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Cela fait déjà
plusieurs mois
que la révision
de notre plan
d'organisation
e s t s u r l a
p l a n c h e à
dessin, très

longtemps pour certains, trop
longtemps pour d'autres, me direz-
vous. Nous avons choisi une
démarche progressive, qui fait appel
à la consultation, à la concertation et
qui se veut respectueuse des
personnes. Il faut plus de temps pour
concocter un plan d'organisation
révisé lorsque nous optons pour cette
façon de faire. Elle s'inspire de celle
de nos collègues d'autres régions qui
ont réussi à mener à terme cette
opération.

Puisque nous avons voulu l'insérer
en tenant compte de ce qu'est notre
organisation, son histoire, sa
structure, ses changements, il a fallu
que nous prenions aussi le temps de
comprendre son devenir et définir
dans quelle mesure les changements
que nous voul ions appor ter
s'inscrivent dans une vision réaliste
et réalisable d'un plus grand
réseautage et d'une plus grande
intégration de services, tournés vers
nos communautés et en vue
d'assumer pleinement notre res-
ponsabilité populationnelle.

l'accessibilité
la prise en
charge

le suivi et
la coordination
des services

destinés à la population du territoire
respectif de chacune de nos
installations, soit à proximité des
communautés et distribués de façon
équitable, en réponse aux besoins de
la population et de la clientèle dont
nous sommes responsables.

Dans une perspective de décen-
tralisation et d'imputabilité, le partage
des responsabilités entre les
différents paliers doit permettre aux
différentes installations et au centre
administratif de bénéficier d'une plus
grande marge de manœuvre dans la
gestion de leurs ressources, et ce,
dans une dynamique de gestion se
fondant sur un cycle annuel de
résultats et de reddition de comptes et
sur une hiérarchisat ion des
responsabilités et des rôles.

Certains principes doivent nous servir
de phare tout au long du processus de
révision de notre plan d'organisation,
de sa mise en œuvre et de son
application au fil du temps. Ils doivent
être expliqués, discutés, compris,
partagés et convenus ensemble par le
directeur général ou le président-
directeur général, les membres du
comi té de d i rec t i on e t l es
a d m i n i s t r a t e u r s d u c o n s e i l
d'administration.

Croire en l'importance capitale
pour l'avenir de la région du
Nord-du-Québec d'avoir sur
place les instances déci-
sionnelles appropriées dans les
principaux secteurs d'activités
socioéconomiques, entre autres,
à proximité des communautés et
au service de sa population et de
sa clientèle;

Avoir un établissement pour
assurer ces services à la popu-
lation en toute équité avec ceux
offerts aux autres populations du
Québec, et ce, malgré sa
décroissance et sa dispersion
géographique;

Être à l'écoute et au service de
son réseau et de sa population et
tenir compte de ses caracté-
ristiques sur les plans de la
géographie, de la démographie,
de l'économie, de l'organisation
sociale et institutionnelle et de sa
culture régionale et locale, ainsi
que de la communauté culturelle
crie qu'il dessert;

Prendre appui sur l'approche par
programmes mise de l'avant par
le MSSS pour revoir la façon
d'organiser le travail au centre
administrat i f et dans nos
installations;
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Diane Laboissonnière

Ces principes sontLes grands principes qui ont guidé et
qui doivent guider notre organisation
sont :
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Les changements à apporter au
plan d'organisation doivent nous
permettre

Que chaque direction ait des
mandats connus et clairs, avec
des liens d'autorité et d'im-
putabilité définis et pertinents et
que chaque employé puisse
situer son rôle et sa contribution
au bon fonctionnement de sa
direction;

Dégager une approche intégrée
et un réseautage de nos
instal lat ions et du centre
administratif qui découlera d'une
vision claire et explicite de la
synergie à développer et à
entretenir entre les directions.
Cette synergie, au cœur de nos
préoccupations de gestion, sera
axée sur la pertinence des liens à
établir et à entretenir à l'interne
pour accomplir le mandat du
CRSSS de la Baie-James. Les
différentes directions doivent
favoriser entre elles la complé-
mentarité, et ce, en cohérence
avec les or ientat ions de
l'ensemble de l'établissement et
le respect de chacune de ses
communautés à desservir;

Accorder de l'importance à notre
personnel et à nos médecins qui
s o n t a u c œ u r d e n o t r e
organisation. Il faut les placer en
position de succès, les soutenir,
leur permettre de se développer,
les responsabiliser, les associer,
reconnaître leur contribution, les
respecter et leur permettre de
vivre dans un milieu sain,
harmonieux et valorisant.

