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Procès-verbal de la réunion du Conseil régional du mieux-être de 

Yellowknife 

Mercredi 18 novembre 2020 

16 h 30 à 19 h  

Lieu : Salle de réunion du 2e étage, immeuble Goga Cho 
(4916, 47e Rue) 

Téléconférence : 1-647-556-5305 | Code : 13371256# 
Vidéo : https://my.telemerge.ca/meet/13371256 

 

Mission : Travailler avec les gens pour optimiser le mieux-être par la prestation de services de santé  

et de services sociaux collaboratifs et pertinents sur le plan culturel. 

Ambition : Des gens et des familles en santé, pour des collectivités en santé. 

Valeurs : Collaboration, responsabilisation, intégrité et respect. 

Respect de la culture : Les peuples autochtones se sentent respectés et à l’abri du racisme et de la 

discrimination lorsqu’ils reçoivent des services de santé et des services sociaux. 

 

Membres présents : Nancy, Nancy C, Katie, LC, Kristi, Gilbert 

 

No Point Heure Responsabilité 

1.0 

Ouverture de la séance 

 

Ouverture de la séance à 16 h 39  

16 h 30 Nancy Trotter 

2.0 

Réflexions et prière 

 

La réunion commence par une prière récitée par Marie.  

 

16 h 31 S. O. 

3.0 

Mot de bienvenue et présentations 

Reconnaissance du territoire traditionnel 

Rappel sur la sécurité – Liliana 

 

Accueil de la conférencière invitée et satisfaction de 

son intégration au sein de l’équipe.  

 

 

16 h 34 Nancy Trotter 

4.0 

Conférencière invitée 

Conseillère en bien-être holistique 

** insérer la présentation 

Elle se présente et présente son homologue, Vincent 

B., qui n’a pas pu être présent aujourd’hui. Elle 

explique son rôle avant de prendre ce poste. Elle 

occupe son poste actuel depuis six mois.  

Elle commence sa présentation.  

Un membre demande des éclaircissements sur 

l’expression « warm hand off » (transfert chaleureux). 

Kristi fournit une explication.  

Il s’agit d’un exercice où un intervenant, par exemple 

le médecin, amène le patient, lui présente le conseiller 

en bien-être holistique et le lui confie en personne. 

16 h 35 Kristi Gurski  

https://my.telemerge.ca/meet/13371256
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Présentation du client bien informé et consentement 

accordé. Kristi confirme et explique la situation idéale. 

LC fournit une vision du flux dans le nouvel espace. La 

conception du nouvel espace sera plus optimale, avec 

des pièces adaptables à différentes activités (chaises 

au lieu de lits).  Milieu informel.  

Flexible pour l’instant.  

(Un membre demande des éclaircissements sur 

l’expression « warm hand off » (transfert chaleureux). 

Kristi apporte des éclaircissements sur les cliniques 

actuelles. Liliana fournit une vision de l’aménagement 

de l’espace et du flux dans le nouvel espace). 

Liz : Du point de vue des Autochtones, le bien-être 

holistique comprend la langue et la spiritualité (est-ce 

une partie de l’évaluation du patient?). Le bien-être 

des patients est pris dans son ensemble. Kristi répond 

que le service est sensible sur le plan culturel et fait 

partie de la pratique. Examiné.  

Liz : Données ou exemples de suivi du patient depuis le 

début, évaluation faite, et compréhension des besoins 

du patient en matière de spiritualité et de la langue. 

Comprendre comment les services de santé et de 

services sociaux s’en occupent.  

K : La façon dont nous soutenons le mieux les patients, 

identifiés comme faisant partie du tableau, les 

connecter de façon appropriée avec l’accompagnement 

psychologique en rapport avec Santé Canada; le bien-

être autochtone peut être considéré. Aucune donnée 

pour le suivi de cette façon. Absolument reconnu.  

Liz : Divisions et services; le travail n’est pas fluide; on 

se renvoie la balle (pas moi, un autre programme). 

Comment mesurer le bien-être du patient si la 

personne qui le renvoie ne fait que le transférer?  

