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L’intégration de la télémédecine pour I'appareillage d’orthéses au

Centre de santé de Chibougamau
Par Louis Simard, chef des programmes et des services

M. Dany Grenier (apparaissant a I’écran du téléviseur),
Mmes Naomi Bergeron, Véronique Villeneuve et
Héléne Laprise

« Pensez-vous que c’est une
premiére au Québec » ai-je demandé
a l'orthésiste présent a la télévision,
ce vendredi 18 avril dernier. « I
semble bien que oui » nous a-t-il
répondu. « De toute maniére, le
Centre de réadaptation de Jonquiére
a les yeux rivés sur notre expérience,
car elle représente un avancé
significatif dans le service a la
clientéle.»’

Pour 'heure, le défi que nous avions a
relever était de procéder a
I'installation, en télésanté, des
dispositifs de suppléance prescrits a
12 résidants de Chapais-
Chibougamau afin de limiter leurs
déficits sensorimoteurs associés a
différentes pathologies.

Contexte

Il va sans dire que la télésanté
au Québec est un concept
novateur issu des nouvelles
technologies de rinformation.
Lampleur et la portée des
projets et des activités qui y
sont associées refletent bien
I'intérét grandissant des
intervenants en réadaptation
physique. De plus en plus,
notre réseau de la santé et des
services sociaux prend conscience
qu’elle permet de résoudre certains
problémes d'accés aux services et
quelle peut aider a combler des
besoins en matiére de formation et
d’'informations.

Au cours des cing a dix prochaines
années, plusieurs facteurs sou-
tiendront la hausse de la demande de
prestation de service de réadaptation
physique pour les Jamésiens,
notamment les besoins changeants
de nos populations vieillissantes, le
désir grandissant de nos clients
d’avoir acces en temps utile a des
services de 2° et de 3° ligne le plus
prés possible de leur milieu de vie
naturel ainsi que les pressions
financiéres constantes.

daptation, met tout en ceuvre afin de
soutenir des interventions auprés de
la clientéle, comme par exemple, des
séjours hospitaliers plus courts et des
services ambulatoires accessibles.
Les applications de la télésanté
constituent des solutions pratiques a
développer et a consolider.

La mise en place des orthéses
Avant la fabrication des orthéses et la
livraison, le 18 avril dernier, une
premiére visite des orthésistes de
Jonquieére a été nécessaire afin de
fabriquer des empreintes en platre
des membres a traiter. Le tout s’est
déroulé au Centre de santé de
Chibougamau a la fin du mois de
février. Ce moulage a permis aux
techniciens de fabriquer les orthéses
directement dans leurs laboratoires a
Jonquiére.

Par la suite, le Centre de réadaptation
de Jonquiére les ont transmises par
courrier spécial a I'ergothérapeute au
Centre de santé de Chibougamau.

Au jour convenu, a tour de réle, les
bénéficiaires sont installés devant une
caméra vidéo et deux écrans de
télévision. La premiére télévision sert
a visualiser et entendre le technicien

' suite & une vérification, il appert que cette démarche fait
figure de proue dans le domaine de 'appareillage d’orthése.
Il'y a le Centre Lucie-Bruneau qui a appliqué un essai de
clinique mobile d'aides techniques et supporté par un
programme d’aide financiere du MSSS

L'équipe de réadaptation physique,
via sa Table régionale de réa-
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et la seconde a voir 'image que ce dernier observe a distance. Quant a la caméra,
le technicien peut la faire bouger a distance, afin d’obtenir le point de vue requis pour
sa consultation.

Ainsi, avec l'aide du spécialiste situé a Jonquiére, I'ergothérapeute est a méme de
procéder a l'installation et a I'ajustement de 'orthése. Le client a donc son appareil
ajusté et 'enseignement nécessaire, directement dans son milieu de vie naturel,
sans déplacement physique a I'extérieur de la région.

Résultats encourageants !
A prime abord, on peut déja dégager de cette expérience divers résultats
intéressants dont voici les principaux :

e acces accru de nos résidants a des soins spécialisés directement a Chapais ou
Chibougamau;

e réduction des dépenses et du temps consacrés aux déplacements pour les
patients et les familles;
acceés accru des cliniciens a la formation clinique;
amélioration de la collaboration et développement de relations significatives entre
un établissement de santé de premiére ligne et un autre de 2° ligne;

o augmentation des contacts et amélioration des relations cliniques entre les centres
en région éloigné et ceux offrant des consultations spécialisés.

Conclusion

L'environnement du Centre de santé subit des changements qui influencent
lorganisation et son mode de prestation des services de soins. La croissance
accélérée des dépenses en santé et services sociaux, les variations interrégionales
des pratiques professionnelles et les inégalités sociales, la pénurie des
professionnels de la santé en réadaptation physique, les changements
démographiques et I'explosion des secteurs des technologies des communications
et des informations ne sont que quelques exemples.

Tous ces facteurs concourent a soutenir le développement de la télésanté
répondant aux besoins de la population jamésienne. Grace a notre réseau sécurisé
véhiculant les données, il est possible d’offrir encore plus de soins a l'aide de cette
technologie. Cependant, compte tenu de la nouveauté du systéme, il n’existe que
peu d’écrits présentant des données probantes quant aux avantages économiques
ou cliniques de la télésanté, surtout en ce qui concerne sa rentabilité par rapport aux
soins dispensés en personne.

Toutefois, notre expérience a démontré des résultats positifs. L'amélioration de la
communication entre les collégues de centres différents, un meilleur accés aux
soins spécialisés et le niveau élevé de satisfaction des patients du service rendu a
Chibougamau en sont des exemples.

Dans les circonstances, le véritable défi de la télésanté en réadaptation physique au
Centre de santé de Chibougamau sera celui du passage de son stade actuel de
projet a son intégration compléte dans la pratique quotidienne des intervenants
cliniques de premiére etde deuxiéme ligne.

C’est ensemble qu’on peut y parvenir.
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Entrevues avec de nouveaux membres du personnel
Par Julie Pelletier, conseillére cadre aux relations publiques et aux communications

Nous avons demandé ce mois-ci a de
nouveaux membres du personnel du
CRSSS de la Baie-James de nous
parler de leur travail, de leur ville, des
raisons qui ont motivé leur choix de
carriére ou leur arrivée dans la région
du Nord-du-Québec. Merci a tous
ceux et celles qui ont pris le temps de
répondre a nos questions.

Louis Villeneuve, infirmier en
santé communautaire, santé

scolaire et soins a domicile au
Centre de santé Isle-Dieu

Je suis ici depuis juin 2006 parce que
jai fait le choix de travailler en région.
Avant, jai travaillé a Sept-iles et
javais fait un stage a I'étranger. En
début de carriére javais donc
lopportunité de repartir a l'in-
ternational ou de m’établir un peu. On
m’avait parlé de Matagami dans des
salons de recrutement et a la fin de
mes études, il y avait un poste ouvert
qui m’intéressait. Mon travail
aujourd’hui me fait tripper. Jai
beaucoup de temps pour mes clients

adomicile, j'en profite pour jaser, aller
marcher avec eux, leur faire faire des
visites. A I'école, cest un peu
semblable, jai des demandes des
éléves et si c’est plus tranquille, je
circule dans les corridors, jéchange
avec les jeunes, je fais de la
promotion de la santé et je donne des
conseils de prévention. Je m’im-
pligue dans I'école, je me sens
proche d’eux. J’'aime aussi beaucoup
la vaccination que ce soit au scolaire,
lors des cliniques ou aupres des
voyageurs quand jai la chance d’en
faire.

La ville c’est étourdissant, les
hépitaux sont de grosses machines.
Ici, jai plus de latitude dans mon
travail, je peux me permetire de
donner un coup de main a des
collégues, faire autre chose. Dans le
fond, c’est le méme travail qu’en ville,
mais on est plus multifonctionnel.
L'horaire est plus flexible, on ne
passe pas notre temps dans une
voiture ou un autobus a se rendre au

travail. Je me sens choyé.

Je m’implique bénévolement dans
une ligue de balle molle pour les
jeunes, avec Liette Gosselin du
Centre de santé et l'hiver je vais
colleter le lievre. Matagami est
tranquille, on a accés au plein air. Ma
copine, Marie-Eve, est aussi
infirmiere. On est installé pour un
bout de temps, on s’est acheté une
maison!

Marie-Eve Laflamme et Louis Villeneuve




Marie-Eve Laflamme, infirmiére-
pivot et en santé publique (saines
habitudes de vie) au Centre de
santé Isle-Dieu

Au Centre de santé, je travaille entre
autres au niveau du centre
d’abandon tabagique, de la
vaccination, de la prévention des
infections. Je suis aussi membre du
Conseil local des infirmiéres et
infirmiers (CII).