5 .

6 .

7 .

De lever les ambiguïtés de rôles,
de responsabilités, d'autorité et
d'imputabilité en regard des
fonctions promotion - prévention
- surveillance - intervention -
réadaptation;

D'assumer de façon efficace nos
mandats, que ce soit :

ceux déjà confiés - santé
publique, organisation des
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services, dispensation des
services, gestion des ressources
humaines, financières, maté-
rielles et informationnelles,
gestion des risques et de la
qual i té , commissai re aux
plaintes et à la qualité etc.;

ceux que l'on sait en émergence
ou en révision significative -
e n t e n t e s d e g e s t i o n e t
d'imputabilité, reddition de
comptes, évaluation, acces-
sibilité et disponibilité des
services et à la qualité des
services, offre de services
adaptée et en réponse aux
besoins de la population et de la
cl ientè le, p lans d'act ions
régionaux et locaux de santé
publique, affaires médicales,
révision des modes d'allocations
budgétaires, etc.;

De maintenir, voire de renforcer,
la congruence de nos actions,
démarches et décisions face au
réseau et aux partenaires
extérieurs, peu importe qu'elles
émanent de la présidence-
di rect ion générale, d 'une
direction en particulier ou d'un
centre de santé;

De maintenir, voire renforcer, les
carac tér is t iques les p lus
dynamiques et positives de notre
organisation, notamment :

sa souplesse et sa capacité
d'adaptation rapide aux
événements et mandats;
son fonctionnement dé-
cloisonné;
la reconnaissance de la
capacité de responsabilisation
et d'intervention des pro-
fessionnels;
l'accessibilité aux directeurs;
la présence d'une équipe de
direction plutôt qu'une équipe
de directeurs;
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Des leviers

Actuellement, pour assurer une
certaine cohérence de notre
organisation et une cohésion dans la
prise de décision et dans l'action, il
importe de se doter de certains
leviers qui faciliteront d'ores et déjà la
réalisation de notre mission et de nos
mandats :

Les prochaines étapes?

Le conseil d'administration a adopté
la proposition de structure des
directions en mars 2007. Depuis, il y
a eu de nouvelles modifications
entérinées, à la suite de départs qui
ont aussi créé des opportunités
d'aller encore plus loin dans le
changement.

Nous en sommes à l'étape de diffuser
la dernière mise à jour de
l'organigramme. Le travail d'écriture
du plan est en cours, intégrant
chacune des composantes du
nouveau plan d'organisation de notre
établissement : le rôle et les
responsabilités du conseil d'admi-
nistration, ses conseils et ses
comités, le rôle et les responsabilités
de chacune des directions et tous les
mécanismes de gestion et de
concertation qui doivent permettre
d'assurer la cohérence et la cohésion
de notre organisation. Ce document
sera disponible vers la fin de
septembre 2008.

Puisqu'un plan d'organisation doit
refléter la réalité de notre établis-
sement, il demeure dynamique et
s'adapte à notre évolution.

Un comité de direction solidaire
ayant un mandat stratégique dans
l'organisation.

Des directions qui sont res-
ponsables de l'ensemble des
activités de gestion, que ce soit en
terme de planification, d'or-
ganisation, de réalisation et
d'évaluation.

Une organisation souple au
niveau du cheminement de
l'information, de la consultation,

la qualité du climat orga-
nisationnel;
la prise de décision la plus
rapprochée de l'action;
la représentativité des direc-
tions et des communautés
dans les instances déci-
sionnelles;
l'implication des équipes et
leur soutien dans la com-
munauté.

