 11 women were 

pregnant at the time of diagnosis. Twelve newborns required 

average, one case of congenital syphilis per year since the 

surge in syphilis cases in the region in 2017.

A communications campaign promoting STBBI testing 

among young men was conducted during regional minor-

hockey tournaments. Moreover, two villages adopted the 

their partners through the Messenger application.

2 NRBHSS. (2022). Nunavik syphilis database.

Monkeypox
An outbreak of monkeypox, or mpox, occurred in the 

southern regions of the province during the summer 2022, 

this infection was made available in the region, tools were 

developed for clinicians and a communications campaign 

targeting the public was conducted. No cases of mpox have 

Prevention of Opioid Overdoses

the need to deploy a strategy for access to naloxone and 

training on its use. A communications campaign was 

conducted to raise public awareness of the harm linked to 

the use of psychoactive substances, and naloxone for admin-

workers of the health network and the public in certain 

villages. Overdose-alert activities by the health centres and 
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OCCUPATIONAL-HEALTH TEAM
The occupational-health team developed tools for estab-

lishing workplace preventive measures, with the aim of 

informing workplaces of the risks and the preventive 

measures to apply for the purpose of promoting occupa-

tional health and safety and preventing industrial illnesses 

and injuries in the region.

Collaborative efforts with CNESST inspectors are under way 

to inform the latter of the northern reality and have them 

intensify their interventions in the region. Information activi-

ties were also carried out, at the CNESST’s request, particu-

larly concerning welding fumes. Visits were made to mining 

sites. Priority was placed on information sessions for workers 

and follow-up to reportable diseases (MADO). Reports were 

also made to the CNESST concerning certain hazards.

Jointly with the Department of Public Health’s infectious-dis-

eases team, the health centres were supported in estab-

lishing measures for the control and prevention of infectious 

diseases (ventilation, use of masks, etc.). The occupation-

al-health team also produced medical-environmental assess-

ment reports in response to requests from health profes-

sionals responsible for pregnancy monitoring under the 

program For a Safe Maternity Experience.

ENVIRONMENTAL-HEALTH TEAM
Jointly with the centre for remote teaching and training 

(CEFD

(MUHC), the environmental-health team developed online 

training for professionals on mercury contamination in 

Nunavik. A second presentation is planned next year with 

updated recommendations on testing for and managing 

mercury contamination in the region.

The problem of access to water was a major topic in discus-

sions during the year. Jointly with representatives of the 

NRBHSS’ civil-security sector, the Department of Public 

Health worked closely with the Kativik Regional Government 

(KRG) to assess the elements that have an effect on access to 

water in certain communities. An assessment of the regional 

situation was carried out. A committee was created and, over 

the coming months, will propose adapted support for the 

municipalities and discuss potential solutions taking their 

local particularities into account. The team also participated 

in the annual training for the operators of water-treatment 

plants, discussing the health aspect.

The team contributed to the setup of a committee bringing 

together several institutions to deal with the spread of bed 

bugs on the territory. A guide to prevention and control 

as well as a regional plan of action were proposed. Finally, 

reports were processed relative to the problem of mould. 

Work is under way to develop informative materials destined 

for the public concerning this problem.
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THE DEPARTMENT OF INUIT 
VALUES AND PRACTICES 
ASSUMES THESE THREE ROLES: 

• Promote and ensure the application of Inuit values and 

practices

• Advise the regional board’s other departments    

• Act as liaison with the institutions and the community

It enables the regional board to ensure constant vigilance 

concerning respect for and application of Inuit values and 

practices.

PROGRAMS OF THE DIVP
• Brighter Futures

• Indian Residential Schools

• Missing and Murdered Indigenous Women and Girls

• Prevention of Elder Abuse

• Wellness Committees

• Coroners link

BRIGHTER FUTURES
The Brighter Futures Program is designed for youth between 

the ages of 0 and 18.

Funding is allocated to all 14 communities based on popula-

tion size. In total, 33 projects were funded in 2022-23.

INDIAN RESIDENTIAL SCHOOLS 
PROGRAM
There are four full-time support workers, with six other indi-

viduals working on a contractual basis as needed.

All travel between the communities has resumed. Six commu-

nities were visited for workshops and grieving and healing 

sessions. Counselling services continued (by telephone or 

virtually), as did on-the-land healing activities. Activities 

concerning topics such as mental health and suicide preven-

tion (national awareness) were also maintained.

MISSING AND MURDERED 
INDIGENOUS WOMEN AND 
GIRLS

• 

• Campaign and awareness materials were developed.

• Professional counselling services were available by 

telephone or online for the families in need.

PREVENTION OF ELDER ABUSE
The regional policy against elder abuse was adopted by the 

two health centres and a training model was developed for 

all community coordinators of services for elders.

This program has stalled due to the vacant position.

WELLNESS COMMITTEES
The wellness committees are composed of community 

members working under the supervision of the municipal 

council of each community. Twelve of the fourteen commu-

nities have an active committee.

Funding is allocated to the municipalities by the NRBHSS.

OTHER
We are currently working with the MSSS and the First Nations 

Commission on policy development regarding cultural safety 

and racism in the health-care system. A research study was 

conducted on the forced sterilization of women. Research 

projects linked to the health surveys conducted in the region 

are under way. A midwifery working group is developing a 

birthing centre and assessing the associated training needs.

We are working with the coroners on follow-up to investiga-

DEPARTMENT OF INUIT VALUES  
AND PRACTICES
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The Department of Regional Human-Resources Development 

is responsible for developing strategies and means for 

attracting and training personnel as well as preparing Inuit 

enhancing working conditions for the workforce in the health 

and social services network and at establishing working 

conditions favourable to Inuit personnel.

TRAINING

The Department of Regional Human-Resources Development 

was busy once more at developing, coordinating and deliv-

ering trainings to Nunavimmiut through many successful 

partnerships. Trainings being key to the regional develop-

ment of local workforce it was exciting and inspiring to have 

The post-secondary sector was once more active along with 

a variety of targeted trainings, such as:  

• The ACS-DEC-BAC in social work (Inulirijiit) is having 

a great success with 29 students registered at the 

Attestation of College Studies (ACS) level while seven 

students are registered at the Diploma of College Studies 

(DEC) level and one student will enter the Bachelor 

degree program at Fall 2023. The trainings are delivered 

by Collège Marie-Victorin for the ACS-DEC degrees and 

McGill University for the BAC ;

• Attestation of College Studies (ACS) courses took place 

through Nunavik with once a month in person session 

in different communities coupled with individual follow 

up sessions for the following ACS - “Communication in 

Helping Relationships” (29 students), Communication 

in Administration “(4 students) and “Supervision of 

Human Resources” (6 students) as well as the Diploma 

of College Studies (DCS) in social work (7 students) – all 

credited training delivered in partnership with Collège 

Marie-Victorin;  

• Continuation of the work regarding the elaboration of 

a training and recognition of acquired competencies 

process related to Bill 21; 

• 

in Health and Social Services Management to 11 students 

including one graduating - credited training in partnership 

with McGill University;  

• Pre-North training was given through 30 online sessions 

to 343 participants for the preparation of new employees 

in the network arriving in Nunavik;

• Pre-North training adapted for special needs required for 

the 811- deployment service in Nunavik was delivered; 

2 online sessions to 32 Quebec province nurses and as 

many video reruns as required to train about 800 Quebec 

province nurses (training broadcast videos);

• Continuous work to develop a new edition of the 

Pre-North training for the ENA platform;

• With the collaboration of Kativik Ilisarniliriniq and 

Cégep Saint-Félicien, the department managed the 

development and follow-up of the preparatory year for 

the DCS in Nursing that was launched in October 2022. 

At the moment, two semesters went underway with four 

students enrolled;

• Inuktitut language courses offered by the Institut national 

des langues et civilisations orientales to the 39 network 

employees (INALCO); 

• English language course for NRBHSS employees 

were offered through McGill University; there was 

employees during the Winter 2023 semester;

• With the collaboration of the Planning & Programming 

Department, development and deployment of a regional 

training offer for the Youth Protection interveners and 

the Community Services interveners. Training sessions 

are scheduled on a rotation basis during the year.

DEPARTMENT OF REGIONAL  
HUMAN-RESOURCES DEVELOPMENT
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PROMOTION AND RECRUITMENT
• Participation to the Future’s Fair, organized by Kativik 

Ilisarniliriniq allowed the NRBHSS to meet high school 

students (grade 1 to 5) from Kuujjuaq, Salluit and Quaqtaq 

and promote career paths in the network;

• Southern recruitment activities were held online and 

in-person throughout the year. In collaboration with the 

two health centers, we participated in two virtual events 

and twelve face-to-face events allowing us to meet 

thousands of potential candidates for different positions;

• Brainstorming and development of a customized job fair 

for the health network to be held in the Fall of 2023 in 

Puvirnituq and Kuujjuaq.

• A new bursary program was launched for students located 

South, attending a college or university level programs 

the 28 applicants a total of ten bursaries were attributed, 

eight to full-time students, one to a part-time student 

and one graduation bursary.  

DEVELOPMENT
• Progressive development of a vast regional Inuit 

Succession plan which aims to support in their pathway 

inuit employees who want to consider high-level 

managers’ positions.  Pilote projects are being put in 

place.

• Continuous work to develop our regional online training 

region will be centralized on along with generic trainings 

already available on the platform;
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The Out of Region Services Department (ORS) assumes an 

important role in terms of access to services for the Nunavik 

population by ensuring management of the Nunavik non-in-

regional management of the Inuit Child First Initiative.

These 2 programs aim to mitigate health inequalities for 

Agreement (JBNQA) by fostering access to health care, 

services or products that are not readily available to eligible 

Nunavimmiut. The NIHB program is accessible to all eligible 

There are many similarities and links between the two 

programs and their joint management aims to place the 

issue of access to services at the core of the Department of 

Out of Region Services’ mission. 

In October 2022 a new department director was hired. The 

position had been vacant for quite some time and with a 

new leadership team at high level management, the hiring 

of a director was key to ensure proper management of the 

aspects including; new management practices, new relation-

ship ties with the MSSS and ISC, new structure for reports 

and rendition of accounts. 

DEPARTMENT OF OUT-OF-REGION 
SERVICES

Diagram on department structure: 
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NON-INSURED HEALTH BENEFITS 
(NIHB)
The key mandate of the department is to administer the 

-

ciaries recognized and registered under the JBNQA. 

2022-2023 was a year of a lot of changes within the NRBHSS. 

This is no different for the NIHB program, a new program 

coordinator was hired in August 2022. The person has a lot 

of past experience, which has quickly become an asset for 

the NIHB program. 

With this new management came a revamping of the orga-

nizational structure of the department. The department 

is working towards improving the customer service with 

the QEPE department, and the MSSS. 

Some of the highlighted service improvements are; the hiring 

process, to work with the accountant for the audit, to and to 

Policies
The NIBH has been working under the NIHB Framework 

policy for its services: 

• Approved policies: 

 – NIHB framework policy;

 – Medications policy;

 – Orthodontics policy; 

 – Rental of specialized equipment policy;

 – Regional transportation policy; 

• Policies being worked on: 

 – Dentistry policy;

 – Denturology policy;

 – Eye care policy; 

 – Hearing aid policy;

 – Mental health policy; 

 – Refund of travel expenses policy; 

• In addition, we are finalizing the review of the 

Transportation policy. 

The Regional Committee on Out of Region 
Services (RCORS)
The Regional Committee on Out of Region Services (RCORS) 

has been meeting on a regular basis to discuss and make 

Services. Key collaborators include; the DG of both health 

centers, the Executive director of the NRBHSS, the Director 

of Ullivik, the Director of the Planning and Programming 

department at the NRBHSS, and the Director of the Out of 

Region Services Department at the NRBHSS. Meetings on 

a regular basis ensures a continuous follow-up and decision 

plans, Ullivik operations, and more. 

Communications
We are working on a communication platform to improve 

the services between the users and the department. This 

includes a 1-800 number for clients to call if they need assis-

tance, and the revamping of the website to better explains 

the services offered.

MSSS
The communications and relationship with the MSSS have 

improved drastically. We have made it clear that transparency 

with the MSSS will be key to delivering a good service to the 

Nunavik population. An increase in costs for the program is 

to be expected as the team at the NRBHSS and at Ullivik are 

both growing to guarantee an increased quality in services. 

Access to medication and NIHB services by 

-

tion and services covered under the NIHB program. However, 

it has not always been easy. The NIHB team has been working 

hard to improve the strategy to implement these services. We 

have been working with Makivvik Corporation to clarify the 

We have signed an agreement to start the orthodontics 

services in Nunavik. The pilot project consists of having an 

orthodontist travel to Kuujjuaq and Puvirnituq 6 times a year, 

to give orthodontics care services to eligible children under 

the age of 18 years old. These services started in early 2023 
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ULLIVIK
Through the RCORS, the NRBHSS has been working in collab-

oration with the Inuulitsivik Health Centre (IHC) and manage-

ment at Ullivik to improve the services. The arrival of the new 

Executive Director of IHC, and the new Director of Ullivik has 

renewed the desire for change and improvement within the 

organisation. With our recommendations and approvals, the 

services have improved drastically through the hiring of new 

staff, the improvement of services, the increased food quality 

at the cafeteria, and the management platform for booking 

and travel. Although some issues will continue to arise, we 

continue to work in collaboration with the team to give the 

best possible quality of services to Nunavimmiut. 

Some of the highlight decisions include: 

• A directive to put an end to co-habitation. The sharing 

of rooms was not deemed appropriate. We are therefore 

progressively phasing it out as much as we can. The 

that this will have on the NIHB program. 

• The hiring of essential staff has been approved to ensure 

better services. Ullivik has been operating for a long 

time now without having the essential staff, and we are 

supporting them through the increased budget for the 

hiring of this essential staff. 

We are currently working with the MSSS and Makivvik 

Corporation to increase the capacity at Ullivik on a medium 

and long-term basis. 

Finally, in the upcoming year we will focus most of our 

attention on increasing the quality of services to our popu-

lation through the NIHB program. The proper rendition of 

accounts with the MSSS will ensure transparency, and in 

return trust to move forward with the program as we feel 

necessary to better structure the services. The drafting of the 

remaining policies will ensure a good structure in services. 

We will also continue to work closely with Ullivik, and the IHC 

to continuously improve the services. 

CHILD FIRST INITIATIVE (CFI)
The Child First Initiative (CFI) is a federal initiative established 

to improve the response to Inuit children’s unique needs in 

terms of health, social services and education. The CFI is 

implemented by the NRBHSS and operated in collaboration 

with the various Nunavik organizations that manage services 

for the region with a mission to come together in order to 

develop long-term approaches that will better meet the 

needs of Inuit children in a timely and culturally appropriate 

fashion. The Child First Initiative aims to provide funding that 

is necessary to enable access to services when they are not 

available within a reasonable time period or in case they do 

not exist.

Changes is also part of the highlights for the CFI program. In 

August 2022, a new coordinator was named for the program. 

This person has been a part of the NRBHSS team since 

several years now, and with her experience and background 

she was able to bring some structure and properly launch 

the program. 

The Nunavik CFI program is recognized by ITK and its 

members as being well advanced. We take pride in leading 

the way for this initiative and we continuously support 

other regions in Canada. However, what highlights the CFI 

program the most in our region is the amount of applica-

tions and projects funded.  Key to they success has been 

the implementation of a communications platform and the 

collaboration with our partners such as:

• Nunavik Regional Board of Health and Social Services 

(NRBHSS)

• Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC) and the CLSCs. 

• Inuulitsivik Health Centre (IHC) and the CLSCs  

• Kativik Ilisarniliriniq (KI) and the schools 

• Department of Youth Protection at UTHC

• Departement of youth protection at IHC

• Centre de la jeunesse et de la famille Batshaw

• Kativik Regional Government (KRG)  

• Indigenous Services Canada (ISC) - Québec

• Cree Board of Health and Social Services of James Bay 

(CBHSSJB)

• Inuit Tapiriit Kanatami (ITK)

• Makivvik Corporation

• Isuarsivik 

• Native Montréal

• Nunalituqait Ikajuqatigiitut Inuit Association

• Tasiutigiit

• Minnies Hope

• Commisssions scolaires du Sud

• CIUSSS Capitale nationale

• Montreal Childrens Hospital  

• Tungasuvvingat Inuit

• Nunavik Youth House Association 
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• Qavvivik

• The Native Women’s Shelter of Montreal

 

Over the past year, we have been working with Indigenous 

Services Canada (ISC) on improving the process of approving 

application for Inuit children living in Nunavik or out of the 

region. We have started working on setting up a structure 

to create an independent link with ISC to simply the current 

process on the federal side.  

• Child care services 

• Collaboration with certain YPD’s in the south for Inuit 

children including Bradshaw, YPD’s of Montreal, and 

YPD of Capital National. 

• A collaborative mode for the program was created and 

shared with other regions to guide them through the 

process. 

Communication plan
A communication plan has been the key to promoting the 

program and has had a very big impact on the success of 

the program. This communication plan includes the launch 

our toll free 1-833-405-1234 number that will be available 

for any CFI applicant, organisation or individual interested 

in the program, or past applicants to communicate with an 

agent for assistance. 

Statistics
For the 2022-2023, we have received 339 requests for a total 

and school related services, assessment in Neuropsychology, 

Speech therapy, and more. 

We can see that there is a 31% increase in requests and a 

128% increase in the funding amounts since the 2021-2022. 

In the upcoming year we will continue to focus on structuring 

the CFI program so that more Inuit can access the program. 

The communication plan will be key to share the informa-

tion with the Inuit population, and the improvement in the 

process of applying will facilitate and accelerate the process. 

Our team will certainly continue to grow, and so will our list 

of partners. 

Conclusion
Finally, the conclusion for the 2022-2023 is that it was a year 

of many changes for the Out of Region Services Department. 

Changes for the betterment of Nunavimmiut and Inuit alto-

gether. The hard work and dedication from the staff for both 

the NIHB and the CFI programs does not go unrecognized, 

and they are to be congratulated for their constant efforts, 

reliability and proactivity at their work. We look forward to 

continuing to work for our region and for the health of our 

population.
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ADMINISTRATIVE SERVICES
TThe Department of Administrative Services provides a 

broad range of support services for the other departments 

of the Nunavik Regional Board of Health and Social Services 

(NRBHSS). Our primary resource-management sectors are 

-

The department also supports the development of and 

annual follow-up to the strategic regional plan. Under that 

plan, the department manages the development of and 

follow-up to capital projects for the short- and long-term 

investments for the region’s entire health and social services 

network. 

Moreover, it ensures support for the Nunavik region’s two 

health centres in various portfolios, such as budgets and 

assets through various renovation and replacement projects. 
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FINANCIAL RESOURCES 

Regional Budget 

M, destined for the Nunavik health and social services network as presented in the table below. During the year, the NRBHSS 

allocated these credits to the various institutions and organizations. The two health centres received funding for their activities 

in the amount of $287.1 M. The NRBHSS transferred $13.8 M to the eligible community organizations. In that envelope, it also 

Allocations 2021 / 2022 2022 / 2023

Inuulitsivik Health Centre 110.3 M$ 147.5 M$

Ungava Tulattavik Health Centre 103.4 M$ 137.4 M$

NRBHSS earmarked funds

23.9 M$ 24.6 M$

Other 28.5 M$ 45.8 M$

Community organizations

Youth centres 4.5 M$ 4.3 M$

Other (see table of community organizations) 8.0 M$ 9.5 M$

Reserve

Reserve 3.3 M$ 4.0 M$

TOTAL TRANSFERS $281.9 M 373.1 M$

Health Centres’ Operating Budgets and Financial Results 
In accordance with its advisory role with the health centres, the NRBHSS invested major efforts during the year, including several 

(UTHC) ended the year with an operating balance of $0, as shown in the table below. 

2021 / 2022 2022 / 2023

Public institutions Net authorized budget Net authorized budget

IHC $110.3 M $0.000 M $147.5 M 0

UTHC $103.4 M $(0.484) M $137.4 M 0

TOTAL $213.7 M $(0.484) M $284.9 M 0
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FUNDING FOR COMMUNITY ORGANIZATIONS 
The following table presents the amounts allocated to eligible community organizations. 

Community organizations 2021 / 2022 2022 / 2023

Inuit men’s associations

Qimutjuit Men’s Association of Kuujjuaraapik $100 000 116 500 $ 

Qajaq Network $156 551 158 900 $

Unaaq (Inukjuak) $156 550 134 200 $

Inuit women’s association - -

Saturviit (Nunavik) $156 551 158 900 $

Inuit youth association - -

Youth Council (Nunavik) $252 500 -

Jeunes Karibus $75 751 185 000 $

Elders’ homes

Tusaajiapik Day Centre (Kuujjuaq) - -

Committee of the Ayagutaq Residence (Inukjuak) $385 000 390 800 $

Sammiak Elders’ Committee (Salluit) - -

Qilangnguanaaq (Kangiqsujuaq) $400 000 -

Sailivik (Puvirnituq) - 304 500 $

Family houses

Iqivik Family House (Salluit) - 330 000 $

Miamisivik Family House (Kangiqsujuaq) $325 000 329 900 $

Nunavik Youth House Association $4 509 370 4 299 336 $

Qarmaapik (Kangiqsualujjuaq) $249 999 456 800 $

Tasiurvik Centre (Kuujjuaraapik) $18 939 -

Tunniitt (Kangirsuk) $100 000 125 000 $

Pituat Family House - 500 000 $

Mental-health residences

Uvattinut Supervised Apartments (Puvirnituq) $303 000 307 600 $

Community Residence (Ungava) $430 227 470 000 $

“I Care We Care” Project $101 000 150 000 $

Treatment centre

Isuarsivik (Kuujjuaq) $2 700 000 2 740 500 $

Women’s shelters

Ajapirvik (Inukjuak)  $485 122 939 464 $

Initsiak (Salluit)  $721 913 727 416 $

Tungasuvvik (Kuujjuaq)  $634 866 722 382 $

Poverty reduction

Sirivik Soup Kitchen $200 000 250 000 $

TOTAL TRANSFERS $12 462 339 13 797 198 $
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2022-2023 OPERATING BUDGET
According to the Act respecting health services and social services (Chapter S-4.2) and the MSSS’ bulletins, the 2022-2023 

operating budgets were estimated at $32.3 M and adopted by the NRBHSS board of directors. Thanks to appropriate planning 

returned our surplus to the MSSS. In accordance with its responsibilities, the Department of Administrative Services provided 

Earmarked Funds 

sources of these funds are the federal and provincial governments. 

