
2e atelier régional sur la PCG, 5 juin 2019

PROCESSUS DE
GOUVERNANCE EN SANTÉ

ET EN SERVICES SOCIAUX 
DES PREMIÈRES NATIONS

AU QUÉBEC

Une gouvernance repensée et
favorable à l’autodétermination 
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Concrètement, le processus de gouvernance en santé 
et services sociaux vise à …

 Rapatrier une partie ou la totalité des responsabilités et du financement de 
Services aux Autochtones Canada (SAC) 

 Répartir les nouvelles responsabilités entre les communautés et les organismes 
Premières Nations

 Revoir les programmes, les services et les modalités de financement 

 Développer des façons de faire qui répondent mieux aux besoins des Premières 
Nations
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But

Le processus vise une plus grande autonomie en santé et en services 
sociaux pour les Premières Nations.

• Objectif collectif : 
Améliorer le mieux-être des Premières Nations

• Objectifs spécifiques :
Améliorer l’accès aux soins et aux services de santé

Renforcer la capacité de prise de décisions (niveaux local et régional)

Établir un modèle-cadre : mode de gouvernance différent

Résoudre les conflits de compétence
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Nouveau modèle de gouvernance 
en santé et en services sociaux

 Augmenter la prise de décisions locale et le pouvoir d’agir.
 Travailler en amont. 
 Établir les priorités en matière de santé et de services sociaux  sur les plans 

local et collectif.
 Offrir des services qui répondent aux besoins et qui émergent du milieu. 
 Mettre au point des stratégies en fonction des déterminants de la santé, 

sociaux et autres.
 Entretenir des relations avec le provincial et le fédéral sur de nouvelles 

bases.
 Favoriser l’entraide collective.
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« Par notre autodétermination, une approche globale 
concertée et l’engagement individuel et collectif, nous serons 

un peuple en santé lié à la Terre mère et notre mieux-être 
physique, mental, émotionnel et spirituel sera en harmonie. »

Assemblée des chefs, février 2014

Vision du processus de gouvernance 
en santé et en services sociaux
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Phases du 
processus
(2014-2020)

• Phase 3 
2017-2020

• 2020

• Phase 2 
2016-2017

• Phase 1 
2014-2016

Portrait 
de la 

situation

L’appro-
priation

Concrétisa
-tion du 
modèle

Choix
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Phase II
Représentation du modèle général



 Depuis le début du processus de gouvernance, les directeurs de la santé et des 
services sociaux des Premières Nations au Québec ont fait le point sur la situation 
actuelle ainsi que sur les changements souhaités en santé et en services sociaux. 

 Dans le cadre de trois rencontres régionales tenues en 2016 et en 2017, des lignes 
directrices pour l’élaboration du modèle de gouvernance effective en santé et en 
services sociaux ont été créées collectivement :
 Lignes directrices de la planification (14)

 Lignes directrices de l’accompagnement (17)

 Lignes directrices de la prise de décisions et de l’imputabilité (11)

 Lignes directrices du Réseau des directeurs de la santé et des services sociaux (15)

Un processus collectif 
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 La planification en santé et en services sociaux devrait permettre à toutes les parties 
prenantes, y compris la population, de promouvoir activement la vision de la 
communauté ou de l'organisation en matière de santé et de services sociaux et 
donner à la communauté ou à l'organisation des objectifs à atteindre pour améliorer 
le mieux-être.

 La planification en santé et en services sociaux devrait reposer sur des données 
recueillies, entre autres, à la suite de consultations auprès de la communauté et 
partagées avec celle-ci.

Source: Lignes directrices de la planification

La planification: importance des données
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PHASE III

La concrétisation du modèle de gouvernance en 
santé et en mieux-être
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Services aux
Autochtones 

Canada

Mise en œuvre
du Programme des 

services à
l'enfance et à la famille 
des Premières Nations

(en cours)

Réforme du 

Programme d’aide au 

revenu (2018-
2020)

(consultation en cours)