Dans le fond, au départ je suis venue
rejoindre mon chum, Louis, qui avait
obtenu un poste ici. A Québec, je me
préparais mentalement a travailler de
nuit, de soir, en médecine, en
chirurgie ou aux soins intensifs, avec
d’autres jeunes infirmiéres ayant peu
d’expérience. Les conditions sont
moins évidentes. J'ai décidé de
m’installer a Matagami pour I'été,
pour voir, je n‘avais pas encore
d’emploi a ce moment-la. Jai
beaucoup aimé I'endroit, 'accés au
plein air, la plage au bord du lac. En
plus, il y avait un poste disponible. Le
choix a été un peu difficile, parce que
je m’éloignais de ma famille, mais
lattrait du travail en CLSC Tla
emporté. C’était mon objectif de fin
de carriére et jai maintenant 'emploi
que je souhaitais. J'ai le méme
horaire que mon chum, je travaille de
jour, la semaine et jai beaucoup
d’autonomie professionnelle. Et pour
lafamille, finalement, on s’habitue.

A Matagami, je peux aussi
m’impliquer dans plusieurs comités :
Villes et villages en santé, je suis
dans la Coopérative jeunesse de
service cet été. Ca me fait un peu
penser a I'Université, il y a plein
d’occasions de collaborer a
'organisation d’événements et on est
vite repéré parles autres résidants.

Valérie Goyette

Valérie Goyette, agente
administrative a I’accueil du
Centre de santé de Radisson

J'ai commencé en septembre l'an
dernier a temps complet et
auparavant jétais sur la liste de
rappel depuis 1 an et demi. Au début,
je travaillais sur appel et je
l'appréciais a cause de ma vie de
famille. Lorsqu’il y a eu loffre de
poste a temps complet, jai accepté
parce que c’était une opportunité qui
se présentait. Je quitte maintenant
pour des raisons familiales, mais ce
n’est pas par choix : mon expérience
a Radisson a été agréable avec le
plein air, la raquette, I'absence de
stress. Il me fallait 5 minutes a pied
pour venir travailler. Ca a été un
baume incroyable sur notre vie
familiale et ca nous a permis de nous
rapprocher.

Tout le monde se connait au village, il
faut montrer de la compassion, en
particulier a l'accueil. Les gens se
confient plus parce qu’ils te
connaissent. L'accueil c’est un peu le
bureau de thérapie, les clients sont
plus al'aise de parler.

Au niveau de la valorisation
personnelle, jai 'impression que ce
que je fais, mon travail, est important.
J’ai trouvé mon expérience super, on
m’a beaucoup fait confiance et on
m’a donné ma chance.

Julie Naud

Julie Naud, éducatrice spécialisée
en santé mentale au Centre de
santé de Chibougamau

Je suis arrivée a Chibougamauilya?2
ans et jarrivais de Matagami ou
jétais depuis 6 mois. Je travaille
maintenant avec les adultes, en
individuel, en santé mentale, ce qui
était un de mes buts a la sortie de
'école. C’est une belle clientéle.
J’aimerais aussi oceuvrer en
toxicomanie éventuellement.

Jadore 'équipe, I'environnement de
travail : les gens sont sympathiques,
ils nous invitent aux activités et nous
integrent bien. La vie dans le centre
de santé est agréable a cause de
cette implication dans les différents
comités. Au niveau professionnel, je
sens qu’on me fait confiance et c’est
une belle reconnaissance.

Je ne me sens pas dépaysée parce
que je viens de ['Abitibi-
Témiscamingue, les régions
éloignées se ressemblent un peu. La
vie culturelle ici tend a se développer
et j'en suis contente. En plus, je n’ai
pas de difficulté a vivre au bord d’un
lac!



Nathalie Gobeil, archiviste
médicale au Centre de santé
Lebel

Je suis arrivée dans la région le
10 avril 2008. Je trouve que
c’est un milieu chaleureux, le
monde est facile d’accés. Je
viens de Québec et ce que je
connais des hopitaux me
semble tres différent. Personnellement, c’est ma premiére
expérience de travail. Je crois qua Québec, le travail
aurait été plus routinier alors qu’ici jaurai une plus grande
diversité de taches.

Nathalie Gobeil

J’ai commencé a prendre connaissance des activités a
Lebel-sur-Quévillon. Déja, je sais qu’il y aura un jardin
communautaire et je pense a m’inscrire. Le nombre
d’activités est peut-étre un peu plus restreint que dans une
plus grande ville, mais ¢a me donnera I'occasion de plus
profiter de celles qu’il y aura. On nous aborde facilement,
jespére que je vais bien m’intégrer rapidement. J'attends
justement des nouvelles du comité d’accueil de la ville.

Eric Poirier Ouellet, préposé
aux services auxiliaires au
Centre de santé de
Chibougamau

J’ai commencé le 18 décembre
2007, a lentretien. En 2002-
2003, dans le cadre d’un cours,
j'avais fait un stage a la cuisine
et javais beaucoup apprécié, je
voulais revenir travailler ici. Je
veux continuer au centre de santé, 'ambiance est bonne,
je m’entends bien avec toute I'équipe du Centre de santé
de Chibougamau, sur les unités ou ailleurs, il y a une belle
collaboration. En plus, avec les horaires flexibles, je peux
pratiquer mon second métier, pompier volontaire, ce
pourquoij'étudie en ce moment.

Eric Poirier Ouellet

Je peux faire des choses différentes, il y a plein de défis &
relever. Quand il y a eu les mesures d’'urgence, il y a
quelques semaines, j'ai travaillé au transport du matériel
et des médicaments parce que la route était fermée au
transport lourd. C’était hors du commun, ¢a ne me serait
pas arrivé si je n’avais pas travaillé au centre de santé et
ceci a été une belle expérience.

ppel de candidatures

Bourses d'études du CRSSS de la Baie-James

Depuls quelques anndes déj, le Centre régional de santé
et de services sociaux de la Bale-James a mis en place un
programme de bourses d'études a lintention des étu-
dianis & temps complet d'un programme univarsitalee ou
| collégial relié & la santé ou aux services sociaux. Selon le
nombre de candidatures recues, chaque studiant sélec-
tionné pourrait recevoir une bourse annuedle maximale de
5 000 3 en échange d'un engagement A osuvrer pour le
CRSSS de la Bale-James ou I'un des centres de santé de
la région, Evidemment, éludier dans un domaine consi-
déré & forte pénurie pour notre établissement seda un
critére déterminant dans la sélection des candidatures

Comment poser sa candidature?

* Toute candidature doit étre soumise d'ici le 31 mal en
comphitant le formulaire de candidature;

= Le candidat doit :
1. Compléter le formulaire de mise en candidature;

2. Fournir un texte de 500 mots motivant la candida-
tuing;

3. Fawe parvenir au comité de sélection tous ies .
documents de mise en candidature ainsl qu'une [
prevve d'admission et de statut dans un éta-
blissement d'ensaignement;

et oo, avant ke 31 mai 2008, 16 h.

Vious pouver vous procurer un formulaire en en faisant la
demande 4 la Direction du développement organisa-
tionnel et des ressources humalnes au :

312, 3" Rue, Chibougamau
Téléphone . 418 T48-3575, poste 2473
Courriel : Melanle_Huard@ssss.gouv.ge.ca
Nous vous encourageons a informer les
étudiants de votre entourage!

En 2007, le CRSSS de la Bafe-James
a versé un montant total de 10 500 §
a 4 étudiants de niveau universitaire ou
I collégial en santé et services sociaux qui
se sont engagés a accepter un emploi dans
notre région a la fin de leurs gtudes.

. CENMTHE RELIONAL
DE SANTE ET DE
SERVICES SOCIALX

W
DE LA BAIE-JAMES.
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e vedette

Le Comité L’Echangeur-10et les camelots
Par Céline Proulx, technicienne en communication

Dans cette parution, nous vous présentons I'équipe compléte qui collabore a la production du bulletin.

D’abord précisons que le role des membres du comité consiste a alimenter le bulletin en termes de contenu, de sujets et
d’idées de reportage. Les membres se rencontrent une fois par parution et proposent des sujets provenant de leur centre
respectif. lls rédigent ou proposent des textes ou encore font la recherche et voient a préparer ou faire préparer un article. lls
sont également photographes au besoin, les voici:

Mireille Lechasseur, organisatrice communautaire au Centre de santé de Chibougamau
Lynda Boivin, agente administrative au Centre de santé René-Ricard
Liette Gosselin, intervenante en travail social au Centre de santé Isle-Dieu
Marie-Claude Labbé, organisatrice communautaire au Centre de santé Lebel
Nancy Bonneau, chef des programmes et des services au Centre de santé de Radisson
Julie Pelletier, conseillere cadre aux relations publiques et aux communications au Centre administratif
Céline Proulx, technicienne en communication au Centre administratif

Mireille Lechasseur Lynda Boivin Liette Gosselin

Céline Proulx et Julie Pelletier Marie-Claude Labbé Nancy Bonneau




Et cette équipe de production peut compter sur les camelots pour en faire la
distribution dans les centres de santé et a I'externe.