Capital Funds 
The 2022-2023 functional and conservation plan was updated. In close collaboration with the health centres, the regional board 

provided support and funding for carrying out most of the projects in Nunavik. It transferred a total of $9 331 136 for various 

capital projects. This amount was divided into four regional envelopes: 

Organization Assets maintenance Minor renovations Medical equipment Non-medical equipment TOTAL

IHC  $3 858 345  $2 176 918 - $468 155 $6 503 418

UTHC  $1 922 470 $499 149 $146 178 $259 921 $2 827 718

NRBHSS - - - - -

TOTAL  $5 780 815 $2 676 067 $146 178 $728 076 $9 331 136

hospitals in case of exceeded capacity. The sector also participated in a reduced program for COVID-19 houses in Kuujjuaq to 

help the UTHC with the transfer of COVID-19 patients, managing quarantine houses in Kuujjuaq in terms of overall organization 

and daily logistics. 

The COVID-19 restrictions in effect at the start of the year greatly limited the sector’s capacity to undertake annual renovation 

projects with external contractors. However, the sector succeeded in completing certain, more urgent projects: roof repairs 

to three units, drinking-water plumbing in several units and replacement of several water heaters. The sector also carried out 

major emergency work on three units after some serious water damage. The NRBHSS acquired two new houses (1920 and 

546). Substantial work was carried out in these new houses in view of their use. The sector also provided support for several 

of the regional board’s capital and construction projects (TB testing, NIP). Finally, in terms of personnel, the sector hired a new 

In conclusion, for the sector, the year 2022-2023 was another year in which the projects were greatly disrupted due to the 

response to COVID-19. Although several projects had to be postponed, the end of the logistical needs related to the pandemic 

caused by the events of the past two years. 
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Federal Funds 
The contribution agreement signed with the federal government for a 10-year period, i.e., from 2019-2020 to 2028-2029, was 

originally for $70 M. After various amendments since its signature, the amount is currently greater than $139 M. in 2022-2023, 

an amount of $22 061 929 was transferred. Unlike the initial agreement, the funds of the present agreement are transferrable 

from one year to the next until termination. 

Indigenous Services Canada 2021 / 2022 2022 / 2023

Aboriginal Diabetes Initiative 699 789 $ 696 388 $

Aboriginal Health Human Resources Initiative 63 545 $    62 187 $

Aboriginal Health Human Resources Initiative (training) 11 961 $ 11 705 $

Brighter Futures 1 403 015 $ 1 405 365 $    

Children’s Oral Health Initiative 424 000 $ 424 000 $

Federal Tobacco Control Strategy 428 400 $ 428 400 $

Foetal Alcohol Spectrum Disorder 468 762 $ 468 762 $

Home and community care: palliative care 4 372 309 $ 4 377 145 $

Home and community care: capacity development 37 746 $ 36 939 $

Home and community care: initiative for support in response to COVID-19 805 407 $ 414 073 $               

Inuit Health Survey (study) 1 209 823 $ 1 169 823 $

Maternal Child Health Program 231 000 $ 231 000 $

Community mental health (CLWWs) 1 058 705 $ 1 060 477 $

Missing and Murdered Indigenous Women and Girls 132 000 $ 132 000 $

Canadian Drugs and Substances Strategy (opioids) 109 170 $ 159 430 $

Nutrition North Canada 490 000 $   490 000 $

Canada Prenatal Nutrition Program 382 075 $ 382 715 $

Climate change 119 000 $ 119 000 $

Planning and management of the quality of health services in Nunavik 475 710 $ 326 546 $

Indian residential schools 701 378 $ 701 378 $

Sexually transmitted and blood-borne infections 229 000 $ 229 000 $

1 428 387 $              2 602 736 $

Mental-health team: creation and development 382 093 $                 303 039 $

Tuberculosis 1 547 840 $              1 489 957 $

Victims of family violence 17 314 $   16 944 $

Day Schools 65 992 $   57 958 $

Child First Initiative, Agir tôt, UTHC 271 650 _

Child First Initiative, RAC-II-ASD _ _

Child First Initiative, AK _ _

Child First Initiative, Turartaviks, IHC 332 370 $ _
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Indigenous Services Canada (continued) 2021 / 2022 2022 / 2023

_ 363 364 $

Child First Initiative: service provision _ _

Child First Initiative: service coordination 450 000 $ 450 000 $

Child First Initiative: neuropsychological assessment 91 721 $ _

Child First Initiative: coordination service for child psychiatry 296 000 $ _

Child First Initiative: menstruation products 103 765 $ 357 469 $

Child First Initiative: food security in schools 249 399 $ _

_ 90 000 $

_ 80 096 $

Midwifery 587 500 $ _

COVID-19 pandemic: food security _ _

Trauma-related cultural support 1 350 370 $              1 132 993 $

Response to regional needs 417 346 $ 272 289 $

Legislation on Indigenous health 210 542 $     1 000 $

Patient navigators (antiracism fund) _                 325 000 $

Midwifery (antiracism fund) _                 639 250 $

Advocacy (antiracism fund) _                 228 500 $

Cultural Safety Partnership Fund (antiracism fund) _                 325 000 $

TOTAL SUBSIDIES 21 655 084 $            22 061 929 $

FIXED-ASSETS ACTIVITIES 
The regional board worked on capital projects, which are funded through the 2018-2025 agreement.

Capital Master Plan 
On October 1, 2020, the regional board concluded an agreement with the MSSS for the funding of capital projects. This 

agreement assigned the regional board responsibilities for carrying out projects under the capital master plan (CMP), which 

According to the agreement, the regional board revised its capital master plan to establish priorities in short- and long-term 

capital investments and to use it as management tool. 

During the year, we continued expanding our internal project-management team to ensure sound management of our projects. 

The advisory committee for the capital master plan continued updating the plan and ensuring follow-up to capital projects in 

Nunavik.  
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List of Capital Projects for 2018-2025

Community Type of installation Preliminary estimate 

Kuujjuaq Regional hospital $450,000,000

To be determined Youth rehabilitation centre $100,000,000

To be determined Transit for youth detention $4,000,000

Kangirsuk Isolation room $1,200,000

Some communities Radiology room and equipment $3,000,000

All communities 420 housing units $231,000,000

Inukjuak $60,000,000

Kuujjuaq $4,500,000

Kuujjuaq New construction of elders’ home and alternative home $123,484,070

Akulivik, Inukjuak until new CLSC, Salluit 
and Kuujjuaraapik until new CLSC

Kuujjuaq New construction of birth centre $10,000,000

Kangiqsualujjuaq, Tasiujaq, Quaqtaq, 
Kangirsuk, Kangiqsujuaq

$25,000,000

Salluit New construction of birth centre $10,026,607

Kuujjuaq New construction of youth house $10,000,000

Kangiqsujuaq, Quaqtaq, Tasiujaq Isolation room, one addition to CLSC $15,000,000

Umiujaq New construction of local, northern health and social services centre $43,376,117

Kangiqsujuaq New construction of local, northern health and social services centre $65,000,000

Quaqtaq New construction of local, northern health and social services centre $50,000,000

Puvirnituq New construction of elders’ home and alternative home $97,681,473.00

Community to be determined on Hud-
son Bay

New construction of substance-abuse therapy centre $10,000,000

Ivujivik New construction of local, northern health and social services centre $43,376,117

Puvirnituq Patient transit (self-funded project)

Salluit New construction of local, northern health and social services centre $62,107,613

 
Below are some of the capital projects we worked on in 2022-2023.

Elders’ Homes

The elders’ homes consist of two projects, one of 34 beds for Puvirnituq and the other of 34 beds for Kuujjuaq, to respond to 

the pressing need for beds in long-term care for elders and the need for new installations in Nunavik.

After numerous consultations with various ministries, the MSSS recognized that these resources are indeed urgently needed 

and necessary, as they are nonexistent in Nunavik.

Last year, we began designing and planning the two elders’ homes to be built in the communities of Kuujjuaq and Puvirnituq 

jointly with the two institutions. Thanks to the cooperation and participation of the Inuulitsivik Health Centre (IHC) and the 

Ungava Tulattavik Health Centre (UTHC), we were able to come up with a home-type design adapted to Nunavik and especially 

to Inuit culture. 
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These two projects are essential to the provision of health 

and social services appropriate to:

• elders lacking autonomy;

• users suffering from dementia;

• users with major and multiple health problems;

• users with motor, visual and hearing problems or moderate 

to severe mobility limitations.

At present, there are numerous clients on the waiting lists in 

their communities and several are in long-term care instal-

lations in the South and in the hospitals of Puvirnituq and 

Kuujjuaq.

Over a few months, we designed a concept that consists of 

a 34-room installation in each of the two communities, to be 

divided into four wings. Each wing will have eight bedrooms 

for the users as well as a living room and a dining room. The 

The common area will house a kitchen, rooms for clinics, a 

day centre and spaces reserved for the preparation of tradi-

tional Inuit meals, the ingredients for which will be sourced 

submitted to the MSSS in December 2021 for authorization 

to proceed. The MSSS asked that the spaces be optimized 

to reduce the costs that, according to the ministry, were too 

high. For Kuujjuaq, the costs total $128 M, and for Puvirnituq, 

$105 M. Although the plans are similar, the difference in costs 

is due to the type of foundation, which differs between the 

two communities. Given the major increase in the cost of 

construction materials and transport, and with the restrictions 

related to COVID-19, the regional-disparity factor behind the 

reality that projects in the North cost 2.5 times more than 

reality. The NRBHSS will provide the MSSS with a statement 

that explains the increase in that factor and thus the higher 

costs. The plans were revised and will be ready in May 2023. 

Procedures are under way to begin construction in 2024 

depending on the date we receive authorization from the 

MSSS.

With that, we are proud of being able to respond not only 

to this pressing need in Nunavik but also to the needs of 

the most vulnerable persons in our communities. We have 

solutions to meet these urgent needs.

Aupaluk CLSC

The construction of the new CLSC began in the summer 

2018 with inauguration planned for the spring 2023. The new 

installation will respond to long-term needs over the next 30 

The new CLSC will enable providing not only adequate 

services and spaces for the community but also modern 

medical equipment.

Housing Units in Nunavik

On April 23, 2020, the MSSS authorized the NRBHSS to build 

66 housing units for the clinical personnel in various commu-

nities of Nunavik, with a project budget of $63 M. Pursuant 

to the MSSS’ recommendations, we divided this construction 

project into two phases.

Kuujjuaq in 2021-2022 for a total of 24 housing units built 

and delivered.

November 22, 2022, and is in the planning stages for 

construction in 2023-2024 in various communities. Of these 

42 units, 18 are under construction in Puvirnituq.

A decree issued by the MSSS on February 22, 2023, autho-

rized the NRBHSS to award private construction contracts to 

Makivik Corporation and the Federation of Cooperatives of 

New-Québec (the latter’s division: FCNQ Construction, Inc.).

The decree supports Phase 6 of construction for a total of 108 

units at a budget of $105 M. The applications were sent to 

the MSSS on December 22, 2022, and the NRBHSS received 

approval on February 22, 2023. Planning has begun and 

construction will start in 2023-2024.

The funds will come from the 2018-2025 agreement on the 

provision and funding of health and social services in Nunavik.
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INFORMATION-TECHNOLOGIES 
DEPARTMENT
The health crisis continued into 2022-2023, but the regional 

information-technologies (IT) team was able to support the 

local IT teams at the two health centres. This permitted 

progress in certain IT initiatives and projects.

Fifteen Security Measures
These measures are part of an initiative of the ministère de la 

Cybersécurité et du Numérique (MCN), which is tasked with 

enhancing our computer-security posture. Given that the 

health and social services networks (HSSNs) are opportunistic 

targets for cybercriminals, we are responsible for protecting 

the HSSNs by applying the standards and practices referred 

to in the 15 security measures.

Programme de consolidation des centres de 
traitement informatique (PCCTI)
Also under the responsibility of the MCN, the PCCTI 

(Program to consolidate informatics-processing centres) is 

a feasibility study of basing our computer infrastructure on 

cloud computing. We have major issues with bandwidth and 

satellite latency, but that should not prevent us from carrying 

out feasibility studies on the possibility of modernizing our 

system through cloud computing. 

Needs Assessment for Bandwidth and Strategy
Bandwidth being our major issue in Nunavik, Internet tech-

nologies through low-altitude satellites represent an interes-

ting opportunity. In close collaboration with the MSSS and 

the MCN, we are in the process of examining how this new 

Internet link can support our population and our personnel.

Info-Health Telephone Line (8-1-1)
The Info-Health telephone service (811) is presently acces-

sible, which was not the case last year. The public can now 

contact the Info-Health line and receive services in the three 

languages (Inuktitut, English and French).

Collaboration on Multiple Clinical Projects to 
Foster Communications with the Public
We are working on several projects jointly with the MSSS 

to enhance clinical systems (laboratory, medical imaging, 

and centralizing patient information. 

Hiring for IT Services
During the year, we hired a new IT coordinator. Moreover, 

with the numerous clinical and other projects, we are in the 

In spite of the considerably increased workload caused by the 

transition to new collaborative tools, the use of remote work 

and the very short deadlines for ministerial projects, the IT 

team contributed to the collective efforts of the Department 

of Public Health and the Department of Planning and 

Programming toward creation of a tool to manage traveller 

entry to Nunavik.

The technological shift triggered by the pandemic obliged 

us to adapt. In spite of our telecommunications challenges 

primarily caused by our limited bandwidth, the regional team 

will continue its activities in order to improve and optimize IT 

services for the region. 

BIOMEDICAL-ENGINEERING 
DEPARTMENT
Since its creation in 2020, the NRBHSS biomedical-engi-

neering department has deployed much effort to respond to 

the needs in managing assets development and maintenance 

and improving operating procedures. With the support and 

supervision of the assistant and the director of Administrative 

Services, the department was active at dealing with the 

region’s public-health challenges while continuing to develop 

its operations and improving biomedical engineering for the 

future. A summary of some of the projects we worked on 

follows. 

Ongoing Improvements
New efforts contributed to biomedical-engineering develop-

ments in Nunavik:

• 

equipment: a new procedure to plan for acquisitions 

of medical equipment in advance. This plan consists of 

assessing clinical needs and identifying the technical 

and administrative solutions to respond to them. We 

developed a template with several questions enabling 

us to plan resources in advance in order to carry out 

projects according to expectations while observing the 

laws and regulations in effect.



47   Department of Administrative Services

• Planning the implementation of a management tool 

for regional biomedical engineering: carried out jointly 

with the IT department, this project aims to create a 

biomedical-engineering section on the C2Atom platform. 

The goal will be to standardize communications relative to 

regional applications, including applications for projects 

of assets maintenance, clinical development and others 

such as training for technicians and analysis of projects 

responsible for biomedical engineering is working on the 

design for the platform’s structure as well as options that 

will be available to the users working primarily in one of 

and technical.

• Application for a recurrent budget to fund projects for 

acquisition of medical equipment: the need to develop 

and acquire medical equipment is considerable in 

Nunavik, a region in full growth, but the challenges in 

the North are also considerable, which led us to apply 

for a recurrent budget to fund the growing need for 

medical equipment to avoid delays related to project 

authorization and funding. Several meetings with the MSSS 

departments concerned were planned for the purpose 

of allocating a portion of the regional development 

budget to the acquisition of medical equipment. The 

for communicating our needs in equipment acquisition 

of the budget.

Development
Several new projects for developing the clinical service supply 

were carried out jointly with other sectors of the NRBHSS and 

the health centres:

• Projects to develop the service supply related to the 

prevention and control of infectious diseases in Nunavik: 

these projects aim to equip the villages with the necessary 

resources to ensure ongoing and regular promotion and 

testing activities relative to infectious diseases, especially 

to deal with and prevent outbreaks of tuberculosis, syphilis 

and gonorrhea. In 2022, our biomedical-engineering 

department began working closely with the Department 

of Public Health to plan the implementation of this service 

supply in the villages of Kangiqsujuaq, Kangiqsualujjuaq, 

Akulivik, Salluit and Puvirnituq.

• Project for the new CLSC in Aupaluk: 2022-2023 was 

out the new CLSC in Aupaluk as well as train the UTHC’s 

clinical and technical teams on the use and maintenance 

of the equipment. The CLSC is expected to open to 

patients toward the end of the summer 2023.

• Design of a custom support shelf for medical equipment 

the proposed solution is presently in the testing stage by 

the IHC’s clinical and technical team toward its adoption.

• Completion of all preparatory steps for the implantation of 

rapid testing for syphilis in the communities of Puvirnituq, 

Akulivik, Inukjuaq and Kuujjuaraapik: implementation 

should be in May 2023.

• Participation in discussions on the implantation of CT 

scans in Nunavik.

• Other projects in view: the new regional hospital in 

Kuujjuaq, the new pharmacy located in the South, two 

new elders’ homes in Puvirnituq and Kuujjuaq, and the 

birthing centres.

• Assets Maintenance

• Authorization and funding for several projects to replace 

medical equipment in various communities: replacement 

of two central clinical consoles at the UTHC, 15 hospital 

beds, foetal Doppler, endoscope cleaner, surgical lights, 

operating microscope, Panorex for dentistry, exercise 

electrocardiogram, birthing bed, examination table and 

others, for a total cost of $2 013 827.97.

Current Activities
• Redistribution of equipment purchased during the 

pandemic to the institutions after assessment of clinical 

needs in the communities.

• 

preventive maintenance.

• 

the 14 Nunavik communities.

• Corrections to regional inventory according to the 

recommendations of Génie Biomédical Montérégie: 

work is under way to make necessary corrections relative 

to laboratory equipment after patriation of equipment 

formerly installed at the MUHC.

• Authorization of funding for several projects for 

replacement of medical equipment.
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We are working closely with other sectors and consultants as well as the MSSS to ensure sound management of the required 

support for various biomedical-engineering projects.

HUMAN RESOURCES DEPARTMENT
The NRBHSS counts a total of 252 employees.

Accomplishments in 2022-2023
During the past year, the human-resources department continued navigating an environment in full growth. One of its prior-

ities was to maintain its regular activities while stabilizing a team that struggled with a high turnover rate. For that purpose, 

it concentrated on improving the recruitment process to attract and retain the best candidates. We applied new attraction 

strategies, such as the use of social media and attendance at career fairs, to grow our pool of candidates. Consequently, we 

14% in 2021-2022 to 11% in 2022-2023.

In spite of our successes, the department faced certain challenges during the year. An area requiring improvement is the inte-

The revision and adoption of new policies and procedures remain priorities for the human-resources department. We adopted 

and applied a new policy concerning work schedules, overtime hours, statutory holidays and annual leave. The department 

The department continued managing growth and integrated two new resources into its team. We remain determined to 

improve, in ongoing fashion, our practices in terms of sound management of human resources, and we look forward to building 

on our successes in the years to come.

Distribution of manpower in 2023, by personnel category, NRBHSS (1466-5293) 

Number of positions on 
March 31, 2022

Number of positions on 
March 31, 2023

1 – Nursing and cardiorespiratory personnel 58 44

62 76

3 –Health and social services technicians and professionals 82 92

4 – Management personnel 29 39

Total 231 251

Number of positions: Number of occupied positions in the network as of March 31 of the year in question and with at least one hour worked, 

one institution are counted in each of those positions.
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CHALLENGE 1  
ENHANCING OUR ACTIONS IN PREVENTION, HEALTH PROMOTION AND HEALTH PROTECTION  

ORIENTATION 1 
Promote the implementation of current and future  

public health action plans in both health centres, NRBHSS and diverse 
community organizations 

ORIENTATION 2 
Involve communities, individuals, families,  
community organizations, governments  

and institutions 

OBJECTIVE 1 
Ensure 
ongoing 
monitoring 
and 
surveillance of 
health status of 
the population 
and its 
determinants 

OBJECTIVE 2 
Promote the 
global 
development 
of children and 
youth and 
increase 
support to 
families 

OBJECTIVE 3 
Promote the 
adoption of 
Healthy 
Lifestyles, and 
the creation of 
Healthy and 
Safe 
Environments     

OBJECTIVE 4 
Ensure quality 
prevention 
and control of 
infectious 
diseases 

OBJECTIVE 5 
Ensure the 
Management 
of Health Risks 
and Threats, 
and Health 
Emergency 
Preparedness  

OBJECTIVE 6 
 Mobilize 
Communities 
as partners in 
the 
enhancement 
of Health and 
Social Wellness 
of the 
population. 

OBJECTIVE 7 
Strengthen 
Community 
Wellness 
Committee in 
each 
municipality. 

OBJECTIVE 8 
Development 
of the Saqijuq 
Program 

OBJECTIVE 9 
Provide first-
line services to 
pregnant 
women to 
ensure healthy 
pregnancy  

CHALLENGE 2  
IMPROVE ACCESS TO FIRST LINE SERVICES IN EACH COMMUNITY 

ORIENTATION 3 
Provide availability of  
first-line services to all 

ORIENTATION 4 
Improve accessibility of services  

Hours and levels of service 

ORIENTATION 5 
Deliver integrated services  

at the community level 

OBJECTIVE 10  
Develop and provide 
access to an adapted 
“CISSS” range of 
services, specific and 
tailored to the specific 
conditions of Nunavik 

OBJECTIVE 11  
Provide services for 
youth, families and 
individuals 

OBJECTIVE 12         
improve access to 
emergency services 
24/7 at the clinic or on 
call in each community 

OBJECTIVE 13   
Offer extended hours of 
services 

OBJECTIVE 14  
Provide a continuum of 
care for patients at all 
steps of the delivery of 
care process. 

OBJECTIVE 15 
Implicating the liaison 
team 
- Corridors of services 
- IS and IPSSS 

CHALLENGE 3  
PROVIDE ACCESS TO SPECIALIZED SERVICES IN NUNAVIK  

ORIENTATION 6  
Repatriate clienteles and  

specialized services 

ORIENTATION 7 
Optimize regional coordination  

of two sub-regional poles  

OBJECTIVE 16 
Develop a new 
Regional Clinical 
Plan aiming to build 
a comprehensive 
vision for the 
development of 
services in Nunavik  

OBJECTIVE 17   
Identify and 
organize the 
appropriate 
corridors of services 
with McGill RUIS 
and formalize them 
by agreements in 
order to provide 
culturally adapted 
services to Inuit 
patients 

OBJECTIVE 18 
Regroup and 
develop all 
specialized youth 
protection and 
rehabilitation 
services under a 
new establishment 

OBJECTIVE 19    
Develop long-term 
care, addiction, and 
rehabilitation 
services 

OBJECTIVE 20 
Improve screening 
and follow up for 
cancer patients 

OBJECTIVE 21 
Develop service 
delivery agreement 
that determine 
priorities and levels 
of service with both 
health centres. 

