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e ~ Autochtones, I’Age moyen de la population autochtone était
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tihé‘dlenne qm s’élevait a 37,7 ans. =

v presentatlon des 0-24 ans au Queébec
s c‘%mmunautes 46 Y%




S

ﬂbns-regmr?‘[es de lAssemblee«h
des Prg_mleres Nation: du Quebec ctdu

Organisations régionales

= = -
A = 5 = o -

QL: Assemblée &" &’rermeres Nauons du _&_
Quebec et du Labrador- - - .
! A gl B, -
E?N. Conse‘;'ll.en éducation des P{_rméres
N T
Ll "
Lo‘:’ Mmissior Developpement des
essources Hum es des Premler‘a‘“Nanons du
Quebec et du qu or K

e CDEPNQL. Commission Dévelo ent . .
économique des Premiéres Nations gheC ety
du Labra otH £ .

DDPNQ stitut Développement Durable des
i ns du Quebecét du Labr: o

..
T

. o




CSSSPNQL

am1ss;c:ﬁ“ el -
5i- R -
i | o= 3 - il - :
_w__ g — > -

. uelcﬁ;es 1ndlc%eurs >

CSSSPNQL - Mission

i

«—-u-:.-.___.l_... =

_‘".L,‘...A'. - . = — -

Of @t veiller au micux-étre physique,

o ! a

ental Qmotlonnel et spirituel des personnes,
des famﬂles et de'orh inautés des Premleres
du Queb %)

.»




INDICATEURS DE SANTE
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Santé - Dossiers

= §aiﬁes habitudés de vie (diabéte, nutrition, ETCAF, etc);
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Projet de nutrition dans les écoles (suite)

~ Les objectifs :

¥ Sensibiliser les jeunes et leurs parents a 'importance

- d’une saine alimentation, apprendre aux jeunes et a
leurs parents a falre des choix alimentaires sains et
eurs parents les habiletés
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Prochaines étapes :

et

- % En ce moment, les ateliers sont offerts par les
nutritionnistes qui travaillent auprés des jeunes des

: Part1c1per a I'essai pilote de ce projet de nutrition;
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Santé sexuelle et la prévention du VIH chez

les jeunes

iy -'t-ci ~
= Format10ns pour les infirmicres et les intervenants en
f"““’ santé communautaire sur « Enseigner I’éducation -
sexuelle aux jeunes ».
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B, 2
s, réation de la trous?d actl*ﬂtes sur la sante sexuelle
ngtenm des jeux et activiteés

Santé sexuelle et la prévention du VIH chez
les jeunes (suite)

i Création de capsules radio par des jeunes pour la
~ semaine autochtone de sensibilisation au VIH/sida en
collaboration avec le Wapikoni mobile. -

.J"_Y" —

4 Publication du guide « Les garcons, les filles ». Guide
- surla puk)erté, destiiaux jeunes de 12 a 17 ans.
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Initiative relative en ressources humaines en

santé autochtone
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aﬂl 1. objectif principal de llmtlatlve relative en ressources
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‘humaines en santé autochtone est d’augmenter le nombre
D Gfes*smﬁnels et para professmnnels en santé chezles

~ Premiéres Nations et Inuits.
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Services soclaux
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, "f‘Developpement St rvices sociaux " premiére hgne-
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Quelques constats sur la situation de la protection de la

jeunesse aupres des Premicres Nations

- /F Absence de §erv1'ces préventifs et de premiére ligne
4 -‘. - - - —_
-~
i .«'1- Sous-financement des services des organismes a 'enfance des Premiéres
- Nations (22% sous-financés)
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Mw-a-e tcssources spécialisées et de personnel forme au sein des
~ communautés ;
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Cout de placement et des activités
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I g" ~ Comparaison du co(it et du nombre d'enfants concernés selon le type de ressource de —
- placement au Quéebec en 2005 (source MAINC)
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Répartition des cas de protection

~ Nombre d'enfants autochtones du Québec dont Ié signalement a été retenu en 2005-6,
* ventilés selon la problématique

Services sociaux-Jeunesse
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Programme de lutte aux dépendances

PNLAADA

-y
=3 Le PNLAADA est la seule source de financement des
 communautés pour lutter contre les dépendances.
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: i; LAADA cornporte 3 volets : -

Soins 2 domicile

. 49 Programme de soins 2 domicile et en milieu
"~ communautaire des Premiéres Nations et des Inuits

'Des setvices permettam aux personnes souffrant de maladies
hromqu.eget aigués de recevoir ¢
unauté les soins dont elle

.-MMCPNI) h —
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Prévention du suicide et de la violence

farniliale
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i Prévenir et contrer la problématique du suicide dans les
- communautés des Prermeres Nations;

- ™ Supporter les communautés dans Iélaboration d’un plan d” action
‘ 'Ppp‘u! la mise en ceuvre d’un protocole d’1ntervent10n el dec somsa
e

' postventlon -

Favoriser la création et la réalisation d’initiatives locales et
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Accord de reglement des pensionnats
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PETIT E FAN CE

Le secteur de la Petite enfance des

Prermeres Natlons du Quebec
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Le secteur de la Petite enfance des
Premieres Nations du Québec
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dbf‘\ = Implantatlon du secteur de la petite enfance
L T amme d’ aide préscolaire aux premicres nations T
L% N) et initiative des services de garde des Premieres
NatlonS\ »
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L.e secteur de la Petite enfance des

Premieres Nations du Québec
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Serv1ces~de garde / PAPPN oy O,
(ﬂf * Administration d’ententes de contribution pour 27 communautés (PAPPN) et
) Comn;e reg10na.1 de consultation — - > .

Projet Fer entente avec le MESSF visant un transfert de services ———
~ Visites dans les cornmunaultes i
- Forum annuel
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Prochaines étapes

-Brlorltes 1dent4ﬁees dans le plan directeur 2007-2017
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Aglr de maniere globale pour lutter contre
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Prochaines étapes — Suite

Rfiérités identifiées dans le plan directeur 2007-2017

-
- 9

"'"i Sensibilisation des communautés aux services de premiere ligne;
hg b -
o ? Offrir des services de prévention et de lere hgne pour quelques

Rring =
| communautés;
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Plan directeur en santé

Lancement :

~ Plan directeur de la santé et des services sociaux des -

"”'W) —-Ptermeres Natlons du Quebec 2007 2017
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