Céline Labelle, Josée Boivin Marie-
Centre de santé René-Ricard (418 748-2591) Josée Bergeron
Lynda Boivin,
agente administrative (poste 239)

Centre de santé de Chibougamau (418 748-6435)

Céline Labelle,

agente administrative ala Direction des services a la clientéle (poste 2461)
Josée Boivin,

agente administrative aux services communautaires (poste 4201)
Marie-Josée Bergeron,

agente administrative au département de médecine (poste 2337)

Lynn Bidégaré

Centre de santé Isle-Dieu (819 739-2515)
Lynn Bidégaré,
agente administrative a la Direction des services a la clientéle (poste 2213)

Centre de santé Lebel (819 755-4881)
Johanne Matteau,
agente administrative a la Direction des services a la clientéle (poste 244)

Centre de santé de Radisson (819 638-8991)
Marie-Claude Dubé,
agente administrative (poste 221) Johanne Matteau

Centre administratif (418 748-3575)
Céline Proulx,
technicienne en communication et responsable de I'envoi a 'externe (poste 5161)

Le montage et I'impression du bulletin sont assurés par I'’équipe de I'lmprimerie Nord

Graphique, laquelle sait rendre le contenu agréable a regarder etinvitant a lire.

Daniel Boivin, propriétaire
Annie Lavoie, infographiste

Marie-Claude Dubé

Daniel Boivin Annie Lavoie




Pes nouvelles de la Direction des affaires médicales,

sociales et des serviees professionnels
Offre de service 2007-2012

Programme-services Dépendances

Programme-services Jeunes en difficulté
Par Nathalie Lapointe, agente de planification, de programmation et de recherche

Le MSSS présente dans ses offres
de service les orientations relatives
aux standards d’acces, de continuité,
de qualité, d’efficacité et d’efficience
requis dans les programmes
services. Ces orientations
s’inscrivent dans la volonté
gouvernementale d’améliorer la
santé et le bien-étre de la population.
Elles viennent préciser l'offre de
service minimale a mettre en place
dans tous les territoires du Québec
d’ici a 2012; plus précisément, les
rbles et responsabilités des Centres
de santé et des services sociaux, des
autres établissements du réseau de
la santé et des services sociaux et
finalement des autres partenaires.
De plus, les orientations soutiennent
I'élaboration des projets cliniques et
d’ententes de services. Deux
principes sont a la base de
l'organisation des services de santé
et des services sociaux, soit la
responsabilité populationnelle et la
hiérarchisation des services.
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Progmmme-senicei

PROGRAMME-SERVICE DEPENDANCES

Le 22 novembre 2007, le ministre de la Santé et des Services sociaux,
monsieur Philippe Couillard a présenté I' Offre de service en Dépendances
2007-2012 lors de son allocution a la Table des directeurs généraux des
centres de réadaptation pour personnes alcooliques et autres toxicomanes.

Le programme-services Dépendances regroupe les services destinés aux
personnes qui ont des comportements a risque en regard de la
consommation de psychotropes ou des jeux de hasard et d’argent ou qui
présentent des problémes d’abus et de dépendance. Ce programme
comprend également des services destinés aux familles et aux proches des
personnes dépendantes.

L'Offre de service vise a renforcer la détection et I'intervention précoce, tout
en améliorant l'accés aux services de désintoxication, aux services
spécialisés de réadaptation et de réinsertion. Il s’agit d’'une offre de service
interdisciplinaire, globale, sans rupture, centrée sur les personnes ou les
groupes les plus vulnérables, tels que les jeunes, les femmes enceintes et
les meres avec de jeunes enfants. Elle tient également compte des
problématiques fréquemment associés aux dépendances, par exemple, en
délinquance, en santé mentale et en itinérance. On prévoit entre autres la
mise en place d’'une formation pour les intervenants de premiere ligne,
adultes en dépendance, ciblant les intervenants des centres de santé et des
services sociaux, la création d’'une boite a outils, le renforcement de projets
expérimentaux qui offrent une prise en charge des personnes toxicomanes
en-dehors des unités d’urgence des hépitaux ainsi que 'encadrement et la
certification des organismes privés et communautaires offrant du soutien et
de I'hébergement aux personnes toxicomanes.

Les orientations relatives a ces standards découlent notamment des
orientations ministérielles fixées dans le Plan stratégique 2005-2010, du
Plan d’action interministériel en toxicomanie 2006-2011 et du Plan d’action
gouvernemental en jeu pathologique. Ces documents peuvent étre
consultés a 'adresse suivante :

www.msss.gouv.qc.ca/publications
et 'offre de service au lien suivant :

http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2007/07-804-
10.pdf.



PROGRAMME-SERVICES JEUNES EN DIFFICULTE

Le 31 janvier 2008, le MSSS a déposé I'offre de service Jeunes en difficultés 2007 -
2012aux présidents-directeurs généraux des agences.
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Le programme-services Jeunes en difficulté rassemble les services destinés aux
jeunes, de la petite enfance jusqu’a 'age adulte, qui présentent des problémes de —
développement ou de comportement, ou qui ont des difficultés d’adaptation
sociale comme la délinquance, la violence, le suicide, etc. Ce programme
s’adresse également aux jeunes ayant besoin d’'une aide appropriée pour assurer leur sécurité et leur
développement (abus, négligence, etc.) ou pour éviter que ceux-ci ne soient compromis. Le programme comprend
aussi des services destinés aux familles des jeunes concernés.

L'offre de services concerne les services intégrés en périnatalité et de la petite enfance, volet « Soutien aux jeunes
parents », les services de suivi psychosocial, les interventions en négligence, les interventions de crise et de suivi
intensif dans le milieu, 'équipe d’intervention jeunesse, les services de réadaptation et de suivi du placementdans le
contexte de la Loi surles services de santé et les services sociaux. Elle inclut également 'ensemble des services de
deuxiéme ligne offerts par les centres jeunesse, en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse, de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux, de la Loi sur le systeme de justice pénale pour les adolescents et de
certaines dispositions du Code civil. Cependant, elle ne couvre pas les autres services offerts par les CSSS aux
jeunes 4gés de 0 a 17 ans et a leurs parents en conformité avec la configuration des programmes-services adoptée
par le Ministere.

Les orientations relatives a ces standards résultent également des orientations ministérielles fixées dans le Plan
stratégique 2005-2010, en continuité de I'application de la nouvelle Loi sur la protection de la jeunesse et de la
Stratégie d’action pour les jeunes en difficulté et leur famille. Ces documents peuvent étre consultés a I'adresse
suivante:

WWW.MmSsss.gouv.qc.ca/publications
etl'offre de service au lien suivant :
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2007/07-838-05.pdf.

Vous étes invités a consulter ces documents afin de vous approprier le contenu. Dés 'automne, nous aurons le plaisir
d’échanger avec vous sur la mise en place de ces offres de service dans les années a venir. Je demeure disponible
pour répondre a vos questions.

La saison des allergies

Le printemps ne fait pas que des heureux. Pensez aux personnes allergiques. Pire, aux
asthmatiques allergiques. Un sondage récent mené par I'Association d’information sur
l'allergie et 'asthme (www.aaia.ca) révele que 86% de ces personnes doublement affectées
souffrent ces jours-ci de réveils nocturnes, 52% d’entre elles de ronflements, et 47%
d’'insomnie. Pres de la moitié (47%) se voient contraintes de limiter leurs activités sportives au
printemps. Et ce n’est pas tout. Vingt-trois pour cent des hommes interrogés avouent aussi
que leur asthme et leurs allergies nuisent a leur vie de couple : 46% sont trop fatigués pour
avoir une relation sexuelle, 45% voient leur désir fondre, 34% dorment carrément dans des
lits séparés, et le tiers d’entre eux affirment que leurs éternuements et autres écoulements
nasaux rebutent leur partenaire.

Source : Silvia Galipeau
La Presse, 27 avril 2008, p. ACT2




Pes nouvelles de la Direction de la qualité

el des risques
L’agrément, les premiers résultats

Par Jean Fraser, directeur o effectuer un examen en profondeur

des normes pertinentes pour les
Voici les résultats concernant le nombre de participants a 'autoévaluation des secteurs qui exigent des
normes de I'agrément : améliorations;

e élaborer des plans d'action pour
donner suite aux possibilités

Gouvernance CA 10 , o :

Un organisme proactif et attentionné 10 d ame"oratlon;

Prévention et gestion des infections 148 ¢ squmettreo%ezgéeuves des mesures

Gestion des médicaments 6 prises au '

Personnes ayant une maladie chronique 7 Comment utiliser un p|an

Personnes ayant un cancer 8 d’amélioration de la qualité du

Personnes ayant une maladie mentale 10 rendement ?