La révision du plan d'organisation
doit porter sur l'actualisation de

La mission du CRSSS de la Baie-James
Ses valeurs
Sa vision
Son contexte environnemental
Ses principes de gestion
Ses approches privilégiées
Ses paramètres organisationnels
Son modèle d'organisation

Sa structure et ses fondements
Son organigramme

de la prise de décision, de la
mobilisation des équipes et de la
réalisation de ses mandats.

Une organisation qui assure le
continuum de services et la
continuité dans leur dispensation,
qui assure la qual i té des
interventions, la standardisation,
l'uniformité ou l'harmonisation des
p rocessus , l ' équ i t é e t l a
complémentarité des services,
peu importe où se situe la clientèle
et peu importe le lieu d'exercice
des professionnels et des
employés sur notre territoire.

Une organisation qui partage son
expertise, ses réalisations, ses
réussites, un réseautage né-
cessaire au partage d'une vision et
la dispensation des services.

Une organisation qui s'assure de
dispenser des services intégrés,
de créer des liens de collaboration
et des partenariats tant à l'interne,
ce qui signifie à la fois son centre
administratif et ses centres de
santé, qu'à l'externe, incluant les
organismes communautaires, et
ce, en vue d'assumer pleinement
sa responsabilité populationnelle.

En conclusion

Notre plan d'organisation doit nous
permettre d'être en posit ion
d'assumer notre mission et de
réaliser nos mandats, de façon
efficace et efficiente, de faire face aux
enjeux des prochaines années, de
relever les défis afférents et d'assurer
la mise en œuvre de nos plans
d'action.

Il devient impératif de se donner des
conditions qui favorisent une bonne
capacité de prise en charge des
différents chantiers de travail relatifs
aux enjeux. Pour ce faire, il faut éviter
toute ambiguïté en matière de
désignation des responsabilités et de
l'imputabilité. Nous devons nous
doter de mécanismes de colla-
boration, de communication, de
concertation, de coordination et de
liaison efficaces tant à l'interne qu'à
l'externe.

Tour de taille sain – les
résultats
Vos risques augmentent
si…

Homme

Femme

Votre tour de taille mesure plus de
102 cm (40 po) pour la population en
générale et plus de 90 cm (35 po) si
vous êtes d'origine chinoise ou sud
asiatique.

Votre tour de taille mesure plus de
88 cm (35 po) pour la population en
générale et plus de 80 cm (32 po) si
vous êtes d'origine chinoise ou sud
asiatique.

Source : http://www.fmcoeur.qc.ca



Lors de la dernière parution de L'Échangeur-10, nous vous proposions des
témoignages de nouveaux employés de l'organisation. Avec les quelques soirées
de reconnaissance des dernières semaines, votre comité de rédaction a pensé à
vous livrer les propos de jeunes… retraités du CRSSS de la Baie-James. Dans un
premier temps, ceux de l'est se sont confiés à nous.

Entrevues avec des retraités du CRSSS de la Baie-James
Propos recueillis par Julie Pelletier, conseillère cadre aux relations publiques et
aux communications

Stolland Riverin, Centre de santé
René-Ricard, ouvrier d'entretien
général

Je suis à la retraite depuis le 17
décembre 2007. J'avais travaillé au
CLSC à l'époque mais comme
travailleur autonome et j'ai continué
après à temps partiel pour la
maintenance et l'entretien. Je faisais
ça depuis 4 ans.

Je réalise les projets auxquels j'avais
pensé, mais je manque de temps ! Je
rénove ma maison, je travaille à mon
terrain au lac Opémiska et je me
garde du temps pour aller à la pêche,
voir mes enfants ou les recevoir à la
maison. Le Festival du doré Baie-
James commence bientôt, alors la
maison va se remplir de visiteurs.
Mes 6 enfants, dont 5 filles, me
tiennent occupé aussi. Je vais passer
quelques semaines chez ma fille qui
construit une nouvelle maison, une
autre fait son garage, mon garçon
veut construire sa maison peut-être
l'an prochain. Je n'ai pas le temps de
m'ennuyer.

J'aime ne plus avoir d'obligation, je
fais ce que je veux, mon horaire peut
varier en fonction de ce qui me tente
ou de la température.