Objective 22 
Determine the 
nature and quality 
of services at the 
regional and local 
levels including 
Public Health 

IMPROVE POPULATION STATE OF HEALTH, REDUCE HEALTH AND SOCIAL INIQUITIES  
AND ENSURE ACCESS TO QUALITY HEALTH AND SOCIAL SERVICES

REGIONAL PERFORMANCE ASSESSMENT 
The Regional Strategic Plan has three components: challenges, orientations and objectives:
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CHALLENGE 4  
DEVELOP AND PROMOTE INUIT VALUES AND PRACTICES 

ORIENTATION 8 
Provide access to Traditional and Holistic approaches 

OBJECTIVE 23 
Identify and provide access to traditional 
psychosocial therapy approaches 

OBJECTIVE 24 
Promote access to country food in the 
development and implementation of the regional 
food policy 

OBJECTIVE 25 
 Develop on-the-land traditional activities  

CHALLENGE 5  
DEVELOP HUMAN, MATERIAL, TECHNOLOGICAL, INFORMATIONAL AND FINANCIAL RESOURCES 

ORIENTATION 9 
Develop human resources, training  

and working conditions  

ORIENTATION 10 
Develop material, technological  

and financial resources 

OBJECTIVE 26 
Provide attractive 
working conditions 
for workers and 
professionals (incl. 
Housing) for Inuit 
and Non-Inuit 

OBJECTIVE 27  
Identify and 
improve Inuit 
qualified manpower 
(development of 
Inuit qualified 
positions) 

OBJECTIVE 28 
Improve cultural 
training for new 
employees 

OBJECTIVE 29 
Provide an 
operational 
development 
budget necessary 
to implement the 
SRP 

OBJECTIVE 30 
Provide a Capital 
envelope to carry 
out projects within 
the Capital Master 
Plan New Regional 
Health Center, 3 
CLSC, 2 BC, adm. 
offices, and housing 
units  

OBJECTIVE 31  
Develop in-house 
capacity and 
expertise to 
manage capital 
projects (architect, 
PM, eng., biomed, 
…) 

OBJECTIVE 32 
Provide 
maintenance 
budget for assets 

ORIENTATION 11  
Develop Information technology at  

the service of the patient 
(TH, EHR, equipment, biomedical…) 

ORIENTATION 12                                                    
Develop and ensure access to quality and relevant information  

on health, social issues and services for the population and  
decision makers 

OBJECTIVE 33 
Improve information 
technology to 
increase the use of 
tele-health 

OBJECTIVE 34 
Provide adequate 
medical and 
specialized 
equipment in 
Nunavik 

OBJECTIVE 35    
Implement and 
provide access to 
electronic health 
and social record 
for Nunavik 

OBJECTIVE 36 
Provide information 
and regular 
communication to 
the population and 
stakeholders on 
health issues and 
health services 

OBJECTIVE 37 
Assess and manage 
the quality, 
efficiency and 
effectiveness of 
health services  

Objective 38   
Ensure that health research done in 
Nunavik respond to the health needs of 
Nunavimmiut and is controlled by the 
Nunavimmiut 
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Status of Regional Performance in Terms of Regional Issues
The table below presents the status of regional performance in terms of regional issues. The data were extracted for the 

period from April 1, 2021, to March 31, 2022, on May 30, 2022. 

Drivers Indicators
Tendency  
sought

Results  
2021-22

Results  
2022-23 Trends*

CHALLENGE 1: ENHANCE OUR ACTIONS IN PREVENTION, HEALTH PROMOTION AND HEALTH PROTECTION   

Increase effectiveness of prevention- 
promotion activities in CLSCs No. of educational and preventive interventions Increase 4 595                           2 483 -46%

Increase effectiveness of community  
organizations’ activities No. of activities Increase 1 070 3 904  265%

Increase effectiveness of prevention- 
promotion activities in public health No. of activities Increase 158 n/a    n/a

CHALLENGE 2: IMPROVE ACCESS TO FRONT-LINE CARE IN EACH COMMUNITY 

Ensure access to care provided in the 
community

No. of interventions in CLSCs per service Increase 102 609 81 040 -21%

Hours worked by interveners in CLSCs /
intervention Decrease  $97.95 n/a  n/a

Hours paid for interveners in CLSCs /intervention Decrease  $152.76 n/a  n/a

CHALLENGE 3: IMPROVE ACCESS TO SPECIALIZED SERVICES IN NUNAVIK

Ensure access to specialized care No. of consultations in the South for MNP 
specialties Increase n/a n/a

 No. of MNP specialist visits to the North Increase 1619  1949 20%

  % of MNP specialist visits Increase 44% 46% 2%

  % of specialties with increased or maintained no. 
of days of presence in the North Increase 71% n/a

  % of medevacs with destination in the North /
total medevacs Increase 66% 66% 0%

  No. of teleconsultations Increase 1791 n/a

Ensure access to support services % of lab capacity Increase In development

  No. of lab procedures Increase  338,464 279 927      -17%

  No. of weighted procedures Increase  4,402,568 2 069 323       -53%

  % of tests performed externally Decrease 12% 10%       -2%

  Treatment times Decrease In development

  Number of X-rays Increase 11 426 12 251      7.2%

  Number of X-rays (Technical Units) Increase 310 967 318 167      2.3%
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Drivers Indicators
Tendency  
sought

Results  
2021-2022

Results  
2022-23 Trends*

CHALLENGE 4: DEVELOP AND ENSURE ACCESS TO INUIT VALUES AND PRACTICES

Ensure adaptability of culturally adapted 
resources % of salaries of Inuit employees Increase 21% n/a

No. of pre-departure training sessions Increase 31 32 3.2%

No. of individuals or individual training sessions 
offered to Inuit employees Increase 76 80 2.6%

No. of «on-the-land» projects (Nunami) funded Increase 27 43 59.3%

CHALLENGE 5: DEVELOP HUMAN, PHYSICAL, TECHNOLOGICAL, INFORMATION AND FINANCIAL RESOURCES

Ensure adaptability of human resources % of actual expenses Increase In 
development

  
(HC, NRBHSS) Decrease Data not available

  Turnover rate - NRBHSS Decrease 10% Estim. 16% 6%

No. of accidents Increase 766 -7%

  No. of incidents Increase 703 7%

  No. of nosocomial infections Decrease Data not available

  No. of outbreaks Decrease Data not available

  No. of complaints Decrease Data not available

  No. of days of service interruption  
due to illness Decrease 2755 Estim. 3223 17%

Legend

In accordance with the desired tendancy

In discorance with the desired tendancy
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Challenge #1 – Improve our actions in the areas of prevention, health promotion and protection

During 2022-2023, a drop in results was observed in this 

area, due to two problems. First, issues with data capture 

for activities were raised by the administration of the IHC, 

particularly for the programs Agir tôt, and especially ISPEC, 

directly covered by this indicator, involving two factors:

• Sic+ is in French only;

• choices for data capture are complicated for the English-

speaking personnel, with distinctions between activity 

and act, and this for each professional activity in question.

Efforts will be necessary in 2023-2024 to come up with 

means for technological adaptation in order to improve the 

quality of data capture and support the personnel involved.

Second, after the pandemic, we noted a serious drop in the 

number of prevention activities related to the pandemic.

However, progress was made in other actions in protec-

tion and prevention not linked to the pandemic, compared 

to last year. Psychosocial interventions increased by 82%, 

contraceptive methods by 102%, and interventions targeting 

STBBIs and HIV/AIDS by 156%.

Community activities also grew, with an increase of more 

than 200% compared to last year. Nights spent in shelters 

number of users at the Isuarsivik Treatment Centre (addic-

tions) dropped somewhat, to 27.

concerns public health activities and very local services to the population. The data used were extracted from the software tool Sic+.



55   Regional Performance Assessment

Challenge #2 – Improve Access to Front-line Care in every Nunavik Community

As we mentioned for Issue 1, the data used comes from data 

for different interventions. In 2022-2023, for example, we had 

-

nuing to work on data collection so as to be able to assess 

According to the data available, monitoring of CLSC interven-

tion activities shows a drop (-27%) in the number of interven-

tions compared with last year. However, we note an increase in 

accessibility for certain programs and services. For example, 

physical disability and mental health interventions increased 

by 20% and 0.6% respectively.

Ensure Access to Care Provided in the Community
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Challenge #3 – Improve Access to Specialized Services in Nunavik

Access to specialist services in the region has improved both 

in terms of professional specialty care services and the acces-

sibility of support services. The number of visits to profes-

sional specialties in the north increased by 44%, with a high 

proportion of visits by professional specialists in gynecology, 

accounting for 32% of all visits.

With regard to support services: Accessibility to medical 

imaging technology is on the rise, with successive increases 

of 7.2% and 2.3% for the number of X-ray examinations and 

the Number of X-ray examinations (Technical Unit). 

Outpatient medical tests are in line with the region’s target, 

with a decrease of -2% on last year. 

After the pandemic, it was expected that laboratory volumes 

would decline. Indeed, the number of laboratory procedures 

fell by a remarkable 53% year-on-year.

To evaluate the degree of attainment of our objectives concerning access to specialized services in Nunavik, we looked speci-

care provided in the South. In fact, if adequate specialized services are developed in the North, a drop in recourse to specialized 

services in the South should be observed.

Improve Access to Specialized Services in Nunavik

Ensure access to specialized care Ensure access to support services

Source: Serv. Spéc. / Liaison
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Challenge #4 – Develop and Apply Inuit Values and Practices

Ensure Culturally Adapted Resources

With the need for culturally adapted services, it’s essential to look at the means the region uses to achieve this. Indeed, 

culturally adapted resources and effective activities are the themes for observing this issue.

Develop and Ensure Access to Inuit Values and Practices

In 2022-2023, the number of pre-departure training sessions 

increased (3.2%), training sessions for Inuit employees rose 

(2.6%), and the region saw the evolution of “on the land” 

projects (59.3%). Among the training sessions offered to Inuit 

in Helping Relationships” training (54%), training aimed 

Management (14%) and training in human resources super-

vision (13%).
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Challenge #5 – Develop Human, Physical, Technological, Informational and Financial Resources

data to properly assess the adaptability of human resources 

and the effectiveness of the management care system. We 

are working on the data collection strategy and methodo-

logy to ensure a proper assessment of both dimensions in the 

near future. According to the data we were able to collect 

within the Board, the total number of employees on March 

31, 2023 was 250. As a result, there is a good system in place 

for replacing employees, with 16% of the Board’s employees 

having left their posts and subsequently been replaced by 

new employees. The number of days of sick leave decreased 

to 13 per employee, compared with 14 the previous year.

Develop Human, Physical, Technological, Informational and Financial Resources

Ensure Adaptability of Human Resources
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DÉCLARATION SUR L’EXACTITUDE DES INFORMATIONS CONTENUES 
DANS LE RAPPORT ANNUEL DE GESTION ET LES MESURES DE 
CONTRÔLE ASSOCIÉES
 

Christian Dubé

Ministre de la Santé et des Services sociaux

Les informations contenues dans le présent rapport annuel de gestion relèvent de ma responsabilité.

l’atteinte des objectifs du plan stratégique régional 2018-2025, conformément à l’accord 2018-2025 sur la prestation et le 

Les résultats et les données du rapport annuel de gestion de la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik 

(RRSSSN) pour l’exercice 2022-2023 :

• décrivent avec précision la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations stratégiques de la 

RRSSSN ;

• 

• 

Je déclare donc par la présente que, selon mes connaissances, les données contenues dans ce rapport annuel de gestion et 

Jennifer Munick-Watkins

Directrice générale
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À PROPOS DU RÉSEAU DE 
LA SANTÉ ET DES SERVICES 
SOCIAUX DU NUNAVIK
Le réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik 

comprend la Régie régionale de la santé et des services 

sociaux du Nunavik (RRSSSN), le Centre de santé Inuulitsivik 

(CSI, baie d’Hudson) et le Centre de santé Tulattavik Ungava 

(CSTU, baie d’Ungava). Les bases du développement des 

services de santé et des services sociaux dans la région du 

Nunavik ont été établies par la Covention de la Baie James 

et du Nord québécois (CBJNQ) de 1975 et ses accords 

complémentaires. L’organisation des services de santé et 

des services sociaux reste liée au système provincial, mais 

implique une transformation adaptée aux particularités de 

la région.

En raison de la taille de sa population et de ses caractéris-

tiques socioculturelles, le Nunavik est un lieu privilégié où 

se mêlent la guérison et la prévention, un endroit où les 

activités de promotion, de prévention et de protection se 

le secteur de la santé que dans les services sociaux.

RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ 
ET DES SERVICES SOCIAUX DU 
NUNAVIK
La RRSSSN gère un budget d’environ 289 millions de dollars, 

destiné à la santé et aux services sociaux pour les popula-

tions des 14 communautés.

Un conseil d’administration composé de 20 membres 

supervise la RRSSSN et est constitué de :

• 14 représentants, un pour chaque communauté du 

Nunavik ;

• le directeur exécutif de chaque centre de santé (CSTU 

et CSI, deux membres) ;

• un membre nommé par le conseil d’administration de 

chaque centre de santé, choisi parmi les représentants 

élus des villages (deux membres) ;

• un membre nommé par le conseil d’administration de 

l’Administration Régional de Kativik (ARK);

• le directeur exécutif de la RRSSSN.

Outre les fonctions directement liées à l’administration, le 

priorités en matière de besoins de la population en termes 

de santé et de services sociaux, priorités qui sont présentées 

lors de la réunion d’information publique organisée annuel-

lement par la RRSSSN.

À PROPOS DE LA RRSSSN
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MESSAGE DE LA PRÉSIDENTE ET DE LA 
DIRECTRICE GÉNÉRALE
Nous avons le plaisir de présenter le rapport annuel de la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik 

(RRSSSN), qui comprend les résultats de nos actions dans le cadre, entre autres, du plan stratégique régional (PSR) 2018-2025.

Nous travaillons sans relâche à l’accomplissement de notre mission régionale en nous engageant clairement auprès des deux 

centres de santé du Nunavik dans la réalisation du plan stratégique et nous sommes déterminés à rendre compte des services 

fournis à la population du Nunavik dans une perspective régionale.

Au cours de l’année 2022-2023, le NRBHSS a procédé à divers changements au sein de son équipe de direction : en juillet 

2022, nous avons accueilli Jennifer Munick-Watkins en tant que nouvelle directrice générale de notre organisation, ainsi que de 

nouveaux membres de l’équipe administrative. Nous nous réjouissons de pouvoir compter sur l’expérience de ces nouveaux 

Ces changements ont permis de consolider les discussions de collaboration avec les partenaires de l’organisation, princi-

palement les instances gouvernementales, ainsi que le Centre de santé Tulattavik de l’Ungava (UTHC) et le Centre de santé 

Inuulitsivik (CSI).

Nous croyons que cet esprit de coopération est essentiel pour mener à bien les projets et les initiatives clés qui favorisent la 

santé physique et mentale de la population du Nunavik.

Nous tenons à souligner les efforts énormes investis par l’ensemble du personnel du réseau de la santé du Nunavik au cours 

d’une période marquée par une pénurie de main-d’œuvre. Au cours des prochaines années, nous travaillerons avec les instances 

nordiques auxquelles nous faisons face quotidiennement.

_____________________ _________________

Shirley White-Dupuis Jennifer Munick-Watkins
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LE CONSEIL D’ADMINISTRATION  
ET LES COMITÉS

COMPOSITION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION AU 31 MARS 2023

Conseil exécutif

Shirley White-Dupuis   Présidente, représentant Kuujjuaq 

Claude Gadbois   Vice-Président, représentant le conseil d’administration du CSTU 

Jennifer Munick-Watkins  Secrétaire, Directrice exécutive RRSSSN 

Johnny Kasudluak   Membre du comité exécutif, représentant Inukjuak 

Parsa Kitishimik   Membre du comité exécutif, représentant Kuujjuarapik 

Membres

Maggie Akpahatak   Représentante d’Aupaluk

Ellasie Annanack   Représentante de Kangiqsualujjuaq

Sally Nuktie    Représentante de Kangiqsujuaq

Sarah Beaulne    Directrice exécutive, CSI

Larry Watt    Directeur exécutif, CSTU

Willie Angnatuk   Représentant de Tasiujaq

Mary Thomassie   Représentante de Kangirsuk

Josepi Padlayat   Représentant le conseil d’administration du CSI

Annie Alaku    Représentante de Salluit

Davidee Suppa   Représentant d’Umiujaq

Peter Iyaituk    Représentant d’Ivujivik

Uttuqi Carrier    Représentante de Quaqtaq

Joanasie Aliqu    Représentant d’Akulivik

Paulusi Angiyou   Représentant de Puvirnituq

Jusipi Kulula    Représentant de l’Administration Régionale de Kativik

CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LA RÉGIE RÉGIONALE
Les membres du conseil d’administration ont participé à 6 sessions régulières ainsi qu’à l’assemblée générale annuelle et ont 

adopté 85 résolutions. 

Le comité exécutif s’est réuni 10 fois et le comité d’audit 5 fois.
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Le département de la direction générale assume l’adminis-

tration de toutes les activités de la Régie regionale. Il fournit 

de l’information pertinente au conseil d’administration, 

propose des mesures et des actions à réaliser et exécute 

les décisions du conseil d’administration. Il maintient des 

contacts étroits avec les partenaires gouvernementaux, les 

établissements de santé du Nunavik, les organismes locaux 

et les représentants de chaque communauté.

Le département documente et représente les besoins de la 

population du Nunavik en matière de santé et de services 

sociaux, tant sur le plan de la promotion de la santé et du 

bien-être que sur celui de l’accès aux services. Les cadres 

supérieurs de la Régie régionale assistent le département 

dans son rôle et agissent sous son autorité.

ÉQUIPE DES COMMUNICATIONS
La RRSSSN est chargée d’informer les Nunavimmiut sur 

les ressources en matière de santé et de services sociaux 

disponibles dans leurs communautés et sur la façon d’y 

accéder. Le département des communications contribue à 

-

pant et mettant en œuvre des stratégies pour y répondre. 

Nos agents de communication apportent leur expertise et 

leur savoir-faire dans des domaines tels que :

• Fournir des conseils stratégiques en matière de 

communication à la direction générale et aux différents 

départements ; 

• La gestion de projets de communication complexes 

impliquant des équipes multidisciplinaires.

• La rédaction et la production d’une gamme de produits 

de communication ;

• 

• Relations avec les médias ;

• 

Par exemple, l’équipe de communication a contribué au 

succès des projets de la RRSSSN en promouvant des projets 

tels que l’arrivée de la ligne 811, les sessions de dépistage 

des maladies sexuellement transmissibles, y compris la 

syphilis, et en promouvant des événements publics et des 

symposiums soutenant la prévention de la violence et de 

l’usage de drogues.  

En outre, l’équipe de communication reçoit, coordonne et 

répond aux demandes des médias, en collaboration avec 

les services concernés. Cette année, l’organisation et les 

questions de santé propres à la région ont suscité beaucoup 

d’intérêt. Avec tact et rigueur, l’équipe de communication 

s’est efforcée d’aborder les différents thèmes avec diligence 

et de manière à éviter toute stigmatisation éventuelle. 

Une attention particulière a été accordée au respect par 

l’équipe de communication des exigences linguistiques, 

notamment le trilinguisme

QUALITÉ, ÉVALUATION,  
PERFORMANCE ET ÉTHIQUE
En décembre 2019, la Régie régionale de la Santé et des 

Services sociaux du Nunavik (RRSSSN) a regroupé tous les 

rôles ayant trait à la qualité, l’évaluation, la performance, la 

sécurisation culturelle et l’éthique sous la même coordination 

pour en faire une équipe Qualité, Évaluation, Performance et 

Éthique (QÉPÉ). Depuis, l’équipe supporte les gestionnaires 

et la haute direction dans leurs prises de décisions conformes 

aux exigences du réseau de la santé et des services sociaux 

tout en étant au service de l’adaptation au contexte culturel 

développer la culture d’amélioration continue de la qualité 

meilleure santé de la population du Nunavik. 

L’équipe QÉPÉ exerce un rôle-conseil auprès des gestion-

naires, les équipes et les comités de l’organisation en lien 

avec la qualité des services (processus, normes, pratiques 

organisationnelles, éthique, données). Elle s’assure 

également de l’actualisation de l’ensemble des recomman-

dations émises à l’établissement par différents mécanismes 

d’assurance qualité tels que Coroner, Protecteur du citoyen, 

commissaire aux plaintes et à la qualité des services, gestion 

des risques, Ordres professionnels, Commission Viens, etc. 

DIRECTION GÉNÉRALE
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L’équipe supporte la RRSSSN et les établissements dans la 

réalisation et le suivi du Plan stratégique régional (PSR, ou en 

anglais, Strategic Regional Plan - SRP) ainsi que dans la réali-

sation et le suivi du plan de santé lié par différentes ententes 

de contribution. 

Le volet de la sécurisation culturelle permet de s’assurer que 

les interventions sont conformes aux valeurs inhérentes à la 

population. Elle a pour but d’améliorer le sentiment d’ap-

partenance des Inuit à l’égard de leur réseau de la santé et 

services, et ultimement, l’état de santé des Nunavimmiut.

La perspective de l’évaluation permet de supporter la 

et des processus. Avec la collecte de données, les tableaux 

de suivi périodique ainsi que le tableau de bord, deux 

domaines d’expertise se complètent, l’information clinico- 

Cette offre de service permet d’établir la base d’un mandat 

régional pour améliorer la performance tout en s’assurant de 

services sécurisés culturellement.

Malgré une année marquée par un contexte de transformation 

dû à plusieurs changements dans les membres de l’équipe, 

différents avancements sont notables en 2022-2023 :

• Perspective des usagers : publication du document et 

partage d’information;

• Partenariat des usagers : lancement du projet et de la 

formation au personnel;

• Participation au plan clinique Nunavik;

• Participation-conseil au plan d’action gouvernemental 

pour le mieux-être social et culturel des Premières Nations 

et des Inuit 2022-2027;

• Participation-conseil auprès de la direction des affaires 

autochtones (DAA) pour la conception et la révision de 

la formation à la sensibilisation aux réalités autochtones 

offertes par le MSSS et obligatoire pour tous les employés 

du système de la santé;

• Visite des coroners à Nunavik : établir un contact avec les 

au respect des pratiques inuit, améliorer les processus 

et la communication ainsi que l’implémentation d’une 

• Implantation des modules PIJ : ADOQI et IMV Foster 

Home, afin d’améliorer la saisie et l’accessibilité de 

l’information dans les domaines de l’adoption et le suivi 

des familles d’accueil;

• Embarquement dans le Power BI, un outil en implantation 

dans l’ensemble du réseau de la Santé et services sociaux, 

permettant la collecte et la diffusion des indicateurs de 

gestion;

• 

• Intégrer les comptes rendus relatifs aux budgets 

de développement dans le suivi de la planification 

stratégique;

• 
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DIRECTION DE LA PLANIFICATION ET DE 
LA PROGRAMMATION

programmation sont principalement centrés sur les services 

destinés à la population. Ainsi, le département assume les 

rôles de développement, d’organisation, de coordination et 

d’évaluation des services de santé et des services sociaux sur 

le territoire, et ce, pour tous les programmes destinés à la 

clientèle établis par le MSSS, y compris les affaires médicales.