Population enfants et jeunes 33

Population mére-enfant 20 1. $e _pencher sur les _r_ésultats. Les

Les banques de sang et les services transfusionnels 9 g%l#peii)raﬂﬁ)li]vegte ulghseqruaﬁé pl(ajﬂ

Médecine 26 rendement pour visionner leurs

Normes a l'intention du service des urgences 32 résultats, y compris ceux des

Normes pour les laboratoires et les services des banques de sang 9 questionnaires d’auto-évaluation et

Normes relatives aux analyses de laboratoire 10 les données découlant des

Normes relatives aux services de chirurgie 12 indicateurs et des outils. Tout

Normes relatives aux soins palliatifs et aux soins de fin de vie 45 élément pour quuel on a indiqUé

Readaptation 23 qu'il faqdra faire un examen plus
10 poussé apparaitra automa-

Salles d’opération i
E tiquement dans le plan

Santé publique 18 d'amélioration de la qualit¢ du
Services d’imagerie diagnostique 15 rendement de I’organisme et sera
Services d’'obstétrique et de perinatalite 13 doté d'un code de couleur qui
Service d’oncologie 23 indiquera quels éléments exigent un
Services de santé communautaire 20 suivi. De plus, I'équipe pourrait voir
Services de santé mentale 5 la cote de priorité du CCASS basée
Services de toxicomanie et de lutte contre 'obsession du jeu 14 sur le r'Sque_de méme que_ sur les
progrés réalisés par l'équipe par

rapport a chaque norme, comme les

Soins ambulatoires 30 secteurs ayant fait I'objet de
Soins de longue durée 32 mesures, et les résultats de visites
Soins et services a domicile 26 antérieures. Cette information
— devrait permettre aux équipes
Soins intensifs 4 d’établir les priorités pour

lélaboration de plans d’action.
L'étape suivante est le plan d’amélioration de la qualité du rendement, lequel nous )
fournit un document informatique détaillé des activités liées a l'agrément, qui 2. Elaborer des plans d'action. En se

comprend de linformation sur les résultats de questionnaires et la collecte de fondant sur [linformation qui se
mesures de rendement. Ce document nous aide a cerner les possibilités trouve dans le plan d’amélioration
d’amélioration et a prendre les mesures qui s'imposent. Le plan d’amélioration de la de la qualité du rendement, 'équipe
qualité du rendement est un outil qui nous permet d’évaluer le progrés, ainsi nous consultera les normes du CCASS
pouvons : pour élaborer un plan d’action par
rapport a chaque norme. Afin de

¢ voir tous les résultats des questionnaires d’auto-évaluation; faciliter ce processus, le plan

e voir les données découlant des indicateurs et des oultils; d’amélioration de la qualit¢ du

e cerner les points forts et classer les possibilités damélioration par ordre de rendement comprendra des liens
priorité a partir des résultats obtenus, des secteurs a risque élevé tels que vers les normes pertinentes pour

définis par le Conseil canadien d'agrément des services de santé et des chaque élément pour lequel un
priorités de I'équipe; signal d'alerte a été émis. L'équipe
n’est pas tenue de soumettre ses
plans d’action au CCASS; toutefois,




ces plans nous guiderons dans la
démarche d’amélioration de la
qualité.

. Soumettre des preuves des
mesures prises. Une fois que les
plans daction sont élaborés,
chaque équipe est responsable de
mettre en ceuvre les éléments qui y
figurent conformément aux
échéanciers qui ont été établis et
aux responsabilités qui ont été
attribuées. Les preuves des
mesures prises doivent étre
soumises au CCASS en utilisant un
modéle établi, a des moments
prédéterminés du cycle d’a-
grément, c’'est-a-dire avant la visite
d’agrément pour [l'élaboration du
plan de visite individualisé et avant
la détermination finale du type
d’agrément. Au moyen de
discussions continues, le CCASS
travaillera de concert avec nous
pour déterminer si les preuves
fournies démontrent que les
mesures nécessaires ont été prises.
Les éléments pour lesquels un suivi
approprié a été accordé n’auront
pas a étre examinés en détail
pendant la visite.

. Mettre a jour 'auto-évaluation et les
données découlant des indicateurs
et des outils. Les données
recueillies a l'aide des
questionnaires d’auto-évaluation
ainsi que celles découlant de la
collecte et de la soumission des
indicateurs et des outils seront
mises a jour a différents moments
afin d’évaluer les progres réalisés
par rapport aux normes du CCASS.
Plus précisément, nous devrons
soumettre les données découlant
des indicateurs et faire la mise a jour
des plans daction, c’est-a-dire
nouveaux secteurs pour lesquels
des mesures devront étre prises,
preuves des mesures prises,
chaque année au cours du cycle
d’agrément.
de gauche
a droite:
Véronique
Villeneuve,
Cynthia
Emond,
Nancy
Gervais

Naomi

Bergeron et Marie-Pascale Bernier lors

d’une rencontre du sous-comité de la Table

régionale de réadaptation portant sur

I'agrément.

LEGEN[?E POUR LIRE LES PLANS D’AMELIORATION SUITE A
L’AUTOEVALUATION

d’alerte rouges afin de déterminer lesquels exigent un examen plus poussé. En
revoyant les normes du CCASS qui s’y rapportent, 'équipe ou le service en
apprendra davantage sur 'ensemble des exigences liées aux normes et elle sera en
mesure de cerner les lacunes qui existent. L'équipe ou le service devrait classer les
possibilités d’amélioration par ordre de priorité. Lorsque des améliorations sont
nécessaires, un plan d’action est recommandé et des preuves des mesures prises
devraient éventuellement étre soumises au CCASS par le biais du Plan
d’amélioration de la qualité du rendement.

. Les signaux d’alerte rouges servent a nous prévenir. On doit revoir les signaux

Les signaux d’alerte jaunes indiquent quels secteurs devraient possiblement faire

I'objet de certaines améliorations. Les signaux d’alerte jaunes devraient aussi étre
classés par ordre de priorité. On peut ensuite adopter une démarche similaire pour
I’élaboration de plans d’action et la soumission des preuves des mesures prises.

Les signaux d’alerte verts indiquent les secteurs qui ne nécessitent aucune
amélioration au moment ou le rapport est généré. Il n'est pas nécessaire de
soumettre des preuves des mesures prises.

La campagne pour contrer les erreurs de

médicaments se poursuit
Par Céline Proulx

C’est dans la semaine du 12 mai qu'a débuté la deuxiéme phase de la campagne.
L’affiche Administrer le mauvais médicament... ¢a pourrait vous causer plus qu’un
mal de téte a été remplacée par Une erreur de médicament — la pilule peut étre
dure a avaler.... De plus, tous les intervenants impliqués dans le circuit du
médicament ont regu ce texte :

UNE ERREUR DE MEDICAMENT LA PILULE PEUT ETRE DURE A
AVALER...

Vous étes-vous déja arrétés pour vous demander ce que
Vous ressentiriez si vous commettiez une erreur lors de
Fadministration de médicament? Et si cette erreur
entrainait de lourdes conséquences, voire le décés d’'une
personne que vous soignez?

Pensez-y un instant et n’attendez surtout pas que cela se
produise avant d’adopter une pratique sécuritaire en
regard de 'administration des médicaments.

Que ce soit sur le plan humain ou sur le plan
professionnel, une erreur de médicament peut s’avérer
une pilule trés dure a avaler.

Alors adoptons une pratique sécuritaire en appliquant les principes de base lors
de 'administration d’'un médicament.

Administrons a la Bonne heure, la Bonne posologie et, le
Bon médicament a la Bonne personne,
et ce, par la Bonne voie d’administration




L’équipe de santé publique en
collaboration avec les différents
centres de santé de la région est
présentement en période de
planification du plan d’action en
santé publique 2008-2012

Le Plan d’action en santé publique du
CRSSS de la Baie-James 2008-
2012, va définir les activités de santé
publique a mettre en ceuvre dans la
région du Nord-du-Québec au cours
des prochaines années et ce, en
concordance avec la mise a jour du
Programme national de santé
publique 2003-2012 et en respect
avec les particularités et besoins de
chaque milieu.

Le Programme national de santé
publique ayant fait I'objet d’'une
révision par le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) en
2007 et le plan d’action régional étant
venu a échéance également en
2007, nous devions donc procéder a
une nouvelle planification.

Considérant I'organisation par-
ticuliere du CRSSS de la Baie-
James, le plan d’action comprendra
les actions régionales et locales a
mettre en place dans la région du
Nord-du-Québec en matiére de santé
publique. Ainsi, un seul plan d’action
sera élaboré pourlarégion.

Avant de décrire les étapes en cours
et a venir en lien avec les travaux
entourant le plan d’action voici un
bilan trés positif des activités
réalisées au regard des en-
gagements pris dans le plan d’action
régional en santé publique 2004-
2007.

Pes nouvelles de la Direction de la santé publigue

L’équipe de santé publique en période de planification

Par Manon Laporte, coordonnatrice

Exercice de suivi en fin de mandat du Plan d’action en santé publique du
CRSSS de la Baie-James 2004-2007 : vers un développement durable pour
des communautés et des individus en santé

De facon globale, I'équipe de la Direction de santé publique et les centres de
santé ontréalisé 75,1 % des activités prévues.

Le tableau suivant donne un apercu de la réalisation des activités prévues au
plan d’action selon les domaines.