Margot Joly, Centre de santé René-
Ricard et Centre de santé de
Chibougamau, infirmière auxiliaire
et infirmière,

Après 43 ans de carrière, j'ai pris ma
retraite en décembre 2006. J'ai
travaillé dans plusieurs secteurs :
pouponnière, obstétrique, santé
scolaire, soutien à domicile entre
autres. Peu importe où je travaillais,
j'ai toujours dit que j'avais la plus belle
job !

Je n'avais pas vraiment de projets
précis quand je suis partie à la
retraite. Je voulais voyager et prendre
du temps avec ma famille, aller voir
mon monde à l'extérieur. C'est ce que
j'ai fait, en décidant au fur et à
mesure. J'ai aussi profité d'une belle
opportunité quand ma fille a eu besoin
d'une gardienne pour sa fille. Elle a
été avec moi pendant un peu plus
d'un an, je l'emmenais partout en ville,
nous allions dehors à tous les jours,
elle jouait pendant que je faisais mes
choses dans la maison dont de la
couture, nous sommes allées aux
bleuets, aux framboises. Je peux être
une grand-mère et j'apprécie le temps
que je passe avec mes petites-filles.

Malgré tout, le contact avec la
clientèle me manque, mes collègues
aussi. Je les vois encore de temps en
temps, mais elles sont dans le
brouhaha du travail, je ne veux pas
les déranger.

Et j'ai relevé le défi de transmettre
mes connaissances en offrant des
sessions de préparation à la retraite
au personnel du CRSSS de la Baie-
James. Déjà, 3 sessions sont
passées et j'aime beaucoup ça, c'est
le fun !

Sylvie Thibeault, centre admi-
nistratif, adjointe administrative

Ça fait déjà 2 ans que je suis retraitée
et je trouve ça merveilleux. J'ai plein
de projets et le premier, je le réalisais
la journée officielle de ma retraite : on
s'envolait pour Paris, mon chum et
moi. L'hiver dernier, après avoir
profité de la neige jusqu'à la fin
janvier, on est parti deux mois en
Floride... belle façon de raccourcir
l'hiver et de prolonger la saison de
golf. Nous avons l'intention de
répéter l'expérience l'hiver prochain
et en septembre 2009, on veut visiter
l'ouest canadien.

J'avais aussi des projets de
rénovation. Même si ça paraît fou, je
voulais retaper moi-même mes
armoires, ce que je fais en ce
moment et croyez-moi ça me tient
occupée. Comme je suis grand-
maman depuis 1 1/2 an, j'ai sorti mes
broches à tricoter pour ma petite
Alyssa que je garde à l'occasion.
J'aime beaucoup prendre des
grandes marches avec mon chum.

En fait, je n'ai pas du tout le temps de
m'ennuyer. Malgré tout ça, le fait de
travailler dans le rush, dans le jus
comme on dit, me manque de temps
en temps. Une chance que j'avais
une belle gang pour m'appuyer dans
mon travail; j'en profite d'ailleurs pour
leur dire merci!

4

Dans la prochaine édition : la suite avec des retraités du secteur ouest !
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C'est sous ce thème que s'est déroulé le premier colloque
régional portant sur la violence conjugale les 7 et 8 mai
dernier à Chibougamau. Organisé par la Table régionale
de concertation sur la violence faite aux femmes, cette
première édition a permis de regrouper plus de cinquante
intervenants du Nord-du-Québec concernés par la
problématique de la violence conjugale.

Ce colloque s'adressait à toutes les personnes
susceptibles d'interagir avec les femmes violentées, les
conjoints agresseurs ou les enfants exposés à cette
violence. Les objectifs visaient à développer un
enrichissement collectif des connaissances, à favoriser le
dépistage et la prise en charge précoce des femmes
violentées dans un contexte conjugal ainsi qu'à engager le
partenariat et les actions concertées.

C'est la présidente du conseil d'administration de la
Fédération des ressources d'hébergement pour femmes
violentées et en difficulté du Québec, M Moniqueme

Premier colloque régional de formation
sur la violence conjugale

En violence conjugale : se mobiliser pour mieux intervenir
Par Dominique Leclerc, conseillère cadre par intérim aux relations publiques et aux

communications

Comité organisateur du colloque : de gauche à droite Marie-Claude Tremblay de Chapais, Nancy Gagné de Matagami, Linda Boulanger,
Sylvie Savard, chargée de projet et Ginette Laberge, toutes trois de Chibougamau.