SAQIJUQ
La situation cette année fut marquée par une augmenta-

puisque les équipes de Puvirnituq, Akulivik et Kangirsuk 

sont complètes et peuvent ainsi offrir une programmation à 

temps plein. À titre indicatif, en 2022-2023, un peu plus de 

300 usagers de Puvirnituq ont participé à une activité OTL. 

Plusieurs formations ont été suivies par les équipes OTL dont 

Wilderness First Aid training et Ice Water Rescue training. Les 

équipes ont aussi participé à plusieurs missions de recherche 

et sauvetage dans différentes communautés.

Le Mobile Intervention Team (MIT) continue à opérer à 

Puvirnituq avec approximativement 920 interventions 

faites durant l’année, dont environ 720 interventions de 

crises résolues dans la communauté. Cependant, de graves 

problèmes de recrutement, tant au niveau psychosocial que 

policier, a limité la possibilité d’offrir le service à Akulivik (qui a 

dû cesser ses opérations en juillet).

Nitsiq, la cour de bien-être du Nunavik, qui offre un 

programme de traitement de la toxicomanie permettant de 

réduire la durée d’incarcération des personnes souffrantes 

de problèmes de dépendances, fut élargie pour inclure les 

à cet important programme de justice alternative. Durant 

services du programme.

En octobre, Randy Gordon fut embauché en tant que 

deuxième chargé de projet pour gérer les équipes OTL sur 

l’Ungava avec Lukasi Whiteley-Tukkiapik qui continue son 

travail de chargé de projet pour les équipes OTL sur l’Hudson. 

Jonathan Bouchard fut embauché en tant que coordonnateur 

régional, permettant la mise en place d’une nouvelle structure 

et un développement accéléré des services de Saqijuq.

ÉQUIPE PLAN CLINIQUE
Depuis le dépôt du plan clinique du Centre hospitalier 

régional du Nunavik différentes réponses ont été retournées 

au MSSS et différentes présentations effectuées. La Régie 

régionale demeure cependant toujours en attente de l’avis 

de pertinence. 

Pendant cette période d’attente, une équipe réduite du plan 

clinique a travaillé sur un projet de réaménagement de l’unité 

-

tervention en santé mentale. Le plan clinique ainsi élaboré a 

été déposé en novembre 2022 au CSI.

En décembre 20222, le plan clinique du CLSC d’Inukjuak a 

été remis au CSI pour validation et mise en page. Une fois 

terminé, il sera adopté par le conseil d’administration du CSI 

et retourné à la Régie pour envoie au MSSS.

Le plan clinique de Kangiqsujuaq, débuté au cours de 

l’automne 2022 était complété à 90% au 31 mars 2023. Il sera 

terminé et remis au CSTU au début de l’année 2023-2024.

Pour 2023-24, l’équipe devrait se concentrer principalement 

sur le Plan directeur des services de santé au Nunavik, ce qui 

était le mandat initial de l’équipe des plans cliniques. La base 

du ce plan est la perspective des usagers, tel que présentée et 

approuvée par les trois conseils d’administration (Régie, CSTU 

et CSI) soit: le rapatriement des services; la proximité de ces 

services et le développement des services avec et pour les 

Inuit.  

AFFAIRES MÉDICALES ET SANTÉ 
PHYSIQUE
Services préhospitaliers d’urgence et sécurité civile
Dans le but de favoriser un leadership fort dans les commu-

nautés, un tout nouveau guide s’adressant aux coordonna-

teurs locaux a été élaboré. Ce guide propose de procédures 
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Spécialité Postes Médecins détenteurs Postes disponibles

Anesthésiologie 2 2 0 

Chirurgie générale 1 0 1 

Chirurgie orthopédique 1 0 1 

Médecine interne 3 1 2 

Obstétrique et gynécologie 1 1 0 

Ophtalmologie 1 1 0 

Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale 1 1 0 

Pédiatrie 3 1 2 

Psychiatrie 2 2 0 

Psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent 2 1 1 

Radiologie diagnostique 1 0 1 

Santé publique, médecine préventive et médecine du travail 3 4 0 

Nombre de médecins spécialistes 21 14 8 

standardisées et des outils répondant à un besoin des coor-

donnateurs de premiers répondants des communautés. Ce 

guide aidera les coordonnateurs à bien saisir leur mandat et 

les outils développés, qui sont pratiques et très opérationnels, 

facilitera le travail de ceux-ci. Une formation de trois jours pour 

les coordonnateurs a été développée. Les Coordonnateurs, 

ainsi qu’au moins un autre premier répondant des commu-

nautés de Puvirnituq et de Kangiqsujuaq ont reçu et bien 

accueilli cette formation. Les autres communautés compor-

tant un poste de coordonnateur recevront la formation dans 

la prochaine année.  

Le programme de formation de base des premiers répondants 

a pour sa part été offert dans 8 communautés (public cible : 

nouveaux intervenants). Il y a eu aussi 19 sessions de rafraî-

chissement de 2 jours délivrées dans les 14 communautés du 

Nunavik. 

La rémunération des Premiers répondants a été revue à la 

hausse pour les heures de garde. Ainsi, le montant horaire de 

la garde est passé de 2,70$ a 5,00$ ce qui est un bon début 

d’avancée des conditions de travail de ceux-ci. 

Sur le territoire, nous pouvons compter en ce moment sur 

plus d’une centaine de premiers répondants qui ont répondu 

à près de quatre mille appels d’intervention en 2022-2023.

Main-d’œuvre médicale
En 2022-2023, le Nunavik a accueilli 9 nouveaux médecins de 

famille, 6 au Centre de santé Inuulitsivik (CSI) et 3 au Centre 

de santé Tulattavik de l’Ungava (CSTU). En date du 31 mars 

2023, ce sont 54 médecins de famille qui détiennent un poste 

dans la région (incluant les médecins œuvrant exclusivement 

en santé publique).

En date du 31 mars 2023, 14 médecins spécialistes occu-

paient un poste dans la région, excluant ceux déjà offrant 

leurs services au Nunavik et qui sont rattachés aux centres 

partenaires. Vous trouverez ci-dessous le détail concernant 

la distribution des postes en spécialité ainsi que les postes 

vacants :

Tout au long de l’année 2022-2023, les travaux dans le cadre 

du corridor de service en DI-TSA se sont poursuivis avec le 

CIUSSS-ODIM et se sont traduits par :

• 

ressource intermédiaire (RI Nunavik) dédiée exclusivement 

aux enfants du Nunavik présentant une DI-TSA (6 places) ; 

• L’amélioration continue de l’accessibilité aux soins et aux 

services pour les Nunavimiut de tout âge présentant une 

DI ou/et un TSA.

une DI-TSA du Nunavik, le Corridor Nord - Sud permet d’amé-

liorer le niveau de bien-être et la participation sociale des 

usagers hébergés dans le respect de leur unicité culturelle.
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Dans le cadre du programme Tasiurtigiit (Agir tôt), la dernière 

année a été marquée par :

• L’offre d’interventions individuelles et familiales à l’intention 

par les équipes multidisciplinaires du programme ;

• L’offre d’activités communautaires, de stimulation globale 

et de stimulation ciblée dans les communautés selon les 

besoins et le personnel disponible ;

• 

de Turaartaviit comblés au sein du programme. À terme, 

contribution d’un ou plusieurs Turaartaviit dans le cadre 

du programme Tasiurtigiit, en fonction de la population 

de chaque communauté ;

• Les travaux pour la création d’une formation collégiale 

en éducation spécialisée à l’intention des Turaartaviit du 

programme. Le programme devrait débuter en 2023 ;

• L’amorce des travaux pour l’élaboration d’un cadre de 

référence ;

• L’élaboration d’un plan de communication et d’outils visant 

à promouvoir les services disponibles et faire connaître 

les mécanismes d’accès aux services.

DI-TSA, un projet a été consenti aux deux centres de santé 

-

nautés. En ce sens, des postes ont été octroyés dans le but de 

proposer un meilleur accompagnement dans l’intégration des 

adultes présentant une DI-TSA dans les différentes sphères de 

leur vie : employabilité, au domicile, à l’école, etc.

Personnes en perte d’autonomie
En juin dernier, la première ressource de type familial pour 

personnes en perte d’autonomie du Nunavik a vu le jour à 

Kuujjuaq : Isurrivik. Quatre résidents y séjournent de façon 

permanente alors que deux lits sont réservés pour des besoins 

temporaires comme du répit-dépannage. Deux responsables 

s’assurent d’offrir les services requis par ces usagers 24h/24, 

7 jours sur 7. Ce milieu de vie se veut un environnement 

stimulant et chaleureux et bien ancré dans la communauté.

De plus, le premier rassemblement des Maisons des aînés du 

Nunavik organisé et animé par la RRSSSN a eu lieu le 1er et 2 

février à Inukjuak. Les invités ont pu participer à une formation 

partenariats, formation des employés, niveau d’autonomie des 

résidents, maltraitance des aînés et processus d’admission.

Des représentants des organisations suivantes étaient 

présents : 

• Ayagutaq (Inukjuak)

• Sailivik (Puvirnituq)

• Tusaajiapik (Kuujjuaq) 

• Qilangnguanaaq (Kangiqsujuaq) 

• Le projet d’Elders’ Home de Salluit.

Personnes proche-aidantes 
La Régie a embauché sa première coordonnatrice régionale 

pour le dossier des personnes proches aidantes, en la 

personne d’Audrey Hachey. Cette dernière a procédé , 

plan d’action pour mieux soutenir les personnes proches-ai-

dantes du Nunavik. 

Du 7 au 11 novembre 2022, le Nunavik a souligné pour une 

-

naissance des proches-aidants et mettre en lumière leur rôle 

essentiel. Sans leur bienveillance, plusieurs Nunavimmiut 

présentant des incapacités permanentes ou temporaires 

seraient contraints de quitter leur domicile et/ou leur 

communauté. 

Dans le cadre de l’appel à projets lancés par la RRSSSN pour 

souligner cette première édition, plusieurs activités ont eu lieu : 

• 

à des proches-aidants

• Tirage de plusieurs prix, incluant des loyers gratuits offerts 

par KMHB 

• Évènements dans 5 communautés : Inukjuak, Puvirnituq, 

Kuujjuarapik, Kuujjuaq et Kangiqsualujjuaq

• Messages à la radio

Biologie médicale
Le plan d’action régional Optilab Nunavik a été révisé et 

la version 2023-2025 a été adoptée en mars 2023 par l’en-

semble des membres du comité. Des rencontres du comité se 

sont tenus à une fréquence régulière à chaque deux semaines 

tout au long de l’année. Une première rencontre en présence 

des médecins spécialistes du CUSM s’est tenue le 20 avril 

2023 durant laquelle une révision de l’entente sur la mise en 
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œuvre du projet OPTILAB au Nunavik ainsi qu’une revue du 

plan d’action a été effectuée.

Dépistages

• 

la sécurité de la vaccination BCG des nouveau-nés du 

immunitaire combiné sévère (DICS) a été déployé le 1er 

Janvier 2023. Ce dépistage a été ajouté aux analyses du 

Programme québécois de dépistage néonatal sanguin qui 

est effectué à la naissance du bébé par les sages-femmes 

du Nunavik et analysé au CHU de Québec. 

• Dépistage du cancer du col utérin : Durant la dernière 

année, nous avons activement participé au démarrage 

du projet de recherche Illiap Paanganik Qaujisarniq 

mené par Dr. Paul Brassard, visant à évaluer la faisabilité 

papillome humain) comme principale stratégie de 

dépistage du cancer du col de l’utérus chez les femmes 

inuites du Nunavik. Depuis Juillet 2022, les femmes de 

Kuujjuaq ont accès au dépistage VPH en remplacement 

du PAP test. Cependant, cette stratégie de dépistage 

n’est pas obligatoire, et les femmes demeurent toujours 

libres de choisir leur propre modalité de dépistage. Ce 

projet est travaillé en collaboration étroite avec le Centre 

de Santé Tulattavik de l’Unagva. 

Ligne téléphonique

• Ligne Info-Covid Nunavik : La ligne Info-Covid a été 

mis en place en mars 2020 pour aider le Nunavik avec 

la pandémie. Avec la fin des mesures sanitaires et la 

diminution des restrictions, la demande pour la ligne 

• Service de consultation téléphonique accessible 24h/7 

: En février 2022, le protecteur du citoyen déposait un 

rapport d’intervention à l’égard du Centre de Santé 

Inuulitsivik et de la RRSSSN. Dans ce rapport, il cite la 

recommandation suivante: Mettre en place un service de 

consultation téléphonique régional disponible 24 heures 

seulement lorsque la situation le requiert. Au courant de 

2022-2023, la Régie a travaillé conjointement avec le 

MSSS pour déployer le service 811 au Nunavik. Le service 

811 est maintenant accessible à la population du Nunavik 

depuis le 1er avril 2023.

• Ligne d’urgence maison pour le CSI : Dans le but de 

ligne de triage des appels 9090 entre 21h et 9h. Cette 

sur appel durant la nuit et elle sera sollicitée seulement 

lorsque la situation le requiert. 

Télésanté
L’amélioration des télécommunications entre le nord et le 

-

sultations avec les spécialistes. Ces travaux se poursuivent 

territoire. 

Dans tous les villages, l’ensemble du parc d’équipements 

de télésanté est en cours de remplacement. Ces nouveaux 

chariots permettront aussi d’augmenter la qualité des télé-

consultations en plus d’accroître l’accessibilité aux applica-

tions cliniques provinciales en constante évolution.

Arsaniit Sivulirtiit
Les résultats et recommandations suite aux consultations de 

la population sur les besoins et les attentes des Nunavimmiut 

vivant avec le cancer, vivant avec des maladies chroniques, en 

de leurs proches-aidants ont été présentés aux deux établis-

sements et à la RRSSSN. La RRSSSN mettra en place un plan 

d’action pour répondre aux recommandations du rapport en 

2023-2024.



102   

AFFAIRES PSYCHOSOCIALES 
ET SOUTIEN AUX ORGANISMES 

Inuuguminaq: Stratégie sur la prévention du suicide 
au Nunavik
Du 17 au 19 janvier 2023, un sommet de trois jours a été 

à l’élaboration du deuxième plan d’action émanant de la 

Stratégie Inuuguminaq. Beaucoup a été accompli grâce au 

travail conjoint du Comité régional de prévention du suicide 

et de la contribution des 52 participants au sommet qui 

constituent l’ossature même du deuxième plan d’action. Ce 

travaillent jour après jour dans le domaine de la prévention 

du suicide, ont collectivement déterminé comme étant néces-

saire pour sauver des vies dans la région. Leurs perspectives 

sont éclairées à la fois par des expériences professionnelles et 

vies peuvent être sauvées par une action concertée.

SERVICES EN SANTÉ MENTALE
En ce qui concerne les services de santé mentale, des efforts 

• Développer une ligne d’assistance psychosociale 24/7 

pour les Nunavummiut;

• Améliorer le réseau de ressources d’hébergement en 

santé mentale;

• Faciliter l’accès aux conseillers en santé mentale par le 

biais d’un programme de services de santé non assurés ;

• Reconnaître le rôle des aidants naturels au Nunavik et 

renforcer la collaboration avec les services sociaux;

• Offrir une formation sur l’intervention de crise aux 

intervenants sociaux de première ligne.

Tous les dossiers sont en cours et travaillés en collaboration 

avec les deux centres de santé et d’autres départements (ex. : 

Inuit Values and Practices et services hors région).

Nunami: programme on the land de prévention et 
de bien-être mental
Toujours en ayant comme objectif de faciliter le bien-être 

communautaire et l’accès à des activités on the land, le 

fortement augmenté en comparaison à l’année précédente. 

soutiennent des initiatives et organismes communautaires 

à travers le territoire tout en développent des projets paral-

lèles sur le bien-être et accompagnant lorsque nécessaire des 

groupes on the land. L’équipe Nunami a de plus été impliquée 

dans le soutien aux communautés en situation de crise.

Dépendance
Finding New Momentum in Addiction Intervention 

Le programme de formation en dépendances du Nunavik, 

« Finding New Momentum in Addiction Intervention », fut 

consolidé et ajusté au regard de commentaires des partici-

pants. Il s’agit d’un programme de trois parties, chacune 

d’une durée de deux jours. La Partie 1 continue de s’offrir sur 

une page régulière depuis l’automne 2021. Les Parties 2 et 3 

ont respectivement été lancés en novembre 2022 et janvier 

2023. Les contenus sont en cours d’ajustement au regard des 

compter de l’automne 2023. Le processus de recrutement et 

de formation de formateurs locaux est présentement en cours. 
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My choices Nunavik 

La RRSSSN travaille étroitement avec une équipe de cher-

cheurs de l’Université du Québec à Trois-Rivières ainsi que 

plusieurs partenaires locaux à l’adaptation d’un programme 

d’intervention en dépendance qui s’adresse aux Première-

Nunavik est en cours et sera terminé au printemps 2023. Des 

intervenants utilisateurs du programme et de futurs forma-

teurs locaux ont été formés en février 2023. Le programme 

sera offert sous différentes modalités au Nunavik, dont une 

modalité intensive d’une semaine sur le territoire, le tout en 

collaboration étroite avec le programme Nunami.   

Ungammuatuq 

C’est en juin 2023 que se déroulement la première confé-

rence communautaire sur l’utilisation de substance et la 

dépendance au Nunavik. La RRSSSN travaille de pairs avec 

plusieurs partenaires locaux (Isuarsivik, CSI, CSTU et NIIA) 

depuis plus de 18 mois au développement de ce premier 

événement majeur à ce sujet sur le territoire du Nunavik. La 

conférence Ungammuatuq est développée dans une perspec-

tive de réduction des méfaits et les objectifs principaux sont 

d’ouvrir la conversation au sujet de l’utilisation de substances 

et de lutter contre la stigmatisation des personnes qui utilisent 

des substances. 

Organismes communautaires 
En 2022-2023, 22 organismes communautaires (OC), dont 

l’Association des maisons des jeunes du Nunavik [Nunavik 

Youth House Association (NYHA)], qui dessert chacune des 

du Programme de soutien aux organismes communautaires 

(PSOC), pour un total de 13 642 096$. Un nouvel OC a reçu 

du soutien pour lancer ses activités en 2022-2023 : Inukrock 

situé à Inukjuak. Jamais autant de soutien n’a été offert aux 

OC de la région grâce à notre équipe de soutien aux OC, 

programmation, qui a terminé sa première année complète 

d’opérations ensemble. De plus, cinq stagiaires de second 

cycle universitaire et 2 consultantes ont été déployées dans 

les communautés pour offrir du soutien direct et prolongé aux 

directrices et aux conseils d’administration des OC.

Nous avons également élargi notre offre de soutien en 

élaborant ou en continuant des partenariats avec, entre autres, 

Raymond Chabot Grant Thornton (RCGT), Kativik Municipal 

Housing Bureau (KMHB) et Kisaq Management pour fournir 

Financement aux organismes communautaires

Le tableau suivant présente les sommes allouées aux orga-

nismes communautaires admissibles. 

Organismes communautaires

Associations d’hommes inuits   

Qimutjuit (Kuujuaraapik) 100 000 $ 101 500$

Réseau Qajaq 156 551 $ 158 900$

Unaaq (Inukjuak) 156 550 $ 119 200$

Associations des femmes inuites   

Saturviit Inuit's women association of Nunavik 156 551 $ 158 900$

Associations des jeunes inuit   

Nurrait Jeunes Caribous/ 75 751 $ 185 000$

Association des maisons des jeunes du Nunavik 4 509 370 $ 4 299 336$

Inukrock - 20 000$

Résidences pour personnes âgées   

Ayagutaq (Inukjuak) 385 000 $ 390 800$

Qilangnguanaaq (Kangiqsujuaq) 400 000 $ 304 500$

Maisons de la famille   

Iqitsivik (Salluit) - 330 000$

Tasiurvik (Kuujjuarapik) 18 939 $ -

(suite sur la page suivante)
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Pour une deuxième année consécutive, l’équipe Enfance-

famille-jeunesse a travaillé en étroite collaboration avec 

l’équipe de la Direction du développement des ressources 

les pratiques et mieux outiller les intervenants œuvrant auprès 

des jeunes et de leur famille dans le but d’améliorer la qualité 

des services psychosociaux offerts à la population. Ce calen-

drier de formations est offert à l’ensemble des partenaires 

de façon trimestrielle et couvre diverses thématiques telles 

que Tikinagan (formation sur les connaissances de base des 

populations autochtones, des traumatismes historiques, des 

enjeux contemporains ainsi que de la sécurisation culturelle 

en contexte d’intervention), l’approche sur la sensibilisation 

communautaire, le concept de protection, l’intervention en 

situation de crise, la tenue de dossiers et la rédaction de notes 

progressives, la fatigue de compassion, le consentement aux 

soins, etc.  

Cette année, l’équipe a également procédé à la création 

du projet d’activités ‘’on the land’’ et d’ateliers traditionnels 

offerts aux jeunes hébergés en famille d’accueil ainsi qu’aux 

à chiens, tissage, confection de repas traditionnels, couture 

et autres) sont offertes en collaboration avec plusieurs parte-

naires incluant Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga, Nunami, 

Saqijuq et la maison de la famille Pituat.

L’équipe Enfance-famille-jeunesse travaille actuellement à 

déléguer la responsabilité de la promotion, de l’évaluation 

ainsi que de l’accréditation des familles d’accueil au Nunavik. 

Ce mandat qui sera assuré par Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga, 

permet de reconnaître et de mettre l’emphase sur le souhait 

d’autodérmination de la région et ceci se traduit aussi par 

la reconnaissance des capacités et forces mobilisatrices de 

Nunavimmi Ilagiit Papatauvunga auprès de la population.   