Réalisation des activités selon les domaines - Exercice de suivi en fin de
mandat

L'ACTIVITE EST-ELLE REALISEE ?
% DE
DomaiNEs | our | +ou- | NON |TOTAL

DEVELOPPEMENT
DES COMMUNAUTES 19 ! 1 21 90,5
DEVELOPPEMENT,
ADAPTATION ET 35 2 21 58 60,3
INTEGRATION SOCIALE
HABITUDES DE VIE ET
MALADIES CHRONIQUES | 32 2 9 43 744
TRAUMATISMES
NON INTENTIONNELS 13 0 2 15 86,7
MALADIES
INFECTIEUSES 21 ! 3 25 84
SANTE
ENVIRONNEMENTALE 16 2 2 20 80
SURVEILLANCE,
RECHERCHE 9 1 1 1 81,8
ET EVALUATION
TOTAL 145 9 39 193

De fagon plus détaillée, 145 activités sur un total de 193 prévues ont été
réalisées et 9 autres I'ont été plus ou moins, c’est-a-dire que les activités ont été
partiellement réalisées ou encore, elles ont été modifiées par rapport a ce qui
était prévu initialement. Enfin, 39 activités n’ont pu étre réalisées pour
différentes raisons.



Travaux entourant I’élaboration du
plan d’action en santé publique du
CRSSS de la Baie-James

Les travaux ont débuté en septembre
2007 a I'occasion d’un lac-a-I'épaule
réunissant les membres de I'équipe
de santé publique. L'équipe en a
profité pour définir les assises de sa
planification (vision, mission,
priorités, principes éthiques
d’intervention et chartes des valeurs)
ainsi que la stratégie pour
I'élaboration du plan d’action 2008-
2012.

Par la suite, en octobre 2007, a la
demande du MSSS, les répondants
du programme de santé publique
(gestionnaires des centres de santé)
ainsi que I'équipe de santé publique
ont été consultés surla mise a jour du
Programme national de santé
publique 2003-2012. Ce fut
l'occasion de s’entendre avec les
gestionnaires sur le processus
d’élaboration et de consultation en
lien avec le plan d’action a venir.

Un comité de pilotage a été formé et
voit a la coordination de I'ensemble
des travaux entourant I'élaboration
du plan d’action en santé publique, il
s’agitde:

* Manon Laporte, coordonnatrice
(santé publique)

* Nathalie Boisvert, conseillere
cadre ala qualité et aux risques

e Karoline Paquet, agente de
planification, de programmation
et de recherche (santé publique)

o Claudine Jacques, agente de
planification, de programmation
et de recherche (santé publique)

Et pour le secteur ouest :

* Nicole Merizzi, chef des programmes et des services

Jusqgu’a maintenant le comité a élaboré un échéancier de travail, un canevas
pour le nouveau plan d’action, un guide d’élaboration et un mandat pour les
membres de I'équipe de santé publique. Toutefois, afin de bien arrimer les
priorités régionales aux priorités locales, deux grandes étapes devront étre
franchies, a savoir:

¢ Latenue d’'une rencontre régionale le 17 juin 2008 réunissant toute I'’équipe
de santé publique et les gestionnaires des centres de santé. L'objectif de la
journée est de s’entendre comme organisation sur les grandes priorités de
santé publique a mettre en ceuvre au cours des quatre prochaines années.

e L'organisation d’'une tournée régionale en novembre et décembre 2008.
L'idée est de rappeler les réles et mandats de la Direction de santé publique
et de présenter le nouveau Plan d’action en santé publique du CRSSS de la
Baie-James 2008-2012 aux gestionnaires ainsi qu’aux intervenants des
différents centres de santé.

Nous espérons que vous serez au rendez-vous pour ces deux événements.

Notre objectif : accroitre la place de la prévention dans le systéme de santé
et de services sociaux.




Pes nouvelles de la Direction des soins infirmiers

el des programumes

Ordonnance collective A-1.7 Défibrillation en mode semi-automatique

En février 2006, le cahier des ordonnances collectives est
arrivé dans notre établissement. Il est venu réglementer la
profession infirmiéres en se basant sur I'article 36 de la Loi
sur les infirmiéres et infirmiers et la Loi modifiant le Code
des professions et d’autres dispositions législatives dans
le domaine de la santé. Cet article énumére quatorze (14)
activités qui sont réservées a l'infirmiére et a l'infirmier.

Le cahier des ordonnances collectives remplacera
éventuellement le cahier des actes médicaux délégués
utilisé dans chaque centre de santé de la région 10. Les
ordonnances collectives sont élaborées dans le but de
maximiser I'accessibilité des soins pour l'usager en
favorisant la collaboration médecin-infirmiére. Chaque
ordonnance collective est, au préalable, consultée par le
personnel concerné par cette ordonnance. A la suite de
cette consultation, 'ordonnance est bonifiée et doit étre
recommandée par le comité exécutif du conseil des
infirmiéres et infirmiers et, s’il y a de la médication, par le
comité pharmacologique du CRSSS de la Baie-James.
Finalement, elle doit étre approuvée par le conseil exécutif
du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens.

L’ordonnance collective A-1.7 Défibrillation semi-
automatique permettra a linfirmiére qui a recu la

Bulletin d’information

Par Caroline Frigon, conseillére en soins infirmiers

formation reconnue dans notre établissement de
défibriller l'usager jusqu'a larrivée du médecin. Le
personnel infirmier devra suivre les conditions de cette
ordonnance collective, évaluer la condition physique,
exercer une surveillance clinique et effectuer un suivi
adéquat des usagers se présentant avec un arrét
cardiorespiratoire.

Le ministére de la Santé et des Services sociaux a publié
un décret en 2005, modifiant le Code de santé publique et
autorisant toute personne a recourir a un défibrillateur
automatique. D’ailleurs, '’Académie de médecine est
d’avis que l'utilisation généralisée pourrait augmenter de
10 le pourcentage de survie aprés un arrét
cardiorespiratoire. Il s’agit d'une
bonne nouvelle pour la
population puisque le public,
les techniciens ambu-
lanciers, les infirmiéres et les
médecins s’unissent pour
étre capables de mettre en
ceuvre, en toute sécurité, la
défibrillation semi-
automatique au cours dun
arrét cardiaque.

Par Line Harvey, chef des programmes et des services, Centre de santé René-Ricard

J’arriverai bient6t comme
chargée de projet dans
l'équipe de la Direction
des soins infirmiers et
des programmes. Les
différents dossiers dont je
m’occuperai seront le
plan thérapeutique
infirmier, le Dossier de
santé du Québec et le changement de modele
conceptuel pour celui de McGill.

Je mettrai en place un plan d’action afin de mettre en
priorité les différents dossiers. Le premier sera celui du
plan thérapeutique infirmier car, comme vous le savez,
ce dernier est une norme professionnelle et doit étre mis

en application par le personnel infirmier dés le 1er avril
2009. Des formations seront disponibles dans chaque
centre de santé du CRSSS de la Baie-James. Par la
suite, un suivi sera assuré afin d’aider a sa mise en
application. En attendant, vous pouvez vous rendre sur
le site de I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec
(OllQ) ou vous pouvez participer a la formation
interactive sur le plan thérapeutique infirmier d’'une
durée approximative de deux heures et ol vous pourrez
également visualiser des témoignages d’infirmiéres a la
suite de I'implantation du plan thérapeutique infirmier
dans leurs pratiques quotidiennes.

Au plaisir de vous rencontrer dans vos différents centres
de santé.



juin prochain.

Le 3 avril dernier, la présidente-directrice générale, Mme Diane Laboissonniére nous
annongait le départ a la retraite de M. André Caya, directeur des services financiers et
techniques. M. Caya a quitté pour ses vacances le 5 mai 2008 et sa retraite sera effective le 24

Nous lui souhaitons une trés belle et bonne retraite !

A LA DIRECTION DES SERVICES FINANCIERS ET TECHNIQUES

M™ Diane Laboissonniére
Vous annonce avec plaisir
que M. Jean-Pierre
Savary a accepté de
cumuler les fonctions de
directeur du dévelop-
pement organisationnel
et des ressources
humaines et lintérim a la direction des services
financiers et techniques. Il est entré en fonction le 5 mai
2008, et ce, pour une période indéterminée. Cet intérim
fait suite au départ a la retraite de M. André Caya.

Originaire de Québec, M. Savary posseéde un
baccalauréat en information et orientation obtenu a
I'Université de Sherbrooke. Il a également complété une
maitrise en administration publique, option analyse et
développement des organisations, a I'Ecole nationale
d'administration publique.

Il a débuté sa carriere au Carrefour Jeunesse Emploi des
Chutes de la Chaudiére dans les fonctions d'agent de
liaison. En 2000, il accepte un poste de conseiller en
gestion des ressources humaines au ministére des
Transports du Québec. Puis, en 2001, il entre dans le

Antérim —

réseau de la santé au Centre de santé et de services
sociaux de la Saint-Maurice a La Tuque. Il y occupait le
poste de conseiller en développement organisationnel ou
ses fonctions comprenaient notamment la gestion des
relations de travail, la reconnaissance du personnel, le
recrutement, la planification de la main-d’ceuvre et le Plan
de développement des ressources humaines. Depuis le
31 janvier 2005, il occupe la fonction de directeur du
développement organisationnel et des ressources
humaines.