Simard, qui a prononcé l'allocution d'ouverture. Au total, 8
ateliers et 3 conférences étaient au programme dont une
soirée publique gratuite présentée par Madame Blandine
Soulmana, auteure du best-seller

Plusieurs thèmes ont été abordés notamment, les
conséquences de la violence conjugale chez la femme et
l'état de stress post-traumatique; les interventions et les
limites des agents de probation; la situation des femmes
autochtones; les formes et les répercussions de la
violence conjugale sur les femmes et les enfants en
contexte de garde; l'intervention auprès des conjoints
violents, ainsi que la responsabilisation des actes.

Les organisatrices de ce colloque sont très fières et
qualifient ces deux journées de réel succès.

La Biche.

Dans le numéro de mai, nous
avions omis d'inclure la photo de
l'auteur du texte portant sur les
Cliniques Jeunesse, alors voici
Madame Suzie Lebel, infirmière en
santé scolaire au secondaire.
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En vedette
Le Relais pour la vie
Par Céline Proulx, technicienne en communication

C'est le vendredi 30 mai que se tenait la première édition
du Relais pour la vie à Chibougamau. Il y avait 57 équipes
installées tout autour de la piste d'athlétisme où régnaient
une ambiance chaleureuse, un esprit de partage et de
solidarité.

Et que dire du beau message d'espoir dégagé par ces 95
marcheurs en chandail jaune! que d'émotions, que de
souvenirs heureux et d'immensément tristes à la fois et
surtout la réflexion qui nous venait à l'esprit sur la beauté
de la vie et le privilège d'avoir une bonne santé.

L'atmosphère s'est transformée au moment où les 1 700
luminaires ont été allumés, engendrant un moment intense
de recueillement, tout en nous apportant un sentiment de
sérénité, de calme alors que la marche se poursuivait sous
ce doux éclairage.

À Chibougamau, nous étions 66 personnes du CRSSS de
la Baie-James à prendre part au relais et à avoir contribué
à amasser la magnifique somme de 102 473 $.

À Amos, le relais avait lieu le 6 juin et le résultat est encore
plus impressionnant avec 215 697 $ recueillis par les 116
équipes participantes, dont 3 employés du Centre de santé
Isle-Dieu et 3 autres du Centre de santé Lebel. Ce sont 300
survivants qui ont ouvert la marche, tous porteurs d'un
message d'espoir. Par contre, ils ont été moins choyés que
nous au niveau de la température
car la pluie et la foudre les ont
accompagnés toute la nuit; à un tel
point qu'ils ont dû rallumer la
moitié de leurs 3 624 luminaires,
lesquels ont continué à briller
toute la nuit, même sous la pluie.
Malgré cela les commentaires
sont quand même positifs, ça

demeure une belle expérience et ils sont prêts à
recommencer l'an prochain. D'ailleurs, l'objectif pour l'an
prochain est d'avoir une équipe par centre de santé.
L'équipe de Matagami tient à remercier le groupe Richelieu
qui leur a gracieusement offert le transport par autobus.

Faisons maintenant place aux témoignages des
participants :

Au point de vue de l'organisation tout était parfait. Je
considère ma nuit comme une période de ressourcement,
j'avais l'impression de passer la nuit avec mon père. J'ai
particulièrement apprécié l'hommage rendu aux
survivants, on se sentait privilégié de partager ce moment
avec eux. Je retire une grande fierté et une grande
satisfaction d'avoir participé au relais. Pour moi, le relais
était une occasion de se rapprocher, on sentait beaucoup
de chaleur humaine dans le groupe de marcheurs. - Anik
Fortin

J'ai beaucoup aimé mon expérience. L'atmosphère qui
régnait était très positive et très émotive surtout lors de la
marche des survivants, même si je n'y connaissais
pratiquement personne !!! Je prévois m'inscrire l'an
prochain !!! - Isabelle Boisclair, Le Phare