LC : Généralement, le patient fera partie de l’équipe 

qui l’entoure dans les services de soins primaires. C’est 

censé être exactement ce que vous demandez. Les 

services de prestation doivent être construits à partir 

des besoins des patients. Le patient peut avoir besoin 

de l’aide d’une infirmière, d’un médecin, d’un 

psychiatre, de tous ces différents services. C’est 

comme ça qu’on s’organise, pour pouvoir être flexible 

et construire à partir de là où se trouve la personne. 

Exemple présenté. Lors d’un rendez-vous, des 

difficultés sont évoquées. C’est le conseiller en bien-

être holistique qui soutient la personne à ce moment-là 

et avec les autres services (p. ex., le travailleur social). 

L’équipe de base est formée du personnel dont nous 

disposons dans les soins primaires. Cela fait partie de 

la planification de ce que le patient demande 
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exactement. Les soins sont sûrs du point de vue 

culturel. En évolution. Démarrage en 2013. Sept ans 

plus tard, nous sommes prêts à restructurer le flux en 

de multiples éléments d’impact. Kyla expose la façon 

dont ils dirigent ce travail. Conception de la clinique, 

mobilisation des parties prenantes, contribution des 

Autochtones. S’assurer que nous sommes bien alignés. 

Plusieurs éléments. Mettre à l’essai tout d’abord; ce 

sera utile pour les gens en ce moment et comment 

nous maintenons le contact. Comment aider les gens? 

Types de problèmes que nous voyons. Ce qui 

deviendra du rôle; évoluer définitivement vers un 

meilleur accès. Dans sa propre langue, il faut améliorer 

une partie du processus. Ne comprend pas comment 

relier les gens aux services. Le rôle de Kristi n’est 

qu’une partie du système de soins. Nous essayons de 

nous mettre au même diapason que le patient et 

d’éliminer les obstacles. 

Liz : J’ai hâte de faire le suivi avec Kyla pour mettre les 

choses en perspective.  

(Un membre demande si les patients autochtones 

reçoivent des soins sûrs du point de vue culturel. Kristi 

confirme qu’il s’agit d’un maillon des pratiques de 

soins. Liliana également donne un tour d’horizon du 

système de soins et de l’évolution vers l’élimination des 

obstacles à l’accès aux services pour les patients.) 

 

Les statistiques sont quelque peu dépassées. Le taux 

de non-présentation des patients est de 15 %. Remise 

en question des taux de non-présentation – aucune 

donnée sensible.  

G : À mon avis, en cas de non-présentation, rencontrer 

le client, faire des appels pour avoir des nouvelles du 

client (discussion de suivi). Il sentira que nous lui 

montrons de l’intérêt, que nous nous soucions de lui. Si 

nous ne montrons pas d’intérêt, lui non plus ne va pas 

vouloir montrer de l’intérêt. Téléphone, courriel, 

prospectus. Le patient peut être très occupé et oublier 

son rendez-vous. De cette façon, il se souviendra.  

KG : Merci de dire cela; je suis d’accord. Si quelqu’un a 

un rendez-vous et ne se présente pas. Appelez-le pour 

vérifier. Les gens oublient souvent et doivent changer 

leur rendez-vous. Il peut être difficile d’entrer en 

contact avec les personnes en difficulté.  

G : Il faut prendre de 15 à 20 minutes pour appeler 

tout le monde sur le calendrier, tous les jours en début 

et fin de journée.  

K : Bonne idée. On peut s’améliorer à ce niveau. 

Confirmation des appels, défis cognitifs. Dans tous les 
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cas, il est très utile d’avoir un rappel téléphonique. Il 

est important de l’adopter comme démarche 

systématique.  (Un membre propose d’appeler les 

patients avant une réunion pour aider à réduire le taux 

de non-présentation. Kristi parle du processus actuel 

pour les patients.) 

 

NC : Les gens veulent simplement être entendus lors 

de rendez-vous de 15 minutes. J’apprécie le fait que ce 

soit immédiat et pas une réservation à une date 

ultérieure.  

G : Il s’agit des défis auxquels vous êtes confronté 

depuis que vous avez pris vos fonctions.  

K : Comme il s’agit d'une transformation entièrement 

nouvelle et plus importante, il est difficile d’avoir une 

compréhension claire de la portée. Au début, les 

renvois ne sont pas nécessairement convenables ou 

orientés vers le préposé à la gestion des cas ou le 

travailleur social, les formalités, les finances. Cela ne 

fait pas partie du rôle. Il faut avoir une compréhension 

de la nature du rôle, comment il fonctionne pour servir 

les patients. Progression naturelle à mesure que le rôle 

évolue. Quels sont les paramètres? Travailler dans le 

contexte de COVID, énormément de changements, ce 

qui cause de l’inconfort.  