Sa connaissance du réseau de la santé et des services
sociaux, son expérience de gestionnaire et sa vision des
services a la clientéle, nous assurent qu’il saura assumer
ses nouvelles fonctions avec excellence !

Appuyé de I'entiére confiance de la présidente-directrice
générale, ainsi que des équipes de la direction du
développement organisationnel et des ressources
humaines et de la direction des services financiers et
techniques, nous lui souhaitons le meilleur des succés
dans ses nouvelles fonctions. Vous pouvez le joindre aux
mémes coordonnées qu’auparavant, c’est-a-dire au 418
748-3575, poste 2465.

Grasse matinée

Le dimanche matin est un moment béni pour la plupart des Canadiens, puisqu’ils passent
presque une heure de plus au lit que durantles jours de semaine. Les hommes se lévent en
moyenne a 7 h 46 du matin le dimanche, etles femmes a 7 h 54. Durant la semaine (du lundi
au vendredi), il s’agit respectivement de 6 h 49 et 7 h. Le samedi, hommes et femmes se
lévent un peu aprés 7 h 30. Les célibataires se lévent 55 minutes plus tard que les gens
vivant en couple, peu importe la journée de la semaine. En général, les Canadiens des

deux sexes onttendance a se coucher vers 22 h 55.

Source : Statistique Canada
La Presse, 26 avril 2008, p. A17




La présidente-directrice géné- 1993, comme travailleuse sociale professionnelle, au

rale, M™ Diane Laboissonniére, Centre de santé Lebel. En novembre 2000, elle assure des
vous annonce avec plaisir la fonctions d’intervenante sociale au Centre de santé de
nomination de M™ Nathalie Chibougamau, puis a l'automne 2001, elle accepte un
Boisvert au poste de conseillére poste d’agente de planification au CRSSS de la Baie-
cadre ala qualité et aux risques. James et on lui confie les dossiers de la santé mentale, de
Elle est entrée en fonction le 28 la prévention du suicide, de la violence et des agressions
avril 2008. sexuelles.
Ce nouveau poste consiste notamment, sous I'autorité du En 2003 et pour 2 ans, elle devient coordonnatrice de
directeur de la qualité et des risques, M. Jean Fraser, au I’équipe d’intervention jeunesse de Chapais et
soutien de la mise en ceuvre de la démarche d’agrément. Chibougamau, puis elle accepte le poste de chef des
Plus précisément, M™ Boisvert participera a la constitution programmes et services et directrice par intérim au Centre
des équipes, les accompagnera dans leurs travaux en vue de santé René-Ricard. Depuis, janvier 2008, elle assumait
de respecter I'échéancier d’octobre 2008. Elle aura aussi également la responsabilité des équipes, famille, enfance,
un rble ajouer dans la constitution du registre des incidents jeunesse et psychosociale adultes au Centre de santé de
et accidents et I'application du reglement de divulgation Chibougamau.

desincidents et accidents.
En plus de son expérience de travail, M™ Boisvert

Originaire de Matagami, M™ Boisvert est détentrice d’un s’implique auprés de plusieurs intervenants, notamment
baccalauréat de I'Université de Sherbrooke en service en leur offrant de la supervision clinique. Depuis quelques
social et d’'un dipldome d’études supérieures spécialisées années, elle a aussi assumé des charges de cours en
en gestion et développement des organisations de intervention sociale pour I'Université du Québec en Abitibi-
I'Université Laval. Elle a débuté sa carriére dans le réseau Témiscamingue.

des organismes communautaires en Estrie, puis a la

clinique externe de psychiatrie du Centre de services Nous lui souhaitons un grand succés dans ses nouvelles
sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue. Elle s’est jointe au fonctions.

réseau de la santé et des services sociaux de la région en

Recette pour un produit nettoyant non toxique

O
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gre distillé :

2tassesd’eau ‘

De 20 a 30 gouttes d’huile essentielle de votre choix (optionnel)

Conseil :

Réchauffer au micro-ondes jusqu’a presque chaud augmentera la puissance de nettoyage pour

les gros ouvrages.

Utiliser seulement un contenant en verre dans le micro-ondes.

NETTOYANT A CUVE DE TOILETTE
Saupoudrer la cuvette de bicarbonate de soude, asperger de vinaigre et laisser reposer au
moins 30 minutes. Laver ensuite la cuvette avec une brosse atoilette.
Conseil:

Laisser les ingrédients agir pendant un bon moment, surtout lorsqu’on veut se débarrasser de
cernes bienincrustés.

Source : WOMEN'S VOICES FOR THE EARTH, GRAPHIC NEWS, SUZIE MAH/SUN MEDIA
Le Journal de Québec, 27 avril 2008, p. 19
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apres 6 semaines... mais on continue!

de santé publique

Le Défi « J’arréte, j'y gagne! » est une occasion
exceptionnelle pour tous les fumeurs de se libérer du tabac
tout en courant la chance de gagner des prix! Sachant que
la proportion de fumeurs réguliers et occasionnels
dépasse le quart de la population de 12 ans et plus dans la
région comme au Québec, et que la cible a atteindre en
2012 est fixée a 18 %, ce défi satisfait & la réduction de
I'usage du tabac. Concrétement, les personnes qui se sont
inscrites au Défi se sont engagées a ne pas fumer entre le
15 février et le 27 mars 2008 inclusivement, avec l'aide
d’un parrain ou d’'une marraine non fumeur ou en duo avec
un autre fumeur qui désirait également arréter de fumer.
Cette année, dans la région du Nord-du-Québec, 130
participants ont relevé le Défi contre la cigarette, soit le
double comparativement al’an dernier.

Le Défi Santé 5/30 incite petits et grands a acquérir des
réflexes santé. Chaque participant s’est engagé a manger
au moins 5 portions de fruits et de légumes, et étre actif
pendant au moins 30 minutes, au minimum cing jours par
semaine, du 1ermars au 11 avril 2008. Dans la région, plus
de 560 participants ont bougé plus et mangé mieux, soit
une augmentation de 36 % par rapport a I'an dernier. Cette
participation est importante puisqu’une enquéte conduite
en 2003 auprés des Jamésiens de 12 ans et plus révéle
que seulement 43 % d’entre eux consomment
quotidiennement cing portions ou plus de fruits et de
Iégumes par jour. La cible a atteindre pour 2012, est
d’augmenter de 5 % la proportion des personnes qui
consomment au moins 5 portions de fruits et de légumes
par jour. Quant a l'activité physique, les Jamésiens sont
plus actifs physiquement dans les loisirs que les
Québécois puisque la proportion s’éléve a 40 % comparé a
37 %. D’ici 2012, I'objectif est d’augmenter de 5 % la
proportion de personnes physiquement actives.

Nombre de participants au Défi «J’arréte, j’'y gagne» et au
Défi «5/30» Région du Nord-du-Québec 2007 et 2008

5 s00 560
g 500 412
£2 400
c S
39300
$2 200 66 130
2 100
2 0
Défi «J’arréte, j'y Défi santé
gagnel!» «5/30»

m2007 m2008

Le Défi « J’arréte, j'y gagne! » et le Défi Santé 5/30 prennent fin :

Par Karine Gauthier et Claudine Jacques, agentes de planification, de programmation et de recherche a la Direction

Ces deux Défis créent un impact au niveau de la
population québécoise. Les divers sondages effectués
montrent que 2 participants sur 3 relévent le défi de ne pas
fumer durant six semaines avec succes et qu’entre 21 % et
29 % des participants sont toujours non fumeurs aprés un
an. Egalement, depuis la premiére édition du Défi Santé
5/30 en 2006, c’est plus de 1 220 participants dans la
région qui ont relevé le défi de bouger plus et de manger
mieux.

Félicitations aux intervenants des centres de santé qui ont
diffusé le matériel promotionnel, organisé des activités et
qui ont fait de ces Défis une réussite dans la région.

www.deﬁsa nteS30.ca

www.delitabac.gc.ca




CERTIFICAT EN SOINS INFIRMIERS

Matériel audiovisuel disponible au centre de documentation
Par Karina Roy et Karine Duchesne, techniciennes en documentation

Quidonneles cours ?
Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue (UQAT)

Quels sontles cours disponibles ?

COM 2708 - Communication intervention et éthique
SCL 1416 - Phénoméne de la douleur

SCS 2110 - Physiopathologie

SCS 2217 - Pharmacothérapie 1

S0I11205 - Fondements en sciences infirmiéres
SO0I1301 - Examen clinique 1

S0OI12101 - Cardiologie 1

S0OI5101 - Urgence 1

Examen clinique 2

Evaluation globale et triage

Quel est le service offert par le Centre de documentation ?
Le CRSSS de la Baie-James a fait I'acquisition du matériel audiovisuel en deux exemplaires et le met gratuitement a la
disposition des infirmiéres.

Pourquoi offrir le service de prét ?

A la suite de la demande des infirmiéres, la Direction des soins infirmiers et des programmes a pris la décision de faire
'achat du matériel audiovisuel afin d’offrir aux infirmiéres la possibilité de se perfectionner sans avoir & se déplacer a
I'extérieurde larégion.