J'ai fait partie de la superbe nuit de vendredi à samedi et je
peux vous dire que pour moi ça été une expérience

inoubliable. Malgré la fatigue j'étais fière de
participer à cet événement. Et je peux vous dire
que si l'expérience se reproduit l'année
prochaine j'embarque sans hésiter. Je trouve
que des événements comme celui-là nous
permettent de prendre conscience à quel point
la vie est fragile et à quel point il est important
d'y participer afin d'aider ceux qui en ont
besoin; de nous rapprocher en tant que
collègues et même avec les membres de notre
famille. Personnellement, j'ai des membres de
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ma famille qui ont été touchés par cette maladie et la
marche m'a permis de penser à eux toute la nuit. Je me
sentais très émue aussi quand je voyais les vainqueurs
marcher avec les membres de leur famille. Et comme je le
disais précédemment, nous ne savons jamais ce que
l'avenir nous réserve, il est donc important d'apprécier
chaque instant et pour moi cette nuit m'a permis d'en
prendre conscience. J'ai l'impression d'avoir fait un bout de
chemin dans ma vie en faisant partie de cette nuit. Je
n'oublierai jamais ! - Lysanne

J'ai participé à la marche le Relais pour la vie … en
mémoire de ….. et en l'honneur de ……

Une belle aventure, une aventure qui m'a conduite au fond
de moi. J'ai marché seule dans le noir en me remémorant
le rire de Lili, la tendresse de Denise, la joie de vivre de
Denis, la folie de Pauline …. J'ai pleuré. J'ai pensé à ma
grande amie Monic, qui recommence un combat après
plusieurs années de bien-être. Et soudainement, j'ai
réalisé à quel point je suis choyée, d'être en santé, d'avoir
un mari merveilleux, des enfants et des parents en santé.
J'ai ri.

102 473 $ étonnée ! Pas vraiment ! Pourquoi? Tout
simplement parce que la population de Chibougamau, en
est une engagée, persévérante et très solidaire, c'est
pourquoi il fait si bon vivre ici. - Louise Pothier, une nouvelle
Chibougamoise et très heureuse de l'être !

J'ai adoré le relais pour la vie. J'ai trouvé que le comité
organisateur avait fait un travail colossal, c'était très très
bien organisé. Je pense que les survivants ont reçu
beaucoup d'espoir... De plus, j'ai fait de nouvelles
connaissances... j'ai bien apprécié. Ma note : 10/10! -
Valérie Gagnon

On peut dire que
notre nuit a été
enr ichissante,
que c'est une
t r è s b e l l e
expérience. On
c o m p a r e
d ' a i l l e u r s l e
déroulement de
notre nuit aux

étapes vécues
lorsqu'on mène un combat contre le cancer, voilà
comment. Au début du relais, le soleil brillait, ensuite le
vent s'est levé et le ciel s'est ennuagé. Les orages ont
suivi, la foudre s'est mise de la partie, suivie d'une pluie fine
et de certaines bonnes ondées. Vers 3 h 30 les étoiles se
sont pointées. À 4 h 15, on entendait le gazouillis joyeux

des oiseaux. Le soleil s'est levé sur une belle journée, en
fait, la première belle journée de l'été 2008, nous
n'oublierons jamais cette nuit-là ! - Myreille Naud, Isabelle
Gingras, France Touchette

Pour ma part, je me sens privilégiée puisque personne de
ma famille n'est touché par le cancer, mais je considérais
toutefois que mon apport personnel à cette activité allait de
soi. Qu'est-ce qu'un peu de notre temps et de notre
énergie, quand on peut le faire ? Après tout, on n'est à
l'abri de rien ! - Caro

J'ai trouvé l'expérience fantastique, les gens étaient
sereins, tout le monde avait le goût de partager, l'endroit
magique avec les luminaires, les survivants courageux,
j'imagine que ce n'est pas facile de porter le chandail
jaune. Je suis surprise de ne pas avoir fermé l'œil de la nuit.
Bravo à nos capitaines et à ceux qui ont participé à nos
installations sur le site et pour la bonne bouffe hihihi. Je
lève mon chapeau au personnel de nuit, « car l'humeur
hein ». Je suis prête à récidiver l'expérience pour une
prochaine édition. J'ai déjà félicité l'équipe de Roger Caron
lors de la nuit, mais encore une fois BRAVO !! 102 473 $
wow - Nancy Gauthier