LC : Nous examinons toutes les descriptions de poste, 

même les plus anciennes pour déterminer où placer la 

meilleure partie. Nous aurons en fait la partie la plus 

coûteuse du système – compter sur les médecins pour 

remplir les formulaires. Il s’agissait de mettre en 

relation le patient avec la personne ayant les bonnes 

compétences. Les suppléants n’ont pas le luxe 

d’apprendre à connaître le système. Le conseiller en 

bien-être holistique peut les aider dans ce domaine. 

Intérêt suscité au fil du temps; nous n’avons pas limité 

la description de poste à un seul horizon. Où en 

sommes-nous vraiment? Ce qui nous préoccupe, ce 

sont les intervenants qui viennent travailler ici; serait 

le plus utile possible. Après une année complète de 

fonctionnement, il faut poursuivre l’évaluation et 

l’examen; les résultats seraient intéressants. NT : Rôle 

passionnant. Beaucoup de choses se sont passées. 

Amélioration. On dirait que le conseiller en bien-être 

holistique a fait ses marques? Il faut chercher à 

apporter des améliorations ou à comprendre le 

fonctionnement.  

K : Vincent et moi nous entendons très bien, nous 

travaillons bien ensemble. Une grande partie de la 

surveillance ou de la communication est assez 



 
 

 
 

 
 

Page 5 / 11 
 

informelle. Point sur la situation. Prise de contact 

quotidienne permanente. Réunion prévue avec Allyson 

aux deux semaines – réunions formelles. Présentation 

et ressources, en faire une priorité, les intégrer dans 

les horaires. Début important du programme. 

Possibilité d’y revenir l’automne prochain.  

 

Liz : Préoccupation de la communauté : envoyer un 

courriel à Nancy T. concernant la conversation lors de 

la réunion avec le chef et le conseil. Pour information, 

nous allons aligner le portefeuille des conseillers avec 

le rôle consultatif. Participer au comité du ministère du 

bien-être de la YKDFN et siéger à un autre comité. 

Préoccupation – représentant de la santé 

communautaire; nous en avions un auparavant; le 

poste n’a pas encore été pourvu.  

 

 

4.1 Adoption de l’ordre du jour 

Katie propose la motion d’adopter l’ordre du jour. 

Appuyée par Nancy C. Tous en faveur 17 h 35 Nancy Trotter 

 
4.2 Déclaration de conflit d’intérêts 

Aucun.  

5.0 

Examen et approbation du procès-verbal de la dernière 

réunion 

Katie propose la motion d’adopter le procès-verbal, 

appuyée par Gilbert. Tous en faveur.  

17 h 36 Nancy Trotter 

6.0 Affaires découlant du procès-verbal 

17 h 38 

Nancy Trotter 

 

6.1 Examen du Code de conduite 

Si une copie numérique est conservée, l’original sera 

déchiqueté. Marie a demandé une copie du document 

signé.  

Nancy Trotter 

7.0 Nouvelles questions 17 h 40 Nancy Trotter 

 

7.1 Plan de lutte contre la pandémie de l’ASTNO  

** insérer la présentation 

Nancy a souhaité la bienvenue à Dave. Le plan a été 

préparé en septembre 2020. Deux mois et demi plus 

tard, la situation a changé. Les éléments essentiels 

sont toujours là; ils n’ont pas beaucoup changé, mais 

quelques éléments secondaires çà et là ont changé 

depuis l’original, compte tenu de ce qui se passe 

maintenant. N’hésitez pas à poser des questions. Plan 

de lutte contre la pandémie aux TNO – ce à quoi il 

ressemble du point de vue de la région de Yellowknife.  

Nouveau DMT.  

LC : Chaque patient que la conseillère en bien-être 

holistique voit a un lien avec la COVID-19. 

 Dr David Pontin 
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DP: Changement pour les demandes de laboratoire qui 

sont transmises par télécopieur au laboratoire de 

Stanton au lieu d’une copie papier.  