Maisons de la famille
La pandémie ayant grandement ralenti l’accompagnement 

offert dans le développement des maisons de la famille, deux 

différentes maisons de la famille du Nunavik (community-led), 

dont certaines comportent un volet d’hébergement (safe 

house). La RRSSSN supporte localement et d’un point de vue 

le renforcement de leurs capacités ainsi que de les soutenir 

quant à la détermination de leurs mission, services et activités, 

le tout dans le respect des mandats respectifs de chacun. 

Organismes communautaires (suite)

Maisons de la famille avec une composant de refuge   

Qarmaapik (Kangiqsualujjuaq) 249 999 $ 456 800$

Mianirsivik (Kangiqsujuaq) 325 000 $ 329 800$

Pituat (Puvirnituq) 75 000$ 500 000$

Résidences en santé mentale   

Appartements supervisés Uvatinnut (Puvirnituq) 303 000 $ 307 600$

HCU Ippigusugiursavik (Kuujjuaq) 430 227 $ 450 000$

Projet “I Care We Care” 101 000 $ 150 000$

Centre de traitement   

Isuarsivik (Kuujjuaq) 2 700 000 $ 2 740 500$

Refuges pour femmes   

Ajapirvik (Inukjuak) 485 122 $ 939 463$

Initsiak (Salluit) 721 913 $ 727 415$

Tungasuvvik (Kuujjuaq) 634 866 $ 722 382$

Réduction de la pauvreté   

Sirivik 200 000 $ 250 000$

TOTAL DES TRANSFERTS 12 109 839$ 13 642 096$
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Violences sexuelles et familiales
-

loppement de différents services et programmes pour le 

bien-être des hommes. Celui a pour but de soutenir le travail 

accompli auprès de cette clientèle souffrant de diverses 

problématiques, incluant celles ayant comme conséquence la 

violence familiale. Ces activités organisées en collaboration 

avec les associations pour hommes du Nunavik permettent 

la réadaptation des hommes présentant des comportements 

violents par l’apprentissage d’un mode de vie sain à travers la 

pratique d’activités traditionnelles avec d’autres hommes de 

différentes générations. D’ailleurs, il est à noter que le premier 

Regional men gathering aura lieu à l’automne 2023 à Inukjuak.
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Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga est un processus d’autodé-

termination qui cherche à offrir des soins adaptés à la culture 

à tous les jeunes et familles du Nunavik.

Le nom représente et la vision et la structure des services 

destinés aux jeunes et aux familles, selon lesquels les 

familles du Nunavik reçoivent le soutien et sont protégées. 

Il deviendra un centre intégré de services aux jeunes et 

aux familles, chapeauté par Sukait en tant que comité de 

direction. Depuis le lancement de ce projet essentiel, Sukait 

au développement de services aux enfants, jeunes et familles 

du Nunavik.

Nous souhaitons vivement que Nunavimmi Ilagiit 

Papatauvinga évolue en un employeur inuit estimé et 

adapté à la culture et soutenant le développement de 

services offerts aux familles, jeunes et enfants du Nunavik. 

communautés et les prestataires de soins. Nous devons nous 

rappeler que pour ce faire, il importe de respecter le rythme 

de développement des communautés.

Plus précisément, durant l’année 2022-2023, l’équipe a 

travaillé sur la structure de fonctionnement de l’organisation, 

sur le modèle de gouvernance à développer et sur l’implan-

tation du conseil Ilagiit comme outil solide et culturel ainsi 

que sur la participation de Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga 

à l’enjeu délicat qu’est le suivi d’enfants du Nunavik dans le 

cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse.

NUNAVIMMI ILAGIIT PAPATAUVINGA



107   Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga

FONCTIONNEMENT
• Obtention d’espaces de bureau à Kangirsuk ;

• Location d’une partie de la maison de la famille Pituat à 

Puvirnituq pour l’équipe de gestion du projet ;

• Structuration du budget et confirmation de notre 

organisation à l’intérieur du PRS de la RRSSSN.

RESSOURCES HUMAINES
• Embauche d’un directeur adjoint pour la Direction des 

valeurs et pratiques inuites ;

• 

par l’absence de la directrice en congé de maternité ;

• Embauche de trois nouveaux agents de développement.

DÉVELOPPEMENT STRATÉGIQUE
• Embauche d’un consultant pour guider la direction et 

rédiger un plan d’action pour le transfert de ressources 

du réseau de l’enfance, de la jeunesse et des familles à 

Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga ;

• Développement d’un modèle pour transformer 

Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga en une organisation 

autonome ;

• Rencontre avec Mino Obigiwasin de l’organisation 

Anicinape pour de l’inspiration et une future collaboration 

sur l’autodétermination ;

• Création par le groupe de travail Sukait d’un comité 

consultatif spécifiquement pour la gouvernance de 

Nunavimmi Ilagiit Papatauvinga en partenariat avec 

Makivik.

MOBILISATION 
COMMUNAUTAIRE

• Développement d’une collaboration entre services : 

Qiturngavut avec le soutien d’un stagiaire de l’Université 

de Montréal ;

• Projet pilote en continu à Inukjuaq et à Salluit.

SUKAIT
• Développement de la vision de Nunavimmi Ilagiit 

Papatauvinga du continuum de services et de la 

mobilisation communautaire ;

• Échange sur les enjeux juridiques et de gouvernance 

• Validation de différents projets par l’équipe de gestion 

du projet NIP ;

• 

et d’accréditation des familles d’accueil du Nunavik.

FORMATIONS ET PRÉSENTATIONS
• Présentation sur NIP et sur l’outil conseil Ilagiit aux 

travailleurs et employés EJF ;

• Exercice Maanippugut offert à travers le Nunavik ;

• Obtention par l’équipe de gestion de l’approbation de 

la formation sur les dépendances auprès de la RRSSSN ;

• Participation au sommet régional sur la prévention du 

suicide organisé par la RRSSSN.

CONSEIL ILAGIIT
• 

rejoindre les membres de famille, une seule animatrice 

ayant une formation complète dans la région, manque 

de véhicule pour le transport, manque de préparation 

de la part des travailleurs de la PJ, etc. ;

• 

de dernière minute ;

• Besoin d’outils de communication avec la population ;

• Partenariat solide avec les deux DPJ : l’ouverture et la 

collaboration sont présentes.
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Conformément à la Loi sur les services de santé et les 

services sociaux (articles 373 et 90) et à la Loi sur la santé 

publique (chapitre S-2.2), le directeur de la santé publique 

coordonne les services et l’utilisation des ressources pour 

la mise en oeuvre du plan régional de santé publique. Le 

directeur est responsable des programmes de services de 

santé publique de la région. Ces services comprennent les 

services liés à la surveillance et au suivi de la santé de la 

population et de ses déterminants.

ÉQUIPE DE PROMOTION DE LA 
SANTÉ ET DE PRÉVENTION
Santé sexuelle et prévention des abus
Le curriculum obligatoire d’éducation sexuelle, élaboré 

lancement à l’automne. L’équipe a également travaillé sur 

l’adaptation du programme de prévention des abus sexuels 

« Speak-up Be safe », lequel remplace le volet du programme 

« Good Touch Bad Touch » utilisé dans les écoles. Le comité 

consultatif contre les abus sexuels des enfants a guidé 

l’équipe relativement à la sécurité culturelle et la pérennité 

de la transition vers ce nouveau programme. Des ateliers sur 

la diversité sexuelle, le développement sexuel des enfants et 

les relations saines et sécuritaires ont été organisés et offerts 

à différents groupes à travers la région.

Prévention et cessation du tabagisme
Une campagne de sensibilisation d’une durée de 30 semaines, 

« La tabagisme nuit au Nunavik », a été lancée dans le but de 

sensibiliser la population aux risques du tabac pour la santé. 

Après le livret « Comment fumer nous nuit », un deuxième 

livret, « Comment arrêter de fumer », a été publié ; il présente 

un soutien aux Nunavimmiuts qui désirent arrêter de fumer.

Prévention de maladies chroniques
Cette année, les centres de santé ont repris le dépistage de 

la rétinopathie diabétique (maladie de l’œil liée au diabète) 

dans les cliniques et chez les usagers. Les services de soins 

des pieds ont également été offerts aux personnes atteintes 

de diabète.

Une clinique de dépistage du cancer du sein a été organisée 

à Kuujjuaq en mai 2022 pour les femmes de la côte d’Ungava. 

Comme l’unité mobile de mammographie est rendue désuète 

l’automne dernier, la RRSSSN s’est organisée avec une clinique 

du cancer du sein aux femmes du Nunavik à partir d’avril 2023.

Sécurité alimentaire
L’équipe de santé publique a appuyé 30 projets alimen-

taires locaux à travers le Nunavik, offrant de la formation, 

soutien aux programmes de repas à l’école était la priorité 

cette année, avec des fonds, des activités de plaidoyer et 

des ressources pour assurer que les jeunes ont accès aux 

repas et collations à l’école. Des programmes de repas de 

midi ou de collations sont maintenant déployés dans toutes 

les écoles de la région, en plus du programme des petits 

déjeuners établit depuis longtemps.

Nous avons repris le développement de la stratégie pour la 

sécurité alimentaire au Nunavik l’automne dernier. L’objectif 

de cette stratégie est d’arriver, avec les parties prenantes de 

la région, à une vision commune vers la sécurité et la souve-

raineté alimentaires dans la région.

Nutrition
Nous avons franchi une étape importante en octobre 2022 

lors de l’adoption, par les commissaires de KI, d’une politique 

concernant les aliments et les breuvages dans les écoles. Le 

programme Imatsiaq !, qui promeut l’eau comme breuvage de 

choix chez les jeunes, a été mis en œuvre dans quatre autres 

écoles, ce qui fait maintenant un total de 17 écoles partici-

pantes. Les outils et le matériel d’Imatsiaq ! ont été adaptés et 

partagés avec les garderies. L’implantation du programme a 

été évaluée à l’automne 2022.

Nous avons collaboré avec le programme Ilagiilluta sur la côte 

-

taires promouvant les aliments sains chez les femmes enceintes. 

Les aliments traditionnels sont maintenant disponibles aux 

femmes enceintes à Ullivik, dans le cadre du programme 

Ilagiilluta. L’équipe a commencé à offrir une formation sur 

l’hygiène alimentaire au personnel de cuisine des maisons des 

aînés à Kuujjuaq et à Kangiqsujuaq. L’exercice s’est terminé 

avec une campagne régionale pour le mois de la nutrition et la 

journée des aliments traditionnels en mars 2023.

DÉPARTMENT DE LA SANTÉ PUBLIQUE



109   Santé publique

Bien-être mental des jeunes
La santé mentale et la prévention de la toxicomanie sont parmi 

les priorités de l’équipe travaillant sur le bien-être mental 

faciliter des partenariats locaux et d’évaluer les besoins en ce 

qui concerne le bien-être des jeunes. L’équipe a aussi travaillé 

sur le développement d’un programme de dynamique de vie 

Mobilisation et soutien communautaires
L’équipe de la mobilisation et du soutien communautaires a 

rôles de partenaires et de leaders dans l’amélioration de la 

santé et du bien-être de la population, et ce, en collabora-

tion avec les travailleurs locaux de bien-être communautaire 

(CLWW) et leurs coordonnateurs. Le développement de la 

trousse d’outils Katutjiqatigiittut (pour des projets commu-

nautaires), qui servira de plateforme en ligne pour trouver 

d’initiatives communautaires, a vu des progrès importants.

L’équipe est également responsable de l’organisation 

-

communautaire. Le premier atelier de ce genre a été tenu à 

Kangiqsualujjuaq en l’automne 2022.

Petite enfance
L’équipe de la périnatalité et de la petite enfance a principa-

lement travaillé sur la prévention de l’ETCAF, la promotion 

de l’allaitement et l’implantation de plusieurs programmes 

dont « Pinngualaurta », « Baby Book » et « Birthing away from 

home in a good way ». La table régionale de la périnatalité 

a été mis sur pied et constitue un endroit où les partenaires 

offerts aux familles dans les domaines de la promotion de la 

santé et de la prévention.

Des initiatives ont été déployées pour promouvoir l’allaite-

ment au Nunavik ; un programme pilote de formation a été 

-

ment de Nain, Nunatsiavut, pour les participants de la côte 

d’Ungava. Cette formation devrait prendre une ampleur 

régionale l’an prochain.

Santé dentaire
Une nouvelle dentiste conseil a été embauchée cette année, 

comblant ainsi ce poste resté vacant depuis la dernière 

décennie. Un plan d’action de Santé Dentaire Publique a 

donc pu être élaboré dans le but d’améliorer l’accès aux soins 

dentaires préventifs et de favoriser l’adoption de bonnes 

habitudes de santé dentaire au Nunavik. Ce plan couvre les 

soins préventifs offerts dans les écoles, les services de garde, 

les cliniques dentaires pour les adultes, et les maisons des 

aînées, de façon intégrée au counselling sur la cessation 

tabagique et la nutrition.

Bien que le manque d’hygiénistes dentaires dans la région 

freine le déploiement du plan d’action, plus de 270 élèves 

ont reçu au moins une visite en hygiène dentaire cette 

année, en priorisant les activités de dépistage de la carie 

scellant dentaire.

EQUIPE SURVEILLANCE ET 
PLANIFICATION EN SANTÉ 
PUBLIQUE

publique a été créée cette année dans le but de rassembler 

au sein d’une même coordination l’ensemble des activités 

d’enquêtes de santé, de gestion des données médico-ad-

ministratives et d’élaboration des plans d’action régionaux 

de santé publique. En plus de recruter les ressources néces-

saires à la réalisation de ces mandats, l’équipe a aussi créé 

un poste de conseillère Inuit en soutien aux activités de 

recherche en santé publique.

Les comités directeur (steering committee) et de gestion des 

données (data management committee) ont été fusionnés, 

devenant ainsi le comité des enquêtes sur la santé du 

Nunavik. En plus du pilotage et de la gestion des données de 

Qanuilirpitaa? 2017 et de Qanuippitaa? Enquête nationale 

de santé chez les Inuit, son mandat inclut désormais le 

soutien à Uvikkavut Qanuippat : L’enquête de santé chez les 

jeunes du secondaire au Nunavik.  

Les derniers rapports thématiques de l’enquête 

Qanuilirpitaa? 2017 ont été publiés (Sécurité alimentaire et 

Pratiques de chasse/pêche/cueillette). Sous la supervision 

du Comité des enquêtes sur la santé du Nunavik, plus d’une 

d’approfondir certaines thématiques.
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La collecte de données de l’Enquête de santé chez les jeunes 

du secondaire Uvikkavut Qanuippat s’est déroulée dans les 

écoles secondaires des 14 communautés à l’automne 2022 

en collaboration avec l’Institut de la statistique du Québec 

et Kativik Ilisarniliriniq. Les faits saillants de l’enquête seront 

disponibles à l’automne 2023.

Les préparatifs de la collecte de données de l’enquête 

Qanuippitaa? Enquête nationale de santé chez les Inuit prévue 

pour l’automne 2023 ont été au cœur des activités de l’équipe 

Le Comité nutrition et santé du Nunavik, actif depuis 1989, 

a poursuivi ses activités en effectuant l’analyse socio-cultu-

relle des projets de recherche soumis au programme de 

lutte contre les contaminants dans le Nord. Des activités 

de plaidoyer visant à protéger la qualité des aliments tradi-

tionnels ont été effectuées dans le cadre des travaux de la 

convention de Stockholm.

En collaboration avec les partenaires régionaux, l’équipe a 

poursuivi les travaux visant à mettre en place une organisa-

tion de gouvernance de la recherche au Nunavik, Atanniuvik. 

Le plan intégré pour la création d’Atanniuvik a été entériné 

par les organisations régionales et le projet est entré dans sa 

phase d’implantation. 

Le plan d’action régional en santé publique est un document 

les objectifs et les activités de prévention, de promotion et 

de protection de la santé à implanter. Un bilan du dernier 

plan d’action régional (2016-2020) a été effectué et les 

2023-2025 ont été amorcés. 

EQUIPE MALADIES INFECTIEUSES 
Maladies évitables par la vaccination
Des travaux d’évaluation de la vaccination des 0-2 ans ont 

été menés en partenariat avec l’Institut national de santé 

publique du Québec, mettant en lumière une couverture 

vaccinale sous optimale et des retards de vaccination dans 

la région. Des travaux ont été menés, en collaboration avec 

vaccination et mieux comprendre la perception de la vacci-

nation par les parents. De plus, des outils de promotion de 

la vaccination infantile ont été développés.

Le programme de vaccination au BCG (contre la tubercu-

lose), maintenant offert à l’âge d’un mois, a été étendu à 

l’ensemble des communautés du Nunavik le 1er janvier 2023. 

l’enfant ne soit pas atteint de DICS avant d’offrir le vaccin 

BCG. Finalement, l’offre de vaccination contre la COVID-19 

s’est poursuivie selon les recommandations du MSSS.  Elle a 

été élargie à la clientèle des 6 mois-4 ans au printemps 2022. 

Surveillance et contrôle des virus respiratoires 
(COVID-19)
Au cours de 2022, les efforts de gestion des cas et des 

contacts de COVID-19 ont diminué progressivement. Les 

mesures sanitaires ont été assouplies et le programme 

régional de gestion des entrées a été aboli. Une approche 

basée sur la protection contre l’ensemble des virus respi-

ratoires a été mise en place pour les gens ayant des 

symptômes d’infection respiratoire ou un résultat positif pour 

la COVID-19. L’intervention vise essentiellement à protéger 

les personnes vulnérables contre les infections respiratoires 

et à préserver la capacité du réseau de soins à maintenir 

une offre globale de services de première ligne. Un projet 

pilote de surveillance des eaux usées pour la détection et 

la mesure des tendances des virus respiratoires est en cours 

depuis novembre 2022 en collaboration avec des partenaires 

de l’université d’Ottawa et de la municipalité de Kuujjuaq. 

Tuberculose
L’incidence de la tuberculose (TB) a connu une hausse impor-

tante en 2022; avec 38 nouveaux cas déclarés, l’incidence a 

atteint un taux record de 257 cas pour 100 000 personnes, 

soit un taux beaucoup plus élevé que celui observé ailleurs 

au Québec (voir graphique ci-dessous). Les individus nouvel-

lement atteints par la maladie étaient principalement répartis 

dans 4 communautés de la région.

Une campagne de dépistage communautaire de la TB a été 

amorcée dans une communauté de l’Ungava. Un centre de 

santé communautaire a également été inauguré dans cette 

soutenir l’offre de services préventifs à la population. Au 

total, 358 personnes ont été dépistées pour la TB en 2022, 

de 16 infections tuberculeuses latentes (ITL) et de moins de 

5 cas d’infection actives. Ces activités de dépistage se pour-

suivront en continu au cours de l’année 2023. 
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Un dépistage de la clientèle d’âge scolaire a également été 

amorcé dans une des communautés de la côté de l’Hudson. 

Un total de 159 personnes a été dépisté dans cette commu-

nauté de septembre à décembre 2022. Aucun nouveau cas 

de TB active n’a été détecté, mais 7 cas d’ITL ont été diagnos-

tiqués suite à cette campagne, qui poursuit également son 

cours en 2023. 

Des formations sur la TB ont été offertes à plusieurs clini-

ciens de la région par l’entremise de la plateforme Teams 

et du Centre d’enseignement et d’apprentissage à distance 

(CEAD). Des formations de courte durée sur la TB ont 

également été offertes à des travailleurs locaux (agents de 

communautés visées par les dépistages. Cinq agents de 

santé publique ont été recrutés dans 4 communautés. 

Figure 1 : Incidence de la TB au Nunavik et au Québec, 

2017-2022

1 Statistique partagé par équipe de laboratoire du CSI et CSTU. (2019-2022). 

Au printemps 2022, la Direction de santé publique (DSPu) 

du Nunavik a informé la population et les cliniciens de l’évo-

lution de la grippe aviaire A au Québec. Des recommanda-

tions ont été diffusées aux chasseurs de la région concer-

nant la manipulation sécuritaire des carcasses d’oiseaux. 

Nous n’avons pour l’instant trouvé aucun oiseau atteint de la 

grippe aviaire au Nunavik. 

Infections transmissibles sexuellement et par le 
sang (ITSS)
Une baisse des dépistages des ITSS a été observée en 2022 

en comparaison aux années précédentes, fort probablement 

des suites de la pénurie de personnel de première ligne 

dans les centres de santé (voir Figure 2). 

Figure 2 : Nombre de dépistage de l’infection à Neisseria 
gonorrhoeae, de l’infection à Chlamydia trachomatis et de 
la syphilis, Nunavik, 2019 à 2022. (Laboratoire centre de 

santé, 2022)1
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Figure 3 : Nombre de cas déclarés de syphilis au Nunavik, 

janvier 2016 à décembre 2022 (RRSSSN, 2022) 2

Une stabilisation du nombre de diagnostics de syphilis 

(N=104) a été observée en 2022 en comparaison à 2021 

(N=108) (voir Figure 3). Néanmoins, le nombre de villages 

connaissant une transmission soutenue est passé de deux 

à quatre. 

Parmi les nouvelles infections, onze femmes étaient enceintes 

au moment du diagnostic. Douze nouveau-nés ont nécessité 

une prise en charge médicale particulière; malgré cela, la 

région observe en moyenne un cas de syphilis congénitale 

par année depuis la recrudescence de la syphilis dans la 

région en 2017.

Une campagne de communication faisant la promotion du 

dépistage des ITSS chez les jeunes hommes a eu lieu lors de 

tournois régionaux de hockey mineur. De plus, deux villages 

joindre les cas et leurs partenaires via l’application Messenger.

2 RRSSSN. (2022). Base de données syphilis du Nunavik.

Orthopoxvirose simienne (mpox)
Une éclosion d’Orthopoxvirose simienne, ou mpox, est 

survenue dans le sud de la province au courant de l’été 

2022, plus particulièrement dans la région de Montréal. La 

vaccination contre cette infection a été rendue disponible 

dans la région, des outils à l’intention des cliniciens ont été 

développés et une campagne de communication à l’inten-

tion de la population a été menée. Aucun cas de mpox n’a 

été répertorié sur le territoire du Nunavik à ce jour. 

Prévention des surdoses aux opioïdes 
De récents évènements de surdose sur le territoire du Nunavik 

d’éducation à l’utilisation de la naloxone. Une campagne de 

communication a été faite pour sensibiliser la population aux 

méfaits liés à l’utilisation des substances psychoactives, et la 

naloxone en inhalation a été rendue disponible auprès des 

premiers répondants, des travailleurs du réseau de la santé, 

ainsi qu’auprès de la population dans certains villages. Les 

activités de vigie des surdoses par les centres de santé et le 

Service de police du Nunavik ont également été rehausées. 
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ÉQUIPE SANTÉ AU TRAVAIL 
L’équipe de santé au travail a développé des outils d’iden-

Ceux-ci permettent d’informer les milieux de travail des 

de promouvoir la santé et la sécurité au travail et la préven-

tion des maladies et lésions professionnelles dans la région.  