PREMIÈRES
NATIONS

Mise en œuvre de 
la nouvelle

relation 
financière

Mobilisation 
nationale sur la 

reconnaissance des 
droits autochtones

Mise en œuvre de la 

nouvelle Stratégie de 

formation pour les 

compétences et l’emploi 

destinée aux Autochtones

APNQL

Relations 
Couronne-

Autochtones et 
Affaires du Nord 

Canada

Commissions et
organismes 
régionaux  

Autres 
organismes 

des Premières 
Nations

Contexte actuel | Gouvernement fédéral
processus de transformation et de mobilisation
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Mise en œuvre de la 
stratégie sur 

l'apprentissage et  la 
garde des jeunes 

enfants
(en cours)

Projet de loi C-92 – Loi 
concernant les enfants 

et les familles des 
Premières Nations, des 

Inuits et des Métis

en cours

Projet de loi C-91 sur les 
langues autochtones

Projet de loi 
C-262 –

Déclaration des 
Nations Unies sur 

les droits des 
peuples 

autochtones



Validation des orientations
à la lumière des transformations fédérales en cours

12

La rencontre régionale d’avril 2019 a permis aux participants présents de se positionner 
sur quatre choix stratégiques concernant l’Instance régionale

A. La responsabilité de l’amélioration collective relativement à la santé et au mieux-être des Premières 
Nations
 Améliorer la santé et le mieux-être et réduire les écarts de santé entre les communautés

B. L’apport de l’instance régionale dans les communautés et les organisations
 Offre de services directs en cas de besoins (crises, manque de ressources professionnelles, etc.) et accès à des ressources 

spécialisées 

C. L’ampleur du mandat de l’instance régionale
 Approche holistique : interventions sur différents déterminants de la santé

D. La résolution des conflits de compétence en matière de santé et de mieux-être
 Entente tripartite (gouvernement fédéral, gouvernement provincial, Premières Nations)
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2014 
Vision

2017
Modèle 
général

2019 

Modèle 
concret

2020

Choix 

Mode de gouvernance 
Premières Nations

Implantation 

Objectif de la phase 3

Développer un modèle concret de gouvernance en santé et mieux-être: 
structures, rôles et responsabilités, composition, règles de fonctionnement



Prochaines étapes

ÉTAPES DATES

Portraits, inventaires, analyses Novembre 2017 à août 2019

Validation des orientations du modèle Avril 2019

Élaboration du modèle concret Mai à novembre 2019

Validation du modèle concret Septembre à décembre 2019

Choix des Chefs en assemblée Mars 2020

Pourparlers avec les gouvernements Décembre 2019 - …
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LA GOUVERNANCE DES DONNÉES

En planification communautaire globale
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L’utilisation des données à toutes les étapes

Portrait de la situation de départ (constats)

PlanificationVision, objectifs, cibles à atteindre

Analyse des besoins

Mettre en place des actions (projets, moyens concrets) qui 
permettront d’atteindre les objectifs

Mise en œuvre 

Avoir des stratégies permettant d’apprécier les changements
Évaluation

Apporter des ajustements à l’action au besoin
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La gouvernance de l’information

Définition

« Réfère à la structure, aux processus et aux protocoles en vertu 

desquels les Premières Nations sont partie prenante de la prise 

de décisions relatives à la collecte, à l’utilisation, au partage, à 

la gestion et à la protection de leur information, et à son accès » 

(CSSSPNQL, 2019)
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La gouvernance de l’information - suite

Composantes
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Outils issus des Premières Nations
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Autres outils intéressants
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Données disponibles à la CSSSPNQL



Données disponibles à la CSSSPNQL - suite

Accès public

• I-Zoom

• Publications

• Centre de documentation
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Données disponibles à la CSSSPNQL - suite

Accès partagé

• Portail de surveillance de l’état de 

santé et de ses déterminants pour 

les Premières Nations au Québec

• Convention SyGED-Cycle

• Rapatriement des bases de 
données
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Formation sur l’utilisation de vos données
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Échange entre les participants

• Quelles sources de données avez-vous utilisé jusqu’à maintenant?

• Avez-vous rencontré des défis :

 Pour l’accès à ces données?

 Pour leur interprétation / utilisation?

• Avez-vous de bonnes pratiques à partager concernant l’utilisation de vos 

données?
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Wela’lin
Meegwetch Tiawenhk

Nià:wen Tshinashkumitin
Mikwetc Wli Wni  Woliwon

Chiniskomiitin
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