G : Étape 3, évacuation médicale vers l’Alberta? 

Mécanisme, transport en toute sécurité sans 

contamination croisée?  

DP : Pour assurer la sécurité des équipages de vol, le 

transfert standard des personnes est une pratique 

courante. Je suis convaincu que nous pouvons 

effectuer un transfert aussi sûr que possible. Le 

personnel des soins intensifs fait preuve d’une grande 

efficacité dans la gestion des patients atteints de 

maladies infectieuses. 

K : Il n’y a pas beaucoup de différence entre les stades 

actuels et les stades critiques; 6-8 lits d’USI. On parle 

de l’augmentation des cas au Nt. Le virtuel est logique.  

DP : Il y a des centaines de lits de patients. 4-5 cas 

actifs. Stade critique – des centaines de cas de COVID; 

on n’arrive pas à suivre les chiffres.  

K : Compte tenu de la population d’aînés, la maladie se 

répandrait rapidement.  

DP : La grande inquiétude concerne les petites 

collectivités. C’est une partie importante de la 

stratégie.  

DP : Jusqu’à présent, il n’y a que des cas ambulatoires 

aux TNO.  

G : Tout le monde peut-il se faire tester?  

DP : Le patient doit être identifié par l’ACSP comme 

étant à risque élevé (les fournisseurs de soins de santé 

suppléants se font tester. Tout le personnel de soins de 

santé. Il y a des personnes asymptomatiques qui se 

font tester. Il faut avoir des symptômes).  

G : Ils veulent rentrer chez eux pour les vacances. Test 

négatif au point d’entrée. Comment cela fonctionne-t-

il? 

DP : A parlé des exemptions. Gérées par le BACSP. La 

maladie a donné une leçon d’humilité aux gens. Façons 

de demander des exemptions. Besoin d’une 

approbation. Si les symptômes ressemblent à un 

rhume, le test est négatif et que vous vous sentez 

mieux, vous pouvez reprendre le travail. Si le test est 

positif, le cas est géré à la maison, suivi par les 

autorités de santé publique, deux tests négatifs à 

24 heures d’intervalle. 

Aujourd’hui – toute la famille s’isole. Les déplacements 

à l’intérieur et hors du territoire posent un risque 

considérable.  

DP : Bonne idée, problèmes opérationnels. Chaque fois 

que nous prenons une décision, celle-ci se répercute 
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sur la famille, les amis et les opérations. Il faut 

déterminer les modalités.  

N : À l’aéroport. Surpris par le nombre de personnes 

qui arrivent.  

DP : 1 000 personnes par semaine. Les chiffres ont-ils 

diminué?  

G : Isolement à l’hôtel Château Nova – soins 

convenables? Éviter la contamination croisée. On 

s’occupe bien de l’installation?  

DP : Assuré.  

LC : Approbation de l’administratrice en chef de la 

santé publique – plan détaillé. Il n’y aurait pas 

d’approbation sans procédures et sans agents 

d’exécution. Processus de renforcement. 100 % 

éprouvé? Nous entendons des histoires. Renforcer les 

messages publics. Nous jouons tous un rôle. Nous 

avons été chanceux jusqu’à présent. Les risques 

existent. Les gens font des rapports à l’administratrice 

en chef de la santé publique. Des amendes sont 

imposées.  

DP : la prise de décision éthique au jour le jour est 

intense. Nous envoyons des gens à Edmonton. Il faut 

parler aux communications au sujet du site Web des 

ressources, qui n’est pas à l’avant-plan. Les gens en 

sont préoccupés actuellement.  

NT – Compte tenu des éclosions dans les hôpitaux, 

dois-je aller me faire opérer et risquer de contracter la 

COVID-19 ou dois-je attendre de ressentir plus de 

douleur? Les patients doivent également prendre des 

décisions.  

DP : A présenté le processus décisionnel. Quel est le 

niveau de risque? Et si je n’y vais pas, je serai en bas 

de la liste?  

DP : On ne voit pas de mouvements des collectivités 

vers Yellowknife. Isolement hors de la localité à leur 

retour. Beaucoup de gens décident de ne pas recevoir 

de soins avancés. On ne peut pas emmener les gens 

avec soi.  

G : Dans un avenir proche, on réduira la période 

d’isolement.  