Comment procéder pour emprunter le matériel ?
Appeler au centre de documentation pour indiquer le cours que vous désirez réserver et en valider la disponibilité. Il est
préférable de réserver le matériel avant de vous inscrire. Pour nous joindre, composer le 418 748-3575 poste 5105 ou 5145.

Si cette formation vous intéresse, vous devez vous inscrire & I'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue une fois le
matériel audiovisuel réservé. Vous devez acquitter le colt de I'inscription et I'achat des manuels. Pour ce faire, vous
pouvez téléphonerau 877 870-8728 ou en ligne a 'adresse : www.uquat.ca

A venir :
utilisation de la bibliothéque centralisée

Recette pour un produit nettoyant non toxique

DESODORISANT POUR LA MAISON
Mettre des clous de girofle, des batons de cannelle, du toute-épice ou autres épices favorites dans un pot
rempli d’eau. Faire mijoter pendant une ou deux heures. Pour le frigo ou tout autre endroit exigu, du
bicarbonate de soude fera 'affaire. Trois tranches de pain blanc peuvent aussi absorber les mauvaises
odeurs dans le réfrigérateur. Des tranches de citron placées dans un bol ouvert peuvent faire de méme
dansla cuisine.

Source : WOMEN'’S VOICES FOR THE EARTH, GRAPHIC NEWS, SUZIE MAH/SUN MEDIA
Le Journal de Québec, 27 avril 2008, p. 19




Pes nouvelles

de CHAPAIS

Bonne nouvelle pour le Centre de jour!
Par : Lynda Boivin, agente administrative

En février 2004, le Centre de santé
René-Ricard offrait a la population
chapaisienne un Centre de jour dans le
but d’y regrouper durant une journée
par semaine, soit le '——’i-
mardi, ses personnes

agées et/ou en perte
d’autonomie. Grace a
un éventail d’activités
thérapeutiques et
préventives, celles-ci
recoivent le soutien
pour les maintenir dans leur milieu de
vie de facon le plus autonome possible
et le plus longuement possible.

Les objectifs poursuivis par le CJ sont
les suivants de maintenir et/ou
d’améliorer l'autonomie et les
capacités fonctionnelles des
personnes, comme par exemple, leur
équilibre, leur coordination, leur force et
leur endurance par des jeux d’habiletés
physiques; diminuer I'état de solitude
par des diners causeries, des
rencontres et discussions entre amis;
stimuler leur intellect par des activités
de mémoire, d'observation et de
créativité; promouvoir la santé en
général par des séances
d’informations offertes par différents
intervenants ceuvrant g
dans le domaine de la :
santé.

Toutes les activités de
groupe sont planifiées
et mises en ceuvre par
les deux animatrices du
CJ, Caroline Gagnon,
intervenante sociale et Nancy Gervais,
thérapeute en réadaptation physique.
Précisons que la combinaison de ces
deux disciplines contribue largement a
lévolution du groupe.

A chaque semaine, Caroline et
Nancy déploient leurs énergies et
compétences, bien particuliéres a
chacune d’elles, pour préparer

minutieusement leur prochaine
rencontre avec les participants du
CJ. Elles ont réussi a instaurer au
travers de ces rencontres
un climat familial et
sécurisant pour chacun
des participants et
intervenants.

C’est en grande partie sur
cette belle dynamique de
groupe que repose tout le
succeés du CJ. L'ambiance amicale
qui y regne démontre bien toute
I'importance de ce sentiment
d’appartenance au groupe. Voici
d’ailleurs quelques commentaires
recueillis auprés de

qui fréquentent =
assidimentle Centre. |

Nous leur avons
d’abord demandé ce [
que le CJ représentait
pour eux:

Georges : « J'aime bien faire des
exercices de gymnastique. Je
rencontre des gens et ca me permet
de sortir de la maison car depuis le
décés de mafemme, je ne
sors plus. En plus ¢a ne
colte pas cher du diner et
je ne suis pas obligé de
me préparer a manger ce
midi-la. J’aime moins les
tests cognitifs car je
trouve ca un peu difficile
mais je les fais quand

méme. »

Jeanne : « Je suis quelgqu'un de
sociable donc jaime beaucoup y
rencontrer les personnes du CJ. A
chaque mardi c’est comme si je me
rendais a une féte de famille. J'adore
faire du bricolage et de la peinture.
Depuis que je fréquente le CJ jai
acquis beaucoup plus de

connaissances. »

Denise : « J'étais une personne qui
vivait beaucoup disolement méme
avant ma maladie. J'ai d{i cesser de
travailler quand je suis tombée malade
et je devais rester a la maison. Le CJ
m’a beaucoup apporté par rapport a
lisolement, je me suis fait de bons
amis. Etant quelqu'un de beaucoup
plus intello, jai appris a faire du
bricolage et a travailler plus
manuellement. J'adore les jeux de

mots et les autres me complimentent
beaucoup, ils disent que je suis
bonne! »

Puis nous leur
avons demandé

| animatrices:

A

Georges : « Elles

== sont toujours de
=== bonne humeur.

Elles sont trés aidantes et trés

gentilles. Jaurais vraiment beaucoup

de peine s’iln’y avait plusde CJ ! »

Jeanne: « Elles ont chacune leur force
et nous pouvons tout leur raconter,
elles nous écoutent. Elles prennent du
temps pour jaser avec tout le monde.
On les aime bien gros! »

Jacynthe Tremblay, cuisiniére




Denise : « Elles sont trés a I'écoute
des autres et elles savent détecter
quand l'un de nous a un probléme.
Elles sont toujours de bonne humeur.
Nous sommes tristes quand il en
manque une parce qu’elle est malade
ou quoi que ce soit! »

La bonne nouvelle pour le CJ est
qu’une deuxiéme journée sera mise a
la disposition d’'un second groupe de
participants dés 'automne prochain.

Félicitations et merci a Caroline et
Nancy, les intervenantes du CJ ainsi
qua M. Bertin Legault, initiateur du
projet, pour cette belle et grande
réalisation!

J- 1 f = 1

Les dons d’organes en 2007

469 organes prélevés

Pes nouvelles

de¢ CHIBOUGAMAU

Les « Cliniques Jeunesse » a I’école secondaire La
Porte-du-Nord

Par Suzie Lebel, infirmiére en santé scolaire au secondaire

Lebut:

Assurer des services de consultation a I'école et ainsi permettre la résolution de
problémes de santé et de problémes sociaux chez la clientéle étudiante du
secondaire a Chibougamau, et ce dans leur milieu.

C’estquoi:
Les étudiants peuvent étre rencontrés, évalués, suivis et/ou référés par un
médecin al'école, pour différentes raisons.

Les cliniques jeunesse comprennent des services préventifs et les services
curatifs comme [I'évaluation des comportements sexuels sécuritaires,
prescription de contraception, douleur et blessures sportives, problémes en
nutrition, en santé mentale, etc.

Accessibilité :
Les étudiants peuvent étre référés au médecin par différents professionnels de
la santé ou de 'éducation, par les parents ou faire eux-mémes la démarche.

Tous doivent s’adresser a linfirmiére en santé scolaire qui jugera de la
pertinence du rendez-vous a donner et établira les priorités.

Fréquence des cliniques jeunesse:
Une fois par mois, le médecin est présent a 'école pendant une demi-journée
ou une journée compléte, selon les besoins.

L'infirmiere prépare un horaire pour la journée désignée et communique avec
les jeunes pour leur donner rendez-vous. Elle s’assure ensuite des suivis et de
la continuité du service.

Quelques statistiques :
L'an passé, 10 % de la clientéle étudiante a bénéficié de ce service a I'école.
Cette année, 15 % de la clientéle scolaire sera vue en cliniques jeunesse.

A poursuivre ?

Effectivement, car c’est un service trés apprécié des jeunes 12-18 ans et un
service accommodant pour ceux-ci. Plusieurs parents ont également manifesté
leur satisfaction a cet effet.

couleur.
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Votre bouche est le miroir de votre santé
Par Caroline Dionne, hygiéniste dentaire au Centre de santé de
Chibougamau et Centre de santé René-Ricard

A Toccasion du mois de la santé
dentaire en avril, des sacs santé ont
été remis a la clientéle et au personnel
des Centres de santé de
Chibougamau et René-Ricard.
L’objectif visait a faire connaitre le lien
important existant entre leur santé
buccodentaire et leur santé générale.

La relation entre la santé bucco-
dentaire et la santé générale est
maintenant établie scientifiquement.
De nombreuses affections générales
peuvent avoir des manifestations
buccodentaires qui accroissent le
risque de maladies buccodentaires,

Depuis quelques années, des études
révélent que les maladies
parodontales (destruction de I'os de
soutien des dents) sont en lien avec
les maladies cardiovasculaires et
infections respiratoires, le diabéte, les
naissances prématurées et les bébés
de faible poids a la naissance, de
méme que plus récemment, au
cancer du pancréas.