Un travail de collaboration avec les inspecteurs de la CNESST 

interventions d’information ont également été réalisées, à 

la demande de la CNESST, notamment sur les fumées de 

soudage. Des visites ont été menées dans les complexes 

miniers. Les sessions d’information aux travailleurs ainsi que 

le suivi des maladies à déclaration obligatoire (MADO) ont 

été priorisées. Des signalements ont également été faits à la 

CNESST concernant certains risques.  

Conjointement avec l’équipe des maladies infectieuses de 

la Direction de santé publique, les centres de santé ont été 

soutenus dans la mise en place de mesures de contrôle et 

de prévention de la transmission des maladies infectieuses 

(ventilation, port du masque, etc.). L’équipe de santé au 

travail a également produit les rapports d’évaluation médi-

co-environnementale en réponse aux demandes des profes-

sionnels de la santé responsables des suivis de grossesse 

dans la cadre du programme Pour une maternité sans 

danger. 

EQUIPE SANTÉ 
ENVIRONNEMENTALE
En collaboration avec le Centre d’enseignement et de 

santé McGill (CUSM), l’équipe de santé environnementale a 

développé une formation en ligne pour les professionnels 

sur la contamination au mercure au Nunavik. Il est prévu 

qu’une seconde présentation suivra l’an prochain avec les 

recommandations mises à jour sur le dépistage et la gestion 

de la contamination au mercure dans la région. 

La problématique de l’accès à l’eau a pris une place 

prépondérante dans les discussions au cours de l’année. La 

Direction de la santé publique, en collaboration avec des 

représentants de la sécurité civile de la RRSSSN, a travaillé 

conjointement avec l’Administration régionale Kativik (ARK) 

dans certaines communautés. Une évaluation de la situation 

de proposer, dans les prochains mois, un soutien adapté aux 

municipalités et de discuter de solutions possibles en tenant 

compte de leurs particularités locales. L’équipe a également 

participé à la formation annuelle des opérateurs des stations 

d’eau potable en abordant le volet santé.

L’équipe a soutenu la mise sur pied d’un comité regroupant 

plusieurs institutions pour faire face à la propagation des 

punaises de lit sur le territoire. Un guide de prévention et de 

contrôle ainsi qu’un plan d’action régional ont été proposés. 

la problématique des moisissures. Des travaux sont en cours 

pour développer du matériel d’information destiné à la 

population concernant cette problématique.
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LES PROGRAMMES DE LA DVPI :
• Grandir ensemble

• Pensionnats indiens

• 

• Prévention des mauvais traitements envers les aînés

• Comités de bien-être

• Lien au coroner

GRANDIR ENSEMBLE
Le programme Grandir ensemble est destiné aux jeunes 

personnes âgées de 0 à 18 ans.

de sa population. Au total, ce sont 33 projets qui ont été 

PROGRAMME DES PENSIONNATS 
INDIENS
Il y a quatre travailleuses de soutien à temps complet et six 

autres personnes travaillant sur contrat au besoin.

Tous les déplacements entre les communautés ont repris. 

Des visites ont été effectuées à six communautés pour des 

ateliers et des séances de deuil et de guérison. Des services 

de counseling ont poursuivi, soit par téléphone, soit virtuel-

lement, tout comme les activités de guérison sur le territoire 

(« on the land »). Nous avons également réalisé des activités 

reliées aux enjeux de la santé mentale et de la prévention du 

suicide (sensibilisation nationale).

FEMMES ET FILLES 
AUTOCHTONES DISPARUES OU 
ASSASSINÉES

• Une agente a été embauchée cette année.

• Du matériel pour une campagne de sensibilisation a 

été développé.

• Des services de counseling professionnels étaient offerts 

par téléphone ou en ligne aux familles dans le besoin.

PRÉVENTION DES MAUVAIS 
TRAITEMENTS ENVERS LES AÎNÉS
La politique régionale contre les mauvais traitements envers 

les aînés a été adoptée par les deux centres de santé et un 

modèle de formation a été développée pour les coordonna-

teurs des services communautaires aux aînés.

Ce programme est suspendu faute d’agent.

COMITÉS DE BIEN-ÊTRE
Les comités de bien-être sont composés de membres de 

la communauté sous la supervision du conseil municipal de 

chaque communauté. Douze des quatorze communautés 

ont un comité actif.

municipalités.

AUTRES
Nous travaillons actuellement avec le MSSS et la Commission 

des Premières Nations sur le développement de politiques 

concernant la sécurité culturelle et le racisme dans le 

système de santé. Une étude de recherche a été réalisée 

sur la stérilisation forcée des femmes. Des recherches reliées 

aux enquêtes sur la santé dans la région sont en cours. Un 

groupe de travail sur les services de sages-femmes est en 

train de développer un centre de naissances et d’évaluer les 

besoins en formation connexes.

Nous travaillons avec les coroners sur le suivi d’enquêtes et 

les constats avec les familles concernées.

DIRECTION DES VALEURS  
ET PRATIQUES INUIT
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Le Département du développement régional des ressources 

humaines est chargé de développer des stratégies et des 

moyens pour attirer et former du personnel ainsi que pour 

préparer la relève inuite dans le domaine des ressources 

humaines. Il vise également à améliorer les conditions de 

travail du personnel du réseau de la santé et des services 

sociaux et à établir des conditions de travail favorables au 

personnel inuit.

FORMATION
La Direction du développement régional des ressources 

humaines (DDRRH) a travaillé sur le développement, la 

coordination et la livraison des formations destinées aux 

Nunavimmiuts grâce à des partenariats fructueux. La 

formation étant la clef au développement régional d’une 

main-d’œuvre locale, nous sommes enthousiastes et encou-

ragés de voir du progrès dans tant de dossiers après le ralen-

tissement des deux dernières années. Le secteur post-secon-

daire a vu beaucoup d’activités avec différentes formations 

ciblées, telles :

• le programme menant à une attestation d’études 

collégiales (AEC), à un diplôme d’études collégiales 

(DEC) ou à un diplôme universitaire de premier cycle 

en travail social (Inulirijiit) a vu 29 étudiants inscrits 

au programme AEC, 7 au programme DEC et 1 au 

programme universitaire pour l’automne 2023. Les 

formations sont livrées par le Collège Marie-Victorin 

pour les AEC et DEC et par l’Université McGill pour le 

diplôme universitaire ;

• d’autres programmes d’AEC sont en cours au Nunavik, 

suivant les mêmes modalités que ceux mentionnés 

différentes communautés avec des sessions de suivi 

(quatre étudiants) et en « Supervision des ressources 

humaines » (six étudiants). Ces formations sont également 

livrées par le Collège Marie-Victorin ;

• des travaux se sont poursuivis sur l’élaboration 

d’une formation et la reconnaissance d’un processus 

d’acquisition de capacités en lien avec le Projet de loi 21 ;

• 11 étudiants, dont 1 qui va bientôt terminer, ont suivi 

Gestion des services de santé et des services sociaux 

», une formation créditée créée en partenariat avec 

l’Université McGill ;

• 343 participants ont suivi la formation de pré-départ 

pour le Nord, donnée en 30 sessions en ligne ; cette 

formation prépare les nouveaux employés pour leur 

arrivée au Nunavik ;

• la formation de pré-départ pour le Nord adaptée aux 

besoins uniques du service 811 au Nunavik a été donnée 

et en autant de revisionnements nécessaires pour former 

• des travaux ont continué sur l’élaboration d’une nouvelle 

édition de la formation de pré-départ pour le Nord sur 

la plate-forme ENA ;

• en collaboration avec Kativik Ilisarniliriniq et le Cégep 

Saint-Félicien, la DDRRH a géré le développement et 

le suivi de l’année préparatoire au DEC en sciences 

infirmières lancée en octobre 2022. À présent, le 

programme a vu deux trimestres avec quatre étudiants 

inscrits ;

• l’Institut national des langues et civilisations orientales 

(INALCO) a livré des cours d’inuktitut à 39 employés 

du réseau ;

• l’Université McGill a offert des cours d’anglais aux 

employés de la RRSSSN ; trois employés y étaient inscrits 

durant le trimestre de l’automne 2023 et cinq durant le 

trimestre de l’hiver 2023 ;

• 

la programmation, une formation régionale a été élaborée 

et déployée pour les intervenants de la protection de la 

jeunesse et des services communautaires. Les sessions de 

formation sont organisées dans différentes communautés 

selon un principe de rotation durant l’année.

DÉVELOPPEMENT RÉGIONAL  
DES RESSOURCES HUMAINES
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PROMOTION ET RECRUTEMENT
• La participation au salon de l’emploi Future’s Fair, 

organisé par Kativik Ilisarniliriniq, a permis à la RRSSSN de 

rencontrer des étudiants du secondaire (I à V) de Kuujjuaq, 

de Salluit et de Quaqtaq ainsi que de promouvoir les 

carrières dans le réseau.

• Des activités de recrutement au Sud ont été organisées 

en ligne et en personne durant l’année. En collaboration 

avec les deux centres de santé, nous avons participé à 

2 événements virtuels et à 12 événements en présentiel 

pour différents postes.

• Un salon de l’emploi conçu sur mesure pour le réseau de 

la santé a été l’objet d’un remue-méninges et des travaux 

de développement ; le salon aura lieu en l’automne 2023 

à Puvirnituq et à Kuujjuaq.

• Un nouveau programme de bourses a été lancé, ciblant 

les étudiants installés au Sud et inscrits à un programme 

de niveau collégial ou universitaire dans le domaine de la 

santé et des services sociaux. Parmi les 28 demandeurs, 

10 ont reçu une bourse : 8 étudiants à temps plein, 1 à 

DÉVELOPPEMENT
• Nous élaborons progressivement un plan régional de 

relève à grande échelle visant à soutenir les employés 

inuits intéressés aux postes de cadre de haut niveau. 

Des projets pilotes sont au stade de développement.

• 

l’offre de formation régionale en ligne (sur la plate-forme 

centralisées avec des formations plus généralisées déjà 

disponibles sur la plate-forme.
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La Direction des services hors région (DSHR) assume un rôle 

essentiel dans l’accès aux services pour la population du 

Nunavik en assurant la gestion du programme des services 

de santé non assurés (SSNA) du Nunavik ainsi que la gestion 

régionale de l’Initiative : Les enfants inuits d’abord.

Ces deux programmes visent à atténuer les inégalités en 

la Baie-James et du Nord québécois (CBJNQ) en facilitant 

l’accès aux soins, services et produits de santé qui ne sont 

pas facilement accessibles aux Nunavimmiuts admissibles. 

admissible tandis que l’Initiative : Les enfants inuits d’abord 

vise les jeunes âgés en bas de 18 ans. Il y a plusieurs similarités 

et liens entre les deux programmes, et leur gestion conjointe 

cherche à situer l’enjeu de l’accès au cœur de la mission de 

la Direction des services hors région.

En octobre 2022, un nouveau directeur a été embauché. 

Le poste est resté vacant depuis une assez longue période, 

et avec les changements au niveau de l’administration de 

l’organisation, l’embauche d’un directeur était essentielle 

aspects : nouvelles pratiques de gestion, nouvelles relations 

avec le MSSS et SAC, nouveau format pour les rapports et la 

reddition de comptes.

DIRECTION DES SERVICES HORS RÉGION

Organigramme de la DSHR : 
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SERVICES DE SANTÉ NON 
ASSURÉS (SSNA)
Le mandat principal de la direction est de gérer le programme 

des services de santé non assurés (SSNA), lequel couvre tout 

-

gistrés selon la CBJNQ.

L’an 2022-2023 a vu plusieurs changements au sein de la 

RRSSSN, ce qui s’applique également au programme des 

SSNA avec l’embauche d’un nouveau coordonnateur au 

mois d’août 2022.

Ce changement est accompagné d’un remaniement de la 

structure organisationnelle de la direction. Cette dernière 

travaille à améliorer le service à la clientèle avec la partici-

pation des patients, des établissements, d’Ullivik, du service 

Parmi les points saillants des améliorations au service, notons 

-

les établissements.

Politiques
Le programme des SSNA fonctionne selon les politiques 

approuvées suivantes :

• cadre règlementaire des SSNA ;

• politique sur les médicaments ;

• politique sur les services d’orthodontie ;

• politique sur la location d’équipements spécialisés ;

• politique régionale sur le transport.

Les politiques suivantes sont en développement :

• politique sur les services de dentisterie ;

• politique sur les prothèses dentaires ;

• politique sur les soins de la vue ;

• politique sur les appareils auditifs ;

• politique sur la santé mentale ;

• politique sur le remboursement de frais de voyage.

sur le transport.

Comité régional des services hors région (CRSHR)
Le Comité régional des services hors région (CRSHR) s’est 

recommandations concernant tous les dossiers liés aux 

services hors région. Les collaborateurs principaux sont 

le directeur général de chacun des centres de santé, la 

directrice générale de la RRSSSN, la directrice d’Ullivik, 

la RRSSSN et le directeur des services hors région de la 

RRSSSN. Les rencontres régulières permettent d’assurer un 

suivi cohérent et la prise de décisions informées concernant 

les dossiers importants tels les politiques, les plans d’action, 

le fonctionnement d’Ullivik et autres.

Communication
Nous travaillons présentement sur une plateforme de 

communication entre les usagers et la direction, y compris 

une ligne 800 disponible aux clients ayant besoin d’aide et 

offerts.

MSSS
Les communications et les relations avec le MSSS se sont 

-

portance de la transparence dans nos affaires avec le MSSS 

-

tion du Nunavik. Une hausse du coût du programme est à 

prévoir, car les équipes responsables à la RRSSSN et à Ullivik 

la qualité des services.

Accès aux médicaments et services du programme 

médicaments et services couverts par le programme des 

SSNA. Toutefois, cela n’a pas toujours été facile. L’équipe 

la stratégie d’implantation de ces services. Nous avons 

Nunavik. Nous avons conclu une entente pour lancer un 

projet pilote de services d’orthodontie au Nunavik. Dans 

le cadre de ce projet, un orthodontiste visite Kuujjuaq et 

Puvirnituq six fois par année pour offrir des services aux 

personnes admissibles âgées en bas de 18 ans. Ces services 

programme des SSNA et l’Initiative : Les enfants inuits 

d’abord.
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ULLIVIK
Par le biais du CRSHR, la RRSSSN travaille en collaboration 

avec le Centre de santé Inuulitsivik (CSI) et l’administration 

d’Ullivik à l’amélioration des services. L’arrivée de Sarah 

Beaulne au poste de directrice générale du CSI et de Rita 

Novalinga au poste de directrice d’Ullivik a été un levier 

pour le changement et le progrès au sein de cette ressource. 

Grâce à nos recommandations et approbations, les services 

ont vu une nette amélioration avec l’embauche de nouveaux 

employés, une meilleure qualité de nourriture à la cafétéria 

-

à des problèmes futurs et d’assurer la meilleure qualité 

possible des services aux Nunavimmiuts.

Quelques points saillants :

• une directive pour cesser la pratique de la cohabitation. 

Le partage d’une chambre par deux personnes n’ayant 

aucun lien familial est jugé inapproprié et nous sommes 

en train de l’éliminer progressivement. Le MSSS a été 

va avoir sur le programme des SSNA ;

• l’embauche d’autres employés essentiels a été approuvée 

pour assurer la qualité des services. Ullivik fonctionne 

depuis plusieurs années sans avoir une équipe complète, 

et nous lui offrons un soutien dans la forme d’un budget 

accru pour l’embauche de personnel.

Nous travaillons présentement avec le MSSS et la Société 

Makivik pour accroître la capacité d’Ullivik dans les moyen 

et long termes.

Finalement, dans l’année à venir, nous mettrons la priorité 

sur l’amélioration du programme des SSNA. Un processus 

programme, dans le but d’assurer une meilleure structure 

pour les services. La rédaction des politiques en développe-

ment contribuera à la consolidation de cette structure. Nous 

poursuivrons également notre collaboration avec Ullivik et le 

CSI vers l’amélioration continue des services.

L’INITIATIVE : LES ENFANTS 
INUITS D’ABORD
L’Initiative : Les enfants inuits d’abord est une initiative fédérale 

visant une meilleure réponse aux besoins uniques des enfants 

inuits en ce qui concerne la santé, les services sociaux et l’édu-

cation. Cette initiative est mise en œuvre par la RRSSSN en 

collaboration avec les différents organismes du Nunavik contri-

buant à l’élaboration de stratégies à long terme pour offrir 

des services de façon opportune et culturellement sécuritaire. 

de permettre l’accès aux services qui ne sont pas disponibles 

dans un délai raisonnable ou qui n’existent pas.

Pour cette initiative, l’année a été marquée par le chan-

gement : un nouveau coordonnateur a été embauché 

en août 2022, ce qui devrait consolider la structure et le 

fonctionnement.

ITK et ses membres valorisent cette initiative et son but. 

nous offrons un soutien à d’autres régions du Canada dans le 

cadre de l’initiative. Or, ce qui la distingue dans notre région 

Une clef au succès est l’implantation d’une plateforme de 

communication et la collaboration des partenaires, tel que 

présenté dans le tableau suivant :

• RRSSSN

• Centre de santé Tulattavik de l’Ungava (CSTU) et ses CLSC

• Centre de santé Inuulitsivik (CSI) et ses CLSC

• Kativik Ilisarniliriniq (KI) et les écoles

• Direction de la protection de la jeunesse du CSTU

• Direction de la protection de la jeunesse du CSI

• Centre de la jeunesse et de la famille Batshaw

• Administration régionale Kativik (ARK)

• Services aux Autochtones Canada (SAC), division Québec

• Conseil cri de sa santé et des services sociaux de la 

Baie-James (CCSSSBJ)

• Inuit Tapiriit Kanatami (ITK)

• Société Makivik

• Isuarsivik

• Native Montréal

• Associations inuites Nunalituqait Ikajuqatigiitut

• Tasiutigiit

• Minnies Hope

• Commissions scolaires du Sud

• CIUSSS de la Capitale-nationale

• Hôpital pour enfants de Montréal

• Tungasuvvingat Inuit

• Association des maisons des jeunes du Nunavik

• Qavvivik

• Refuge pour femmes autochtones de Montréal
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Durant l’année, nous avons collaboré avec Services aux 

Autochtones Canada (SAC) à l’amélioration du processus 

d’approbation des demandes concernant les enfants inuits 

vivant au Nunavik ou hors région. Nous avons commencé 

efforts avec SAC.

Autres dossiers
• Services de garde à l’enfance

• Collaboration avec certaines DPJ et ressources au Sud 

: Batshaw, Montréal, Capital-National

• Mode collaboratif créé pour le programme et partagé 

Plan de communication
Un plan de communication s’est avéré un facteur-clef pour 

promouvoir le programme et a eu un énorme impact sur son 

succès. Ce plan comprend le lancement de notre ligne sans 

frais (1-833-405-1234) où toute personne et tout organisme 

pourrait communiquer avec un agent pour obtenir des infor-

mations sur le programme.

Statistiques
Pour l’exercice 2022-2023, nous avons traité 339 demandes 

pour un total de 5 826 178 $, dans différents domaines dont 

l’éducation et services scolaires, l’évaluation en neuropsy-

chologie, l’orthophonie et autres.

On observe une hausse de 31 % dans le nombre de 

demandes ainsi qu’une hausse de 128 % au niveau des fonds 

octroyés depuis l’exercice 2021-2022.

Dans l’année à venir, nous continuerons à nous concentrer sur 

accéder. Le plan de communication sera essentiel au partage 

de l’information avec la population inuite, et le processus 

de demande optimisé facilitera et accélèrera le tout. Notre 

équipe et notre liste de partenaires vont sûrement croître.

Conclusion
Pour conclure, l’exercice 2022-2023 a vu beaucoup de chan-

gements au sein de la Direction des services hors région, 

ailleurs. Les efforts et le dévouement du personnel respon-

sable du programme des SSNA et de l’Initiative : Les enfants 

inuits d’abord sont très appréciés ; ces travailleurs méritent 

leur proactivité. La santé de notre population et de nos 

communautés demeure au cœur de nos préoccupations.
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SERVICES ADMINISTRATIFS
La Direction des services administratifs assure une large 

gamme de services de soutien pour les autres directions 

de la Régie régionale de la santé et des services sociaux 

du Nunavik (RRSSSN). Nos principaux services de gestion 

le service des ressources humaines, le service d’approvi- 

sionnement, le service de génie biomédical, la gestion des 

immeubles et les ressources informationnelles.

La direction soutient également le développement et le suivi 

annuel du plan régional stratégique. En lien avec ce plan, 

elle gère le développement et le suivi des projets d’immo-

bilisa- tions pour les investissements de court et long terme 

pour l’ensemble du réseau de la santé et des services sociaux 

de la région.

De plus, elle assure un soutien aux deux centres de santé 

de la région du Nunavik pour différents dossiers tels les 

des immobilisations par différents projets de rénovation et 

de remplacement.
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RESSOURCES FINANCIÈRES

Budget régional
Le total de crédits régionaux provenant du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) pour l’année 2022-2023 est de 

375.3 M$ destinés au réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik tel que présenté dans le tableau suivant. Durant 

l’année, la Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik (RRSSSN) a alloué ces crédits aux différents établisse-

La RRSSSN a transféré  13.8 M$ aux organismes communautaires admissibles. Dans cette enveloppe, elle a également reçu et 

géré les fonds assignés du programme des services de santé non assurés.

Allocations 2021 / 2022 2022 / 2023

Centre de santé Inuulitsivik 110.3 M$ 147.5 M$

Centre de santé Tulattavik de l’Ungava 103.4 M$ 137.4 M$

Fonds assignés RRSSSN

Services de santé non assurés 23.9 M$ 24.6 M$

Autres 28.5 M$ 45.8 M$

Organismes communautaires

Centres jeunesse 4.5 M$ 4.3 M$

Autres (voir tableau des organismes communautaires) 8.0 M$ 9.5 M$

Réserve

Réserve 3.3 M$ 4.0 M$

TOTAL DES TRANSFERTS 281.9 M$ 373.1 M$

Dans le cadre de son rôle consultatif auprès des centres de santé, la RRSSSN a investi des efforts majeurs durant l’exercice, 

santé Tulattavik de l’Ungava ont terminé l’exercice avec un équilibre de fonctionnement 0 $ comme présenté dans le tableau 

ci-dessous. 