DP : Cette consigne vient du bureau de 

l’administratrice en chef de la santé publique. On en 

parle. Comment nous pourrions être en mesure 

d’écourter les périodes à l’avenir. Dynamique du virus. 

Au retour d’un voyage, écourter la période à dix jours? 

Faire le test au 10e jour (asymptomatique). On n’a pas 

changé. Incertain que nous le ferons. Gardons le statu 

quo.  
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NT : Soutien au personnel. Marathon. Comment vont 

les choses pour le personnel; les gens sont fatigués. 

Tout ce qui est public peut être fait avec un peu d’aide. 

DP : Le personnel est fatigué. Impossibilité de voir les 

proches ou de voyager pour voir la famille. Tout le 

monde est fatigué. Au début, c’était de l’adrénaline. 

L’adrénaline s’est estompée. Nous commençons à le 

ressentir un peu, mais la résilience demeure. Les gens 

râlent, mais n’appellent pas pour se porter malades.  

Regardez les statistiques, moins d’appels pour jours de 

maladie. Chose étrange, réduction des rhumes et 

grippes (moins de rencontres). Les gestes du public 

sont très efficaces. On a tapé dans des casseroles, des 

panneaux ont été installés autour de Stanton. Cela a 

donné aux gens le sens de la mission et du but. Ces 

gestes aident. Dans les semaines à venir, on pourrait 

en avoir à nouveau besoin. Ça va mettre notre 

système à rude épreuve. Nous sommes le dernier point 

d’appui du pays.  

Perspective large; nous n’avons pas de transmission 

communautaire; nous sommes capables de retracer les 

infections. C’est toujours bien géré. Très peu 

d’admissions à Stanton; cas bénins jusqu’à présent.  

M : Avez-vous des personnes formées en première 

ligne si les gens tombent malades ou si la situation en 

arrive là? Les préparatifs sont-ils en place?  

DP : Question importante. De 15 à 20 % des cas sont 

propagés par les praticiens sans le vouloir. Le 

personnel malade va être très difficile pour nous. Les 

TNO fonctionnent presque à plein régime. Il n’y a pas 

beaucoup de personnel suppléant. Ce que nous avons, 

c’est le test rapide, qui est important, car il nous 

permet de déterminer si un membre du personnel 

malade qui veut travailler a contracté la COVID-19 ou 

non. Une zone critique entraînerait la fermeture de tout 

un service.  Il existe des moyens de travailler lorsque 

les malades n’ont pas reçu un diagnostic positif. 

Problème très difficile. Nous devons faire de notre 

mieux – obtenir l’aide des collègues du sud. Les EPI et 

la sécurité au travail.  

M : Le groupe de travail s’y penchera.  

DP : La planification de lutte contre la pandémie existe. 

Transmettre aux autorités. Il faut trouver quelqu’un. 

Prise de décision éthique.  

8.0 

Rapport de la présidente 

NT : ajout – juste pour dire que nous avons passé 

beaucoup de temps à réfléchir à la manière de 

maintenir le dialogue avec le public. Il est difficile 

d’encourager le public à venir. Il y a un plan pour 

18 h 30 Nancy Trotter 
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améliorer les réunions virtuelles. Faire un effort en 

janvier/février pour s’organiser en ligne; une partie de 

la réunion en ligne. Se concentrer sur la nouvelle 

année. Dans la mesure du possible, voir quelque chose 

de plus.  

9.0 

Rapport de la chef de l’exploitation 

A mis en évidence les stratégies clés. Comment rester 

au diapason, la direction – être compréhensive, 

accommodante pour le personnel (travail à domicile). 

Clinique de vaccination antigrippale. Dîner pizza. Envoi 

de notes. Message sur Facebook.  

NT : Examen des difficultés au service COVID-19 au 

volant. Trop froid ces derniers temps, les services sont 

maintenant à l’intérieur. On arrive en voiture, on se 

gare et on entre. Deux entrées. Déplacer le service au 

volant, ce sera un service à pied. LC a fait le point sur 

l’emplacement potentiel.  

K : Clinique de vaccination antigrippale. J’ai apprécié la 

façon dont elle a été annoncée (Cabin Radio), les 

rendez-vous supplémentaires et la bonne organisation. 

Le nombre de personnes présentes en même temps est 

limité. Les personnes réservées pour décembre ont 

appelé plus tôt.  