Ne négligez pas votre bouche.
Prenez-en soin, votre corps le
meérite bien!

Source : Dépliant Votre bouche est le miroir de votre
santé, O.H.D.Q.

lesquelles a leur tour, représentent un
facteur de risque pour un certain
nombre d’affections générales.

Quoi de neuf?

Tel que prévu par le Plan d’action de santé dentaire
publique 2005-2012 du ministére de la Santé et des
Services sociaux, les Centres de santé de Chibougamau et
René-Ricard offriront une nouvelle activité de santé
dentaire en milieu scolaire, soit 'application d’agents de
scellement. Cette activité sera principalement offerte, et
ce, gratuitement aux éléves de 2° année qui sont déja inclus
dans le suivi dentaire préventif individualisé.

A titre informatif, un agent de scellement est une mince
pellicule de plastique que I'on applique sur les surfaces
masticatoires des dents postérieures afin de prévenir la
carie.

Formation sur les
agents de scellement

Qu’en est-il de 'implantation du projet
« santé buccodentaire et prothétique »
au milieu de vie du Centre de santé de
Chibougamau?

Toutd’abord, ce projet a pour but d’améliorer les pratiques
en ce qui a trait a I'hygiéne buccodentaire personnelle ou
avec assistance chez les personnes en perte d’autonomie.
Il assure également aux personnes en perte d’autonomie
un accés a des services buccodentaires que leur état
requiert. Une hygiéne buccodentaire de qualité assure le
confort de la personne, prévient l'infection et les autres
complications en plus de maintenir la capacité
fonctionnelle de la cavité buccale. A l'automne,
I'hygiéniste dentaire du centre de santé a complété pour
chaque résidant du milieu de vie un formulaire des
mesures préventives pour I'hygiéne buccodentaire et
prothétique, qui sera révisé régulierement ou au besoin.
De son cété, le dentiste-conseil de la santé publique
travaille a 'application des recommandations émises suite
au portrait de la situation buccodentaire présenté en
janvier2007.
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Semaine de I’action bénévole
Par Caroline Gagnon, technicienne en éducation spécialisée « Jardin de la vie »

Mercredi le 23 avril 2008 avait lieu la 39e assemblée annuelle régionale
de I’Association des auxiliaires bénévoles des établissements de santé
du Québec, sous le theme « Le bénévolat... pulsion d’amour! ».

Tout prés de 60 bénévoles du Saguenay-Lac-Saint-Jean et de
Chibougamau étaient présentes pour
cet événement organisé par les ““Maing e I
bénévoles de notre région. du 27 Qyyjf Action béng
Gy ¥ole

Au Centre de santé de Chibougamau,

les auxiliaires bénévoles sont trés actives auprés de nos résidants du Jardin de la vie.
Elles organisent des activités a toutes les fétes thématiques, tout en participant
également a la vie quotidienne de ces personnes.

Pour souligner la Semaine québécoise de I'action bénévole qui a eu lieu du 27 avril au
3 mai 2008, sous le theme « aider, unir, batir... », les auxiliaires bénévoles ont offert

un breuvage a toutes les personnes qui se sont présentées au centre de santé, et
lors de la cl6ture des activités ce sont les résidants du « Jardin de la vie » qui les ont
surprises avec la remise d’un petit signet et d’'un gateau afin de souligner leur

précieux don de soi.

Merci aux auxiliaires bénévoles du Centre de santé de Chibougamau pour

leur implication!

Pes nouvelles

de RADISSON

Par Jéréme Lamont, directeur des services a la clientéle, secteur ouest

Docteur Constance Goulet

Le personnel du Centre de santé de Radisson a participé le 8 avril dernier a une
session d’information concernant I'approche populationnelle, et les impacts de
cette philosophie sur 'organisation et la dispensation de notre offre de services a la
population de lalocalité.

L’exercice avait pour but de mettre a niveau l'information concernant ce sujet, de
maniére a ce que tout le personnel participe au recadrage des activités
professionnelles de ce centre, exercice entrepris au cours des derniers mois.

Par ailleurs, le lendemain 9 avril, le personnel a participé a I'activité annuelle de
reconnaissance des années de service, qui pour I'occasion soulignait les 30 années
de service du Docteur Constance Goulet.
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Mon projet de ville. Mon projet de vie. J’y participe
Par Marie-Claude Labbé, organisatrice communautaire

Le comité Villes et villages en santé
(VVS) a convié tous les membres de
la communauté de Lebel-sur-
Quévillon a participer a la journée
réflexion portant sur le théme "Mon
projet de ville, mon projet de vie. Jy
participe."

L'idée d’organiser une journée
réflexion en 2008 fait suite a la
premiére journée de ce genre,
organisée a Lebel-sur-Quévillon en
2003. A I'époque le comité Villes et
villages en santé avait recueilli les
suggestions et les recommandations
de plus d’'une trentaine de citoyens
pour orienter I'amélioration de la
qualité de vie dans la municipalité.

Le 25 février, une rencontre
préparatoire réunissant une trentaine
d’acteurs a permis d’identifier les
enjeux et objectifs au centre des
préoccupations de la communauté.
Par la suite, le Comité VVS a invité
les citoyens a prendre la parole afin
de construire ensemble notre projet

de ville, notre projet de vie. Ainsi le
12 avril, un chantier est mis en place
afin de trouver les moyens, idées et
actions répondant aux défis soulevés
lors de larencontre préparatoire.

Cequienressort:

Plus de 35 personnes ont échangé
sur les enjeux reliés au Savoir, a la
Prospérité, a la Qualité de vie et a
'’Environnement. Portant leur
chapeau de citoyens, les personnes
présentes ont pris leur role a cceur et
ont soulevé des débats intéressants.
Par exemple, comment peut-on
rendre notre ville plus attrayante pour
attirer des familles, travailleurs et
entrepreneurs a venir partager avec
nous notre belle qualité de vie ?

Les personnes présentes ont alors
identifié des moyens a la portée de
tous : dire bonjour, étre accueillant,
fleurir son terrain, garder notre ville
propre en ramassant les déchets et
porter un discours positif.

Recette pour un produit nettoyant non toxique

POUR DEBLOQUER LE DRAIN D’'UN EVIER OU D’UNE BAIGNOIRE

Une demi-tasse de bicarbonate de soude

Une demi-tasse de vinaigre

Jeter le bicarbonate de soude en premier dans le drain et le vinaigre ensuite. Boucher le trou et

laisser reposer au moins 30 minutes. Faire ensuite couler de I'eau bouillante.

Conseil : Utiliser un filtre pour éviter de bloquer le drain de la douche avec des cheveux.

Source : WOMEN'S VOICES FOR THE EARTH, GRAPHIC NEWS, SUZIE MAH/SUN MEDIA

Le Journal de Québec, 27 avril 2008, p. 19

Cequiestprévu:

Les suites de cette journée viseront a
impliquer les acteurs et les membres
de la communauté a décider et
réaliser les moyens et actions
identifiées lors de cette journée. Le
comité Villes et villages en santé se
porte responsable de faire de notre
projet de ville, notre projet de vie.

Pour information vous pouvez
contacter Marie-Claude Labbé,
organisatrice communautaire  au
819 755-4881 poste 232




Vous serez a méme de remarquer
que les travaux de rénovation vont
toujours bon train. Certains secteurs
ont pris forme rapidement, d’autres
attendent leur cure de rajeu-
nissement.

Pour nous tous, au quotidien,
cotoyons sans cesse des « hommes
a chapeaux bleus, jaunes, blancs,
entendons de drbles de bruits, des
conversations bizarres et jen passe.
Bienvenue maux de téte et
comprimés d’anti-allergies!!!»

Cependant, nous sentons que tous
(employés, résidants, visiteurs) font
preuve de beaucoup de com-
préhension et de tolérance a tout ce
branle-bas de combat.

Pour notre part, volet C.L.S.C., nous
nous sentons privilégiés d’étre a
lextérieur du « chantier » et de
pouvoir bénéficier d’un amé-
nagement « temporaire » et de
tranquillité dans la cour arriére du
Centre de santé.

Malgré la cure minceur de nos
bureaux, nous avons su y aménager
nos espaces de travail pour quils
soient conviviaux et efficaces.

Pes nouvelles

de MATAGAMI

Promesses faites, promesses tenues...
Par Liette Gosselin, intervenante en travail social

Entre deux coups de marteau, nous trouvons primordial, voire essentiel, de
conserver nos contacts avec nos collégues du « chantier ». C’est pourquoi nous
les rejoignons lors des pauses-café afin de partager leurs... doléances.

Nous vous redonnerons de nos nouvelles, Bang! Bang! Toc! Toc! Zzzzzz... dans
une prochaine parution.

Entrée du Centre de santé

Ancienne entrée des services
communautaires

Aménagement temporaire pour I'équipe
des services communautaires

Dans le prochain numéro :

Entrevues avec certains retraités -
avez-vous quelqu’un a nous proposer ?

Relais pourla vie —y participez-vous ?

Faites-le savoir a un membre du Comité
L’Echangeur-10 (voir en page 6)
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