2021 / 2022 2022 / 2023

Établissements publics Budget net autorisé Budget net autorisé

CSI 110.3 M$ 0.000 M$ 147.5 0

CSTU 103.4 M$ (0.484) M$ 137.4 0

TOTAL 213.7 M$ (0.484) M$ 284.9 0



124   Services administratifs

FINANCEMENT AUX ORGANISMES COMMUNAUTAIRES
Le tableau suivant présente les sommes allouées aux organismes communautaires admissibles.

Organismes communautaires 2021 / 2022 2022 / 2023

Associations d’hommes inuits

Association des hommes Qimutjuit de Kuujuaraapik 100 000 $ 116 500 $

Réseau Qajaq 156 551 $ 158 900 $

Unaaq (Inukjuak) 156 550 $ 134 200 $

Association des femmes inuites - -

Saturviit (Nunavik) 156 551 $ 158 900 $

Association des jeunes inuits - -

Conseil de la jeunesse (Nunavik) 252 500 $ -

Jeunes karibus 75 751 $ 185 000 $

Résidences pour personnes âgées

Centre de jour Tusaajiapik (Kuujjuaq) - -

Comité de la résidence Ayagutaq (Inukjuak) 385 000 $ 390 800 $

Comité des aînés Sammiak (Salluit) - -

Qilangnguanaaq (Kangiqsujuaq) 400 000 $ -

Sailivik (Puvirnituq) - 304 500 $

Maisons de la famille

Maison de la famille Iqivik (Salluit) - 330 000 $

Maison de la famille Miamisivik (Kangiqsujuaq) 325 000 $ 329 900 $

Nunavik Youth House Association 4 509 370 $ 4 299 336 $

Qarmaapik (Kangiqsualujjuaq) 249 999 $ 456 800 $

Tasiurvik Centre (Kuujjuaraapik) 18 939 $ -

Tunniitt Kangirsuk 100 000 $ 125 000 $

Pituat Family House 500 000 $

Résidences en santé mentale

Appartements supervisés Uvattinut (Puvirnituq) 303 000 $ 307 600 $

Hébergement communautaire (Ungava) 430 227 $ 470 000 $

Projet “I Care We Care” 101 000 $ 150 000 $

Centre de traitement

Isuarsivik (Kuujjuaq) 2 700 000 $ 2 740 500 $

Refuges pour femmes

Ajapirvik (Inukjuak) 485 122 $ 939 464 $

Initsiak (Salluit) 721 913 $ 727 416 $

Tungasuvvik (Kuujjuaq) 634 866 $ 722 382 $

Réduction de la pauvreté

Sirivik Soup Kitchen 200 000 $ 250 000 $

TOTAL DES TRANSFERTS 12 462 339 $ 13 797 198 $
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BUDGET DE FONCTIONNEMENT 2022-2023
Selon la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2) et les circulaires du MSSS, les estimations des 

budgets de fonctionnement 2022-2023 furent produites au montant de 32.3 M$ et adoptées par le conseil d’administration de 

de fonctionnement à 0 $ puisque, en raison de la COVID-19, nous avons retourné notre surplus au MSSS. Selon ses responsa-

Fonds assignés

Fonds d’immobilisations
Le plan triennal fonctionnel et de conservation 2022-2023 fut mis à jour. En collaboration étroite avec les centres de santé, la 

331 136 $ pour différents projets d’immobilisations. Ce montant se divise en quatre enveloppes régionales :

Organismes Maintien des actifs
Rénovations  

mineures
Équipements  

médicaux
Équipements  
non médicaux TOTAL

CSI 3 858 345 $ 2 176 918 $ - 468 155 $ 6 503 418 $

CSTU 1 922 470 $ 499 149 $ 146 178 $ 259 921 $ 2 827 718 $

RRSSSN - - - - -

TOTAL 5 780 815 $ 2 676 067 $ 146 178 $ 728 076 $ 9 331 136 $

L’année 2022-2023 aura été la dernière année de la réponse 

COVID-19 au Nunavik. Le service des immobilisations, main-

tenance et remplacement des équipements aura néanmoins 

été très actif en début d’année avec le montage d’une clinique 

temporaire de 12 lits (tente médicale et chambres préfabri-

quées) appelée Ajapirvik, mise en place dans le gymnase du 

Forum de Kuujjuaq dans l’optique de soulager les hôpitaux 

locaux dans l’éventualité d’un possible débordement de leurs 

capacités. Le service a aussi été impliqué dans un programme 

réduit de maisons COVID-19 à Kuujjuaq pour aider le CSTU 

avec les transferts de patients souffrant de la COVID-19 : 

gestion des maisons de quarantaine à Kuujjuaq tant au niveau 

de l’organisation générale que de la logistique quotidienne.

La présence des restrictions COVID-19 en début d’année à 

grandement limité les capacités du service à entreprendre 

les projets annuels de rénovations par des entrepreneurs 

externes. Le service a cependant réussi à compléter certains 

projets plus urgents : réfection des toitures de 3 unités, chan-

gement de la plomberie de prise d’eau de plusieurs unités 

ainsi que le remplacement de plusieurs chauffe-eau. Le 

service a également effectué des travaux majeurs en urgence 

dans trois unités après des dégâts d’eau importants. Deux 

nouvelles maisons ont été acquises par la RRSSSN à Kuujjuaq 

(1920 et 546). Des travaux substantiels ont été apportés aux 

Le  service a également offert son  soutien à plusieurs projets 

de la Régie au point de vue de l’immobilier et travaux de 

construction (Dépistage TB, NIP). Finalement, côté personnel, 

le service a accueilli un nouveau technicien en bâtiment ainsi 

qu’un nouveau coordonnateur des immobilisations, de la 

maintenance et du remplacement des équipements.

En conclusion, l’année 2022-2023 a été pour le service, une 

autre année où les projets ont été grandement  chamboulés à 

la réponse face à la COVID-19. Bien que de nombreux projets 

projets de rénovation et maintenance du parc immobilier de 

la Régie. Déjà, des appels d’offre sont en cours pour initier de 

pouvoir rapidement rattraper le retard causé par les événe-

ments des deux dernières années.
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Fonds fédéraux
L’entente de contribution signée avec le gouvernement fédéral pour une période de dix ans, soit de 2019-2020 à 2028-2029, 

était au départ de 70 M $. À la suite de divers amendements depuis le début de l’entente, ce montant s’élève actuellement à 

plus de 139 M $. En 2022-2023, 22 061 929 $ ont été versés. Contrairement à l’entente initiale, les soldes sont transférables 

d’une année à l’autre jusqu’à son terme.

Services aux Autochtones du Canada 2021 / 2022 2022 / 2023

Initiative sur le diabète chez les Autochtones 699 789 $ 696 388 $

Initiative sur les ressources humaines en santé autochtone 63 545 $    62 187 $

Initiative sur les ressources humaines en santé autochtone - Formation 11 961 $ 11 705 $

Grandir ensemble 1 403 015 $ 1 405 365 $    

Initiative en santé bucco-dentaire pour les enfants 424 000 $ 424 000 $

Stratégie fédérale de lutte contre le tabagisme 428 400 $ 428 400 $

Trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale 468 762 $ 468 762 $

Soins à domicile et en milieu communautaire – Soins palliatif 4 372 309 $ 4 377 145 $

Soins à domicile et en milieu communautaire – Développement des capacités 37 746 $ 36 939 $

Soins à domicile et en milieu communautaire – Initiative de soins de soutien en 
réponse à la COVID-19 805 407 $ 414 073 $                

Enquête sur la santé des Inuits (étude) 1 209 823 $ 1 169 823 $

Programme de soins de santé maternels et infantiles 231 000 $ 231 000 $

Santé mentale dans les communautés (CLWW) 1 058 705 $ 1 060 477 $

132 000 $ 132 000 $

Stratégie canadienne relative aux drogues et aux substances (Opioîdes) 109 170 $ 159 430 $

Nutrition Nord Canada 490 000 $   490 000 $

Programme de nutrition prénatale canadien 382 075 $ 382 715 $

Changements climatiques 119 000 $ 119 000 $

475 710 $ 326 546 $

Dossier des pensionnats 701 378 $ 701 378 $

Maladies transmises sexuellement et par le sang 229 000 $ 229 000 $

1 428 387 $              2 602 736 $

Équipe Santé mentale – Création et développement 382 093 $                 303 039 $

Tuberculose 1 547 840 $              1 489 957 $

Les victimes de la violence familiale 17 314 $   16 944 $

Externat indien 65 992 $   57 958 $

Principe de l’enfant d’abord – Agir tôt CSTU 271 650 _

Principe de l’enfant d’abord – RAC-DI-TSA _ _
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Services aux Autochtones du Canada (suite) 2021 / 2022 2022 / 2023

Principe de l’enfant d’abord – AK _ _

Principe de l’enfant d’abord -– Turartaviks CSI 332 370 $ _

Principe de l’enfant d’abord – Turartaviks CSTU _ 363 364 $

Principe de l’enfant d’abord - –Livraison des services _ _

Principe de l’enfant d’abord -– Coordination des services 450 000 $ 450 000 $

Principe de l’enfant d’abord – Évaluations neuropsychologiques 91 721 $ _

Principe de l’enfant d’abord – Service de coordination en pédopsychiatrie 296 000 $ _

Principe de l’enfant d’abord – Produits menstruels 103 765 $ 357 469 $

Principe de l’enfant d’abord – Sécurité alimentaire dans les écoles 249 399 $ _

Principe de l’enfant d’abord – Travailleurs communautaires _ 90 000 $

Principe de l’enfant d’abord – Van _ 80 096 $

Sages-Femmes 587 500 $ _

Pandémie COVID-19 – Sécurité alimentaire _ _

1 350 370 $              1 132 993 $

Répondre aux besoins régionaux 417 346 $ 272 289 $

Législation sur la santé des Autochtones 210 542 $     1 000 $

Patient Navigators (fonds anti-racisme) _                 325 000 $

Sages-Femmes (fonds anti-racisme) _                 639 250 $

Advocates (fonds anti-racisme) _                 228 500 $

Cultural Safety Partnership Fund (fonds anti-racisme) _                 325 000 $

TOTAL DES SUBVENTIONS 21 655 084 $            22 061 929 $

ACTIVITÉS D’IMMOBILISATIONS

Plan directeur des immobilisations

entente confère à la régie les responsabilités de mise en œuvre des projets qui font partie du plan directeur d’immobilisations, 

de nos projets. Le comité consultatif du plan directeur des immobilisations continue de mettre à jour le plan et d’assurer le suivi 

des projets d’immobilisations au Nunavik.
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Liste des projets d’immobilisations 2018-2025

Communautés Types d'installations Estimation préliminaire

Kuujjuaq Hôpital régional 450,000,000 $

À déterminer Centre de réadaptation pour jeunes 100,000,000 $

À déterminer Transit pour la détention des jeunes 4,000,000 $

Kangirsuk Chambre d'isolement 1,200,000 $

Certaines communautés Salle de radiologie et équipement 3,000,000 $

Toutes les communautés 420 unités de logement 231,000,000 $

Inukjuak
-

es
60,000,000 $

Kuujjuaq Nouvelle construction de bureaux de liaison 4,500,000 $

Kuujjuaq
Nouvelle construction d’une Mmaison des ainés et maison 
alternative

128,000,000 $

Akulivik, Inukjuak, Salluit et 
Kuujjuaraapik jusqu’au nouveau CLSC

Espaces de bureau

Kuujjuaq Nouvelle construction d’un centre des naissances 10,000,000 $

Kangiqsualujjuaq, Tasiujaq, Quaqtaq, 
Kangirsuk, Kangiqsujuaq

Nouvelle construction d’espaces de bureaux 25,000,000 $

Salluit Nouvelle construction d’une maison des naissances 10,026,607 $

Kuujjuaq Nouvelle construction d’une maisons des jeunes 10,000,000 $

Kangiqsujuaq, Quaqtaq, Tasiujaq Salle d’isolation, une addition au CLSC 15,000,000 $

Umiujaq
Nouvelle construction Centre nordique de proximité de la 
santé et des services sociaux

43,376,117 $

Kangiqsujuaq
Nouvelle construction Centre nordique de proximité de la 
santé et des services sociaux

65,000,000 $

Quaqtaq
Nouvelle construction Centre nordique de proximité de la 
santé et des services sociaux

50,000,000 $

Puvirnituq
Nouvelle construction d’une maison des aînés et maison 
alternative

95,000,000. $

Communauté à déterminer dans la Baie 
d’Hudson

Nouvelle construction d’un centre de thérapie pour la 
toxicomanie

10,000,000 $

Ivujivik
Nouvelle construction Centre nordique de proximité de la 
santé et des services sociaux

43,376,117 $

Puvirnituq
-

ment

Salluit
Nouvelle construction Centre nordique de proximité de la 
santé et des services sociaux

62,107,613 $

Voici quelques projets d’immobilisations sur 
lesquels nous avons travaillé en 2022-2023 :

Maisons des aînés

La maison des aînés consiste en deux projets, soit 34 lits pour 

Puvirnituq et 34 lits pour Kuujjuaq en vue de répondre aux 

besoins pressants de lits de soins de longue durée pour les 

aînés, de même que des besoins en nouvelles installa- tions 

au Nunavik.

À la suite de nombreuses consultations avec les divers minis-

tères, le MSSS a reconnu que ces ressources étaient vraiment 

urgentes et nécessaires puisqu’elles n’existaient pas au 

Nunavik.

L’année dernière, nous avons commencé la conception et la 

dans les communautés de Kuujjuaq et de Puvirnituq avec la 

collaboration des deux établissements. 
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Grâce à la collaboration et la participation d’Inuulitsivik et 

de Tulattavik, nous avons pu élaborer un concept de style 

maisonnée adapté au Nunavik et surtout à la culture Inuite. 

Ces deux projets sont essentiels si l’on veut fournir des 

services de soins de santé appropriés aux :

• Aînés qui sont en perte d’autonomie;

• Aux usagers souffrant de démence;

• Aux  usagers ayant de graves et de multiples problèmes 

de santé;

• Aux  usagers ayant des troubles moteurs, visuels et de 

l’ouïe, de même que des limitations, de modérées à 

sévères, au niveau de la marche et des mouvements.

Présentement, de nombreux clients sont sur une liste 

d’attente dans leurs communautés et plusieurs sont dans des 

installations de soins de longue durée au Sud ainsi que dans 

les hôpitaux de Puvirnituq et de Kuujjuaq.

En quelques mois, nous avons élaboré un concept qui 

consiste en une installation de 34 chambres dans les deux 

communautés, qui sera divisée en 4 ailes. Chaque aile aura 8 

chambres pour les usagers, y compris un salon et une salle à 

palliatifs. Dans l’aire commune, on retrouvera une cuisine, 

des salles cliniques, un centre de jour et des espaces réservés 

et de la faune sauvage. Les plans et devis ont été présentés 

au MSSS en décembre 2021 pour l’autorisation d’exécution.  

Le ministère a demandé l’optimisation des espaces pour 

réduire les coûts qui selon eux étaient élevés. Pour Kuujjuaq, 

les coûts s’élèvent à 128 M$ et pour Puvirnituq à 105 M$. 

Bien que les plans soient similaires, la différence de coûts 

s’explique par le type de fondation qui est différente pour 

les deux communautés. Compte tenu de l’augmentation 

importante des coûts des matériaux de construction, du 

transport et suite aux restrictions de la COVID-19, le facteur 

de disparité régionale applicable de 2,5 fois plus élevé pour 

plus la réalité des coûts nordiques. La RRSSSN présentera au 

qui viendrait expliquer les coûts plus élevés. Les plans ont 

été révisés et seront prêts en mai 2023. Les démarches sont 

en cours pour un début de construction en 2024 dépendam-

ment de la date à laquelle l’autorisation du MSSS sera reçue. 

répondre à ce besoin pressant au Nunavik mais aussi aux 

besoins des personnes les plus vulnérables de nos commu-

nautés. Nous avons déployé des efforts constants en vue de 

trouver les meilleures solutions possibles pour satisfaire à ces 

besoins urgents.

CLSC Aupaluk

La construction du nouveau CLSC a débuté à l’été 2018 et 

l’inauguration est prévue pour le printemps 2023. La nouvelle 

installation répondra aux besoins à long terme pour les 30 

prochaines années. De plus, ce projet de 45 millions de 

dollars est le premier du genre au Nunavik. Le nouveau CLSC 

permettra non seulement d’offrir des services et espaces 

adéquats à la communauté, mais aussi des équipements 

médicaux modernes.

Unités d’habitation au Nunavik

Le 23 avril 2020, le ministre de la Santé et des Services sociaux 

a autorisé la Régie régionale de la santé et des services 

sociaux du Nunavik à construire 66 unités de logement 

pour le personnel clinique dans diverses communautés du 

Nunavik, avec un budget de projet de 63 M$. À la suite des 

recommandations du MSSS, nous avons séparé ce projet de 

construction en deux (2) phases :

La première phase 5A du projet a été réalisée à Kuujjuaq 

en 2021-2022 pour un total de 24 unités de logement 

construites et livrées; la deuxième phase 5B pour 42 unités 

-

cation pour construction en 2023-2024 au sein de différentes 

communautés. Sur ces 42 unités, 18 unités sont en cours de 

construction à Puvirnituq.

Un décret émis par le MSSS en date du 22 février 2023 

autorise la RRSSSN à octroyer des contrats de construction 

gré à gré à la société Makivik et à la Fédération des coopé-

ratives du nouveau Québec, division FCNQ construction Inc. 

Ce décret vient appuyer la phase 6 de construction pour un 

total de 108 unités pour un budget de 105 M$. Les requêtes 

ont été envoyées au MSSS le 22 décembre 2022 et la RRSSSN 

commencée et la construction débutera en 2023-2024.

Nunavik 2018-2025.
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SERVICE DES TECHNOLOGIES DE 
L’INFORMATION
En 2022-2023, la crise sanitaire COVID-19 était toujours 

en cours, par contre les efforts de l’équipe informatique 

régionale ont principalement été allégés pour soutenir les 

équipes informatiques locales des deux centres de santé. 

Ceci nous a permis d’avancer quelques initiatives et projets 

du côté informatique..

15 mesures de sécurité
Ceci fait partie d’une initiative du ministère de la Cybersécurité 

et du Numérique (MCN) qui a comme mandat de rehausser 

notre posture de sécurité informatique. Considérant que le 

réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) est une cible 

opportune pour les cybers criminels, nous avons la responsa-

bilité de protéger le RSSS en mettant en place les normes et 

les pratiques mentionnées dans les 15 mesures de sécurité.

Programme de consolidation des centres de 
traitement informatique (PCCTI)
Ce programme est également sous la responsabilité du MCN, 

lequel consiste en une étude de faisabilité et la possible 

mise en place de notre infrastructure informatique dans l’in-

fonuagique. Nous avons des enjeux majeurs avec la bande 

passante ainsi que notre latence satellitaire. Par contre, cela 

ne nous empêche pas de faire des études de faisabilité dans 

l’éventuel futur où nous serons en mesure de moderniser 

notre système dans l’infonuagique.

Évaluation des besoins de la bande passante, 
stratégie
La bande passante étant notre enjeu majeur au Nunavik, 

les technologies d’internet par satellite à basse altitude se 

présentent comme une opportunité intéressante. Nous 

sommes dans le processus, en collaboration étroite avec le 

MSSS et le MCN, de voir comment ce nouveau lien internet 

a la capacité de soutenir notre population ainsi que notre 

personnel.     

Ligne téléphonique Info-Santé (811)
Nous sommes, en ce moment, capables de donner accès 

au service téléphonique Info-Santé (811) à la population 

chose qui n’était pas possible l’année dernière. Maintenant, 

la population peut contacter la ligne Info-Santé et avoir un 

service dans les trois langues (inuktitut, anglais et français). 

Collaboration à de multiples projets cliniques pour 
faciliter la communication avec la population
Nous avons plusieurs projets en collaboration avec le MSSS 

qui a comme orientation de rehausser les systèmes cliniques 

(laboratoire, imagerie médicale, pharmacie, etc.) dans le but 

-

mations liées au patient.  

Recrutement informatique
Au cours de l’année, nous avons procédé à l’embauche d’un 

nouveau coordonnateur des ressources informationnelles. 

projets, nous sommes dans  un processus de recrutement de 

ressources supplémentaires pour combler des postes néces-

sitant de l’expertise particulière. 

Malgré la charge de travail importante occasionnée par la 

transition vers les nouveaux outils de collaboration, la mise 

en place du télétravail et les délais très courts des projets 

ministériels, l’équipe des technologies de l’information a 

participé à l’effort collectif de la santé publique et la direction 

de gestion des entrées des voyageurs au Nunavik.

Le tournant technologique déclenché par la pandémie nous 

-

nications causés principalement par notre bande passante 

d’améliorer et d’optimiser les services informatiques pour la 

région.

SERVICE DE GÉNIE BIOMÉDICAL
Depuis sa création en 2020, beaucoup d’efforts sont déployés 

aux besoins de gestion du développement, de maintien des 

actifs, et d’amélioration des procédures de fonctionnement. 

Avec le soutien et la supervision de l’adjoint et du directeur 

des services administratifs, le département a été actif et 

publique de la région, tout en essayant de continuer à déve-

lopper ses opérations, et d’améliorer l’encadrement du génie 

biomédical pour le futur. Un résumé de quelques projets sur 

lesquels nous avons travaillés est présenté ci-dessous.

Volet amélioration continue :
De nouveaux concepts ont été ajoutés pour mieux encadrer 

le génie biomédical au Nunavik :  
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• Adoption d’un plan quinquennal d’ajout d’équipement 

prévoir d’avance les acquisitions d’équipement médical. 

Ce plan consiste à établir les besoins cliniques, et à 

répondre. Nous avons développé un gabarit qui contient 

les attentes, tout en respectant les réglementations et 

lois en vigueur. 

• 

du génie biomédical régional: en collaboration avec le 

service des technologies de l’information, ce projet vise à 

créer une section de génie biomédical dans la plateforme 

C2Atom. Le but sera de régulariser la communication 

quant aux demandes régionales, y inclus des demandes 

de projets de maintien des actifs, de développement 

clinique, ou autres, tels que la formation des techniciens 

Présentement, notre ingénieur biomédical travaille sur 

la rédaction d’une structure de la plateforme, ainsi des 

options qui seraient disponibles aux utilisateurs travaillant 

principalement dans l’un ou l’autre de ces volets : clinique, 

• Demande de budget récurrent pour financer les 

projets d’ajout d’équipement médical. Le besoin de 

développement et d’ajout d’équipement médical est 

particulièrement élevé au Nunavik, une région en pleine 

grands aussi, ce qui nous a emmenés à penser à demander 

rencontres avec les directions concernées au ministère 

régional, pour l’ajout d’équipement médical. Le plan 

quinquennal adopté en 2022-2023 sera le moyen de 

communiquer nos besoins en ajout d’équipement pour 

du budget.