18 h 35 Liliana Canadic 

10.0 

Mise à jour (table ronde) : activités communautaires, 

questions et préoccupations 

K : A vu le rapport dans la perspective de l’école 

– conseillers en protection de l’enfance et de la 

jeunesse, et la confidentialité entre eux et les écoles. 

LC : On y travaille. Je ne suis pas surprise. Une 

conversation doit avoir lieu. Partager l’information. En 

tant que directrice, il est bon d’être au courant des 

situations précaires pour assurer la sécurité des 

personnes. Je travaille avec certains conseillers. Point 

important concernant le risque. Se mettre en 

confinement à cause des actes d’un enfant. D’où la 

précarité de la situation. LC s’en chargera. Dignité de 

l’enfant et de la famille. Point de mire de la prévention. 

Certains conseillers sont sur la même longueur d’onde. 

La confidentialité met les autres en danger. Se cacher 

derrière la confidentialité. Avec certaines personnes, 

les jeunes conseillers suivent les règles à la lettre.  

M : Soins dentaires – à mettre à l’ordre du jour de 

janvier. 

G : Cas au Nt; les gens appellent Gilbert. Retour au 

confinement. Nouvelles du CRME? Statu quo. Géré. Les 

résidents de Yellowknife sont en sécurité. Tout est sous 

contrôle.  

18 h 40 Nancy Trotter 
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LC : Processus de réflexion, ne veut pas le faire 

(confinement). Personnellement, je ne pourrai peut-

être pas assister à la réunion de janvier (voyage).  

NT : Rassurer les gens pour maintenir le calme. Les 

gens deviennent nerveux et paniquent. Rassurer les 

gens; nous assumons notre rôle.  

NC : Le mois dernier, j’ai parlé des interventions 

ambulatoires à Stanton. Aujourd’hui, je l’ai rencontrée; 

elle est si heureuse, trois chaises inclinables 

maintenant.  

NT : Liste d’attente pour un spécialiste. LC peut 

répondre à cette question particulière. Le chef de 

l’exploitation de Stanton sera présent à une prochaine 

réunion. Les personnes qui consultent un spécialiste 

orthopédique – arthroplastie de hanche – n’obtiennent 

pas de rendez-vous après plusieurs mois. Sans parler 

de l’obtention d’une intervention chirurgicale en raison 

de la stérilisation – ils ne sont même pas sur la liste 

d’attente pour l’intervention – cela fait trois mois.  

11.0 

Séance à huis clos 

Pas d’informations autres que le courriel concernant 

Lutselk’e. * Envoyer l’information sur l’avis et l’ordre 

du jour au chef 

18 h 45 Nancy Trotter 

12.0 

Rapport du CRME au Conseil de leadership : Quels 

points voulons-nous présenter au Conseil de 

leadership? 

 

Nom de l’ancien édifice – compris dans le rapport du 

chef de l’exploitation. Recommander un nom 

autochtone.  

Préoccupation constante concernant la mise à niveau 

du système téléphonique des soins primaires. 

Financement de base pour le programme de soins 

contre le cancer et de dépistage 

Santé publique – peut laisser un message, retour 

d’appel dans les 24 heures.  

 

Avril – Planification des soins palliatifs – ajouter un 

point à l’ordre du jour. 

 

Important : Le Dr Pontin a fait un point de situation.  

 

Gilbert a parlé de la COVID dans son pays d’origine.  

 

Nancy enverra le message à LC concernant le 

personnel. Un geste que nous devrions faire : dire 

merci au personnel de santé.  

18 h 50 Nancy Trotter 
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G : Identifier les aînés pendant la période de Noël. On 

ne peut pas le faire en tant que CRME, mais le faire 

individuellement.  

 

Essayer d’organiser des prix pour longs services. 

15 personnes à reconnaître. Pause avec la direction et 

le personnel en cours d’organisation. Inviter le CRME. 

Envoyer la date à Nancy.  

 

13.0 
Réflexions et prière de clôture 

 
18 h 58 À déterminer 

14.0 

Motion d’ajournement 

Motion pour lever la séance présentée par Marie et 

appuyée par Nancy C.  

19 h 00 Nancy Trotter 

 
Prochaine réunion : 21 janvier 2020  