Volet développement : 
De nouveaux projets de développement de l’offre de service 

clinique ont été réalisés en collaboration avec d’autres 

secteurs de la RRSSSN et des centres de santé : 

• Projets de développement de l’offre de services de 

prévention et contrôle des maladies infectieuses au 

Nunavik. Ces projets visent à équiper les villages par les 

ressources nécessaires permettant une tenue plus présente 

et régulière des activités de prévention, de promotion, 

et de dépistage des maladies infectieuses, surtout pour 

faire face et prévenir les éclosions de Tuberculose, de 

Syphilis, et de la Gonorrhée. Notre service de génie 

biomédical a commencé en 2022 à travailler en étroite 

l’implémentation de cette offre de service dans les 

villages de Kangiqsujuaq, Kangiqsuallujjuaq, Akulivik, 

Salluit, et Puvirnituq.

• Projet du nouveau centre local de services communautaires 

d’Aupaluk : l’année 2022-2023 a marqué la reprise des 

activités de finalisation d’équiper le nouveau CLSC 

d’Aupaluk, ainsi que former les équipes cliniques et 

techniques du CSTU sur l’utilisation et l’entretien des 

équipements. Le CLSC devrait recevoir ses premiers 

• Concevoir une tablette de support d’équipement médical 

est présentement en étape d’évaluation par l’équipe 

• Compléter toutes les étapes de préparation pour 

l’implantation de tests de dépistage rapide de la syphilis 

dans les communautés de Puvirnituq, d’Akulivik, d’Inukjuak 

et de Kuujjuaraapik, au Nunavik. L’implémentation devrait 

avoir lieu en mai 2023. 

• Participer aux discussions initiées concernant l’implantation 

de la tomodensitométrie au Nunavik.

• Autres projets en vue tels que le nouvel hôpital régional 

qui verra le jour à Kuujjuaq, la nouvelle pharmacie située au 

Sud, les deux maisons des aînés à Puvirnituq et Kuujjuaq, 

et les centres des naissances.

Volet Maintien des actifs : 
• Autorisation et financement de plusieurs projets de 

remplacement d’équipement médical durant l’année, 

dans diverses communautés, tels que des projets de 

remplacement de 2 consoles cliniques centrales au 

CSTU, 15 lits d’hospitalisation, doppler fœtal, laveur 

d’endoscopie, lumières chirurgicales, microscope 

opératoire, panorex de dentisterie, électrocardiographe 
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à effort, lumières chirurgicales, lit de naissance, table 

d’examen, et autres, totalisant un montant supérieur à 

2 013 827,97 $.

 Volet activités courantes : 

• Redistribution de l’équipement acheté dans le cadre 

de COVID-19 aux établissements après avoir évalué les 

besoins cliniques dans les communautés. 

• 

et entretien préventif effectué.

• 

médical des 14 communautés du Nunavik. 

• Correct ions à  l ’ inventa i re  nat ional  se lon les 

recommandations de Génie Biomédical Montérégie. 

Des travaux sont en cours présentement pour faire les 

corrections nécessaires en lien avec les équipements 

de laboratoire suite au rapatriement des équipements, 

anciennement à la grappe du CUSM.

• Autorisation du décaissement de plusieurs projets de 

remplacement d’équipement médical. 

Nous travaillons en étroite collaboration avec d’autres 

secteurs et consultants et le ministère de la Santé et des 

nécessaires aux divers projets impliquant le génie biomédical.

RESSOURCES HUMAINES
La Régie régionale de la santé et des services sociaux du 

Nunavik comprend au total 251 employés. 

Réalisations par le service des ressources humaines 
en 2022-2023
Le service des ressources humaines a continué de naviguer 

dans un environnement en pleine croissance durant la 

dernière année. Une des priorités du service a été de pour-

suivre les activités régulières, et ce, en stabilisant une équipe 

qui a été ralenti par un haut taux de roulement. 

Au cours de la dernière année, le service des ressources 

humaines s’est concentré sur l’amélioration du processus 

candidats. Nous avons mis en place de nouvelles stratégies 

d’attraction, telles que l’utilisation des médias sociaux et la 

participation à des salons de l’emploi, pour ainsi augmenter 

notre bassin de candidats. En conséquence, nous avons 

constaté une augmentation d’environ 30 % du nombre de 

nous sommes satisfaits de constater l’amélioration du taux de 

roulement, passant de 14 % (2021-2022) à 11 % (2022-2023).

Malgré nos succès, le service des ressources humaines a dû 

domaine à améliorer est le processus d’intégration. Nous 

nous assurer que les nouveaux employés soient prêts à 

réussir, dès le premier jour, et nous travaillons présentement 

à corriger la situation. 

La révision et l’adoption de nouvelles politiques et procé-

dures demeurent une des priorités du service des ressources 

humaines. Nous avons procédé à l’adoption et l’implan-

tation d’une nouvelle politique concernant les horaires de 

travail, les heures supplémentaires, les congés fériés et les 

congés annuels. Le service des ressources humaines prévoit 

présenter sous peu une nouvelle procédure relative à l’éva-

luation du personnel ainsi qu’une politique relative au télétra-

Le service des ressources humaines a poursuivi sa gestion 

de la croissance et a intégré deux nouvelles ressources dans 

son équipe. Nous demeurons déterminés à améliorer conti-

nuellement nos pratiques en matière de bonne gestion des 

ressources humaines et sommes impatients de tirer parti de 

nos succès au cours des années à venir. 

Nombre d’emplois : Nombre d’emplois occupés dans le réseau au 31 mars de l’année concernée et ayant au moins une heure, rémunérée ou 

sont comptabilisées pour chacun de ces emplois.

Répartition de l’effectif en 2023 par catégorie de personnel – RRSSS du Nunavik (1466-5293)
Nombre d’emploi  
au 31 mars 2022

Nombre d’emploi  
au 31 mars 2023

58 44

2 – Personnel de bureau, techniciens et professionnels de l’administration 62 76

3 – Techniciens et professionnels de la santé et des services sociaux 82 92

4 – Personnel d’encadrement 29 39

Total 231 251



136   Évaluation de la performance régionale

IMPROVE POPULATION STATE OF HEALTH, REDUCE HEALTH AND SOCIAL INIQUITIES  
AND ENSURE ACCESS TO QUALITY HEALTH AND SOCIAL SERVICES

ÉVALUATION DE LA PERFORMANCE 
RÉGIONALE
Le Plan régional stratégique comporte 3 niveaux : les enjeux (challenges), les orientations et les objectifs.

DÉFI 1  
RENFORCER NOS ACTIONS EN MATIÈRE DE PRÉVENTION, DE PROMOTION ET DE PROTECTION DE LA SANTÉ  

ORIENTATION 1 
Promouvoir la mise en œuvre des plans d'action de santé publique actuels et futurs 

plans d'action de santé publique actuels et futurs dans les centres de santé, les 
NRBHSS et diverses organisations communautaires. 

ORIENTATION 2 
Impliquer les communautés, les individus, les familles, les 

organisations communautaires, les gouvernements et les institutions 

         

 

 

 

 

DÉFI 2  
AMÉLIORER L'ACCÈS AUX SERVICES DE PREMIÈRE LIGNE DANS CHAQUE COMMUNAUTÉ 

ORIENTATION 3 
Fournir des services de première ligne à tous 

ORIENTATION 4 
Améliorer l'accessibilité des services Heures et 

niveaux de service 

ORIENTATION 5 
Fournir des services intégrés au niveau local 

DÉFI 3  
ASSURER L'ACCÈS AUX SERVICES SPÉCIALISÉS À NUNAVIK 

ORIENTATION 6  
Rapatrier les clientèles et les services spécialisés 

ORIENTATION 7 
Optimiser la coordination régionale de 

deux pôles sous-régionaux 

 
 



137   Évaluation de la performance régionale

 

DÉFI 4  
DÉVELOPPER ET PROMOUVOIR LES VALEURS ET LES PRATIQUES INUIT 

ORIENTATION 8 
Fournir un accès aux approches traditionnelles et holistiques 

DÉFI 5  
DÉVELOPPER LES RESSOURCES HUMAINES, MATÉRIELLES, TECHNOLOGIQUES, INFORMATIONNELLES ET FINANCIÈRES 

ORIENTATION 9 
Développer les ressources humaines, la formation et les 

conditions de travail  

ORIENTATION 10 
Développer les ressources matérielles, technologiques et financières 

ORIENTATION 11  
Développer les technologies de l'information au service du 

patient (TH, DSE, équipements, biomédical...). 

ORIENTATION 12                                                            
Développer et assurer l'accès à une information de qualité et pertinente sur la santé, les 

questions sociales et les services pour la population et les décideurs. 
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État de situation de la performance régionale quant aux enjeux régionaux

extraites pour la période du 1er avril 2021 au 31 mars 2022 en date du 30 mai 2022. 

Leviers Indicateurs
Résultats 

2021-2022
Résultats 

2022-2023
Progres-

sion*

ENJEU 1 : AMÉLIORER NOS ACTIONS EN PRÉVENTION, PROMOTION DE LA SANTÉ ET PROTECTION   

 
prévention-promotions en CLSC

Nb d'interventions en actions  
éducatives et préventives Augmenter 4 595                           2 483 -46%

les organismes communautaires Nb d'activités Augmenter 1 070 3 904  265%

-
tion-promotions en Santé Publique Nb d'activités Augmenter 158 Non disponible Non 

disponible

ENJEU 2 : AMÉLIORER L’ACCÈS À LA PREMIÈRE LIGNE DE SOINS DANS CHAQUE COMMUNAUTÉ

Assurer l'accessibilité aux soins de 
proximité

Nb d'interventions en CLSC par prg-serv Augmenter 102 609 81 040 -21%

Coût des heures travaillées des  
intervenants en CLSC / intervention Diminuer  $97.95 Non disponible  Non 

disponible

Coût des heures rémunérées des  
intervenants en CLSC / Intervention Diminuer  $152.76 Non disponible  Non 

disponible

ENJEU 3 : AMÉLIORER L’ACCÈS AUX SERVICES SPÉCIALISÉS AU NUNAVIK

Assurer l’accessibilité aux soins 
spécialisés

Nb de consultations au Sud pour  
spécialités PRO Augmenter Non disponible Non disponible

 Nb de visites spécialités PRO au Nord Augmenter 1619  1949 20%

  % de visites spécialités PRO Augmenter 44% 46% 2%

  
Pourcentage de spécialités avec  
augmentation ou maintien des  
jours-présence au Nord

Augmenter 71% n/a

  % de MedEvaq Destination Nord / 
MedEvaq total Augmenter 66% 66% 0%

  Nb de téléconsultations Augmenter 1791 Non disponible

Assurer l’accessibilité aux services 
supports % de capacité de labo Augmenter En développement 

  Nb de procédures en laboratoire Augmenter  338,464 279 927      -17%

  Nb de procédures pondérées Augmenter  4,402,568 2 069 323       -53%

  % de tests faits à l'externe Diminuer 12% 10%       -2%

  Délais de traitement Diminuer En développement 

  Nombre de rayons X Augmenter 11 426 12 251      7.2%

  Nombre de rayons X (Unité technique) Augmenter 310 967 318 167      2.3%
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Leviers Indicateurs
Résultats 

2021-2022
Résultats 

2022-2023
Progres-

sion*

ENJEU 4 : DÉVELOPPEMENT ET ACCESSIBILITÉ AUX VALEURS ET PRATIQUES INUITES

Assurer une adaptabilité des ressources 
culturellement adaptées % des salaires des employés inuits Augmenter 21% Non disponible

Nb de formation pré-départs Augmenter 31 32 3.2%

Nb d'individus ou de sessions individuelles  
de formation offerts aux employés inuits Augmenter 76 80 2.6%

Nb de projets "on the land" (Nunami) Augmenter 27 43 59.3%

ENJEU 5 : DÉVELOPPER LES RESS. HUMAINES, MATÉRIELLES, TECHN., INFORM. ET FIN.

Assurer l’adaptabilité des ressources 
humaines % des dépenses réelles Augmenter En développement 

 Temps moyen pour combler un poste en 
jours (région) Diminuer Non disponible

  Taux de remplacements (turnover rate) 
- RRSSSN Diminuer 10% Estim. 16% 6%

Nb d'accidents Augmenter 766 -7%

  Nb d'incidents Augmenter 703 7%

  Nb d'infections nosocomiales Diminuer Non disponible

  Nb d'éclosions Diminuer Non disponible

  Nb de plaintes Diminuer Non disponible

  Nb de jours d'arrêt pour raison de maladie Diminuer 2755 Estim. 3223 17%

Légende

En concordance  
avec la tendance souhaitée

En discordance  
avec la tendance souhaitée
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Enjeu #1 – Améliorer nos actions en prévention, promotion de la santé et protection

Au cours de l’année 2022-2023, une baisse de résultats a été 

constatée pour cet enjeu. Cela est due à deux probléma-

tiques. Premièrement, des enjeux de saisies d’activités ont 

été soulevés par la direction du CSI, particulièrement pour 

les programmes Agir tôt, SIPPE notamment, qui sont direc-

tement ciblés par cet indicateur. Ils reposent sur deux axes :

• Sic+ est unilingue francophone ;

• La complexité des choix de saisie pour le personnel 

anglophone entre le centre d’activité, le sous-centre 

et ce, pour chaque activité professionnelle effectuée.

Un travail d’implantation de moyens d’adaptation technolo-

qualité de la saisie des données et soutenir le personnel en 

question.

Deuxièmement, après la période de la pandémie, nous 

avons constaté une grosse baisse du nombre des activités 

en prévention en relation avec la pandémie. Cependant, 

d’autres actions de protection et de prévention non liées à 

la pandémie ont continué de progresser en comparaison de 

l’année dernière. Les actions psychosociales ont progressé 

de 82 %, les méthodes contraceptives ont augmenté de 102 

% et les actions contre les ITSS et le VIH/SIDA ont connu une 

hausse de 156 %.

Les activités communautaires sont également à la hausse 

avec une augmentation de plus de 200 % en comparaison à 

l’année dernière. Les nuitées en refuge sont aussi hautement 

augmentées avec une progression de 139 %. Cependant, le 

nombre d’usagers pour le centre de traitement des dépen-

dances Isuarsivik est un peu à la baisse avec 27 d’usagers.

Le premier enjeu consiste à s’assurer que les actions pertinentes en prévention et promotion de la santé atteignent le terrain. Cet 

enjeu touche principalement l’activité en santé publique et les services de très grande proximité à la population. Les données 

utilisées proviennent de l’outil informatique  Sic+.
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Enjeu #2 – Améliorer l’accès à la première ligne de soins dans chaque communauté du Nunavik

Comme nous l’avons mentionné pour l’enjeu 1, les données 

utilisées proviennent de la saisie faite dans l’outil informatique 

saisie de données ce qui réduit globalement les chiffres pour 

différentes interventions. Ainsi, au cours de l’année 2022-

-

Selon les données en disposition, le suivi d’activités d’in-

terventions en CLSC nous montre une baisse (-27 %) du 

nombre d’interventions en comparaison de l’année dernière. 

Cependant, nous constatons une augmentation d’accessi-

bilité pour certains programmes-services. Par exemple, les 

connu une progression respective de 20 % et 0,6 %.

Assurer l’accessibilité aux soins de proximité
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Enjeu #3 – Améliorer l’accès aux services spécialisés au Nunavik

L’accès aux services spécialisés dans la région a connu une 

progression tant au niveau de services de soins spécialités 

professionnelles qu’au niveau d’accessibilité des services de 

soutien. Le nombre de visites pour des spécialités profes-

sionnelles au Nord a augmenté de 44 % avec une importante 

proportion de visites des spécialistes professionnelles en 

gynécologie qui représente 32 % de toutes les visites.

En ce qui concerne les services de soutien, l’accessibilité à la 

technique d’imagerie médicale augmente progressivement, 

avec une augmentation de 7,2 % pour le nombre d’examens 

de rayons X et de 2,3 % pour le nombre d’unités techniques 

cumulé. Les tests médicaux faits à l’externe s’alignent à l’ob-

jectif de la région avec une décroissance de 2 % par rapport 

à l’année dernière. 

Après la pandémie il était attendu que les volumes de labora-

toires devraient être à la baisse. En effet, le nombre de procé-

dures en laboratoire a connu une diminution remarquable de 

53 % par rapport à l’année dernière.

porté sur l’accessibilité aux soins ainsi qu’aux services supports. L’évaluation globale de cet enjeu repose sur l’indicateur des 

soins spécialisés consommés au Sud. En effet, si les services spécialisés adéquats se développent au Nord, une consommation 

à la baisse des services spécialisés au Sud devrait être constatée.

Améliorer l’accès aux services spécialisés au Nunavik

Assurer l’accessibilité aux soins spécialisés Assurer l’accessibilité aux services supports

Source: Serv. Spéc. / Liaison
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Enjeu #4 : Développement et accessibilité aux valeurs et pratiques inuites
Nécessitant des services culturellement adaptés, il est essentiel de s’attarder aux moyens que la région se donne pour y 

Développement et accessibilité aux valeurs et pratiques inuites

Assurer une adaptabilité des ressources culturellement 
adaptées

Au cours de l’année 2022-2023, le nombre de formations de 

pré-départ a augmenté (3,2 %), les sessions de formation aux 

employés inuits ont connu une progression (2,6 %) et la région 

a connu l’évolution de projets « on the land » (59,3 %). Parmi 

les formations offertes aux employés inuits, on retrouve une 

grande partie de formation en « Communication in Helping 

Relationships » (54 %), formation visant l’obtention de certi-

la formation en supervision de ressources humaines (13 %). 

supervision (13%).
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Enjeu #5 : Développer les ressources humaines, matérielles, technologiques, informationnelles et 

collecte de données pour assurer prochainement une bonne évaluation de deux dimensions. 

Assurer l’adaptabilité des ressources humaines

Selon les données que nous avons pu collecter au sein de la 

Régie, le nombre d’employés total au 31 mars 2023 était de 

250 employés. Ainsi, il existe un bon système de remplace-

ment des employés : 16 % des employés de la régie ont quitté 

leur poste et ont été ensuite remplacés par des nouveaux 

employés. La Régie a connu une évolution dans la diminution 

du nombre de jours d’arrêt de travail en raison de maladie 

avec 13 jours par employé contre 14 jours durant l’année 

précédente.
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1Statistic shared by the laboratories of the IHC and UTHC (2019-2022).



 

2NRBHSS. (2022). Nunavik syphilis database.
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2021 / 2022 2022 / 2023

110.3 M$ 147.5 M$

103.4 M$ 137.4 M$

23.9 M$ 24.6 M$

28.5 M$ 45.8 M$

4.5 M$ 4.3 M$

8.0 M$ 9.5 M$

3.3 M$ 4.0 M$

281.9 M$ 373.1 M$

2021 / 2022 2022 / 2023

110.3 M$ 0.000 M$ 147.5 0

103.4 M$ (0.484) M$ 137.4 0

213.7 M$ (0.484) M$ 284.9 0
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156 551 $ 158 900 $

156 550 $ 134 200 $

- -
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- -
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75 751 $ 185 000 $

- -

385 000 $ 390 800 $

- -

400 000 $ -

- 304 500 $

- 330 000 $

325 000 $ 329 900 $

4 509 370 $ 4 299 336 $

249 999 $ 456 800 $

18 939 $ -
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430 227 $ 470 000 $
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485 122 $ 939 464 $

721 913 $ 727 416 $

634 866 $ 722 382 $

200 000 $ 250 000 $

12 462 339 $ 13 797 198 $
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- - - - -
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1 058 705 $ 1 060 477 $

132 000 $ 132 000 $

109 170 $ 159 430 $

490 000 $   490 000 $

382 075 $ 382 715 $

701 378 $ 119 000 $

229 000 $ 326 546 $

1 428 387 $ 701 378 $

382 093 $                 303 039 $

1 547 840 $              1 489 957 $

17 314 $   16 944 $

65 992 $   57 958 $

271 650 _

_ _

_ _

332 370 $ _

363 364 $

_ _
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450 000 $ 450 000 $

91 721 $ _

296 000 $ _
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249 399 $ _

_ 90 000 $

_ 80 096 $

587 500 $ _

_ _

1 350 370 $              1 132 993 $

417 346 $ 272 289 $

210 542 $     1 000 $

_                 325 000 $

_                 639 250 $

_                 228 500 $

 
_                 325 000 $

21 655 084 $            22 061 929 $
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$450,000,000

$100,000,000

$4,000,000

$1,200,000

$3,000,000

$231,000,000

$60,000,000

$4,500,000

$123,484,070

$10,000,000

$25,000,000

$10,026,607

$10,000,000

$15,000,000

$43,376,117

$65,000,000

$50,000,000

$97,681,473.00

$10,000,000

$43,376,117

$62,107,613
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4 595                           2 483 -46%

1 070 3 904  265%

158   

102 609 81 040 -21%

 $97.95  

 $152.76  

n/a n/a

 1619  1949 20%

  44% 46% 2%

  71%

 66% 66% 0%

  1791

  338,464 279 927      -17%

   4,402,568 2 069 323       -53%

  12% 10%       -2%



  

  11 426 12 251      7.2%

  310 967 318 167      2.3%

21%

31 32 3.2%

76 80 2.6%

27 43 59.3%
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703 7%
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2021-22 2022-23
%-

399 736 84%

198 263 33%
ENT 526 854 62%

8 17 113%

197 27 -86%

47 90 91%

244 346 42%
1619 2333 44%

%- (MNPs)

2022-2023 2021-2022 -

144937 245097 1% 5%

1032 6549 23% 31%

79 15343 193% 75%

-B.S . 9583 61382 -9% -3%
-

7887 15215 0% 7%

21730 58846 5% 11%

81458 1532586 -40% -61%

757 605 -1% -19%
12464 133701 -33% 11%

279927 2069323 -17% -53%
Source: Omnilab

: 

2021-2022 2022-2023

11 426 12 251 7.2%

TU 310 967 318 167 2.3%

Source: Serv. Spéc. / Liaison

Source: Health centres
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 78 80 2.6% 
   

 387 375 -3.1% 
   

  31 32 3.2% 

Develop and Ensure Access to Inuit Values and Practices

 2021-2022 2022-2023  

  
 -

 27 43 59.3% 

     

  10 15 50.0% 

 

Source: Regional HR
Source: service comm 
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Source: NRBHSS
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