Expérience très zen : aucune boisson, aucune fumée,
plein d'exercice physique, plein de gens dynamiques. Un
grand rassemblement pour une bonne cause et les gens
sont fiers d'y avoir participé. - Danielle Desjardins et Karina
Gauthier

Très bien organisé, très convivial. On a l'impression d'avoir
reçu une leçon d'humilité. Dominique

Beau geste de solidarité et d'émotion. Une nuit fatigante
mais enrichissante. Belle complicité entre le centre
administratif et le Centre de santé, cela nous fait du bien. -
Nancy Plourde

L'équipe de Matagmi, absent sur la photo
M. Claude Nicolas, administrateur.
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Le comité organisateur de Chibougamau a déjà confirmé
la deuxième édition, laquelle se tiendra le 29 mai 2009. On
nous suggère de former nos équipes dès maintenant et de
débuter nos levées de fonds par des activités de
financement. C'est parti, on commence déjà à s'y préparer,
à Matagami c'est Liette Gosselin qui s'en charge, à Lebel-
sur-Quévillon, c'est Myreille Naud et à Chibougamau, c'est
Céline Proulx.

Un gros merci à tous les participants et généreux
donateurs et surtout bienvenue à tous ceux et celles qui
seraient tentés de vivre cette belle expérience, à l'an
prochain !

Le comité organisateur au moment du dévoilement de la somme
amassée

Déclaration des incidents et accidents
Par Jean Fraser, directeur,

en collaboration avec Julie Pelletier

Des nouvelles de la direction

de la qualité et des risques

Nouveau formulaire de déclaration des incidents et
accidents

La gestion des risques a pour but de réduire les risques
d'accidents et de dommages aux usagers, aux visiteurs,
aux employés, à leurs biens et à ceux de l'établissement et
par-là, de protéger les ressources humaines, matérielles,
informationnelles et financières de l'établissement. Il est
important de se souvenir que ces déclarations visent à
corriger des lacunes dans nos pratiques et non à blâmer ou
punir des membres du personnel. Cette façon de faire vise
l'amélioration de la qualité des services et de la pratique,
donc une meilleure qualité de vie au travail.

Rappelons que tous les établissements du Québec doivent
posséder un registre d'incidents et d'accidents et procéder
à la divulgation des accidents à la clientèle.

Le formulaire AH-223, concernant la déclaration des
incidents et accidents a été révisé. La nouvelle version est
plus simple, plus facile à compléter et permet de faire une
meilleure différence entre accident et incident. Le formulaire
contient également une échelle de criticité, ce qui rend plus
simple l'évaluation de la gravité de l'événement.

Idéalement, le registre permettra d'avoir une image des
secteurs ou endroits auxquels il faut porter plus d'attention
et documentera les interventions réalisées en vue de
corriger des anomalies physiques ou autres. Les données
régionales seront versées au registre national, via une
plate-forme Internet, une autre raison d'utiliser le formulaire
AH-223.

Malgré cela, nous avons constitué un registre maison, peu
performant hormis pour les erreurs de médicaments,
registre tenu par la pharmacie régionale. Ce registre nous
donne certaines indications. Par exemple, comme le
montre la figure suivante, les événements associés aux
chutes comportent quelques imprécisions (« trouvé par
terre » ou « autre »), ce qui nous empêche de cibler des
interventions à réaliser. Le nouvel outil du MSSS nous
donnera accès à des rapports plus précis : heure de
l'événement, lieu, description, type de chute, etc. et donc
permettra une meilleure évaluation des différentes
situations problématiques.

Le formulaire est disponible en en faisant la commande dans le
GRM. Des sessions de formation pour optimiser son utilisation
seront offertes au personnel concerné cet automne. Nous vous
tiendrons informés.

autre
20 %

chaise
13 %

Chutes
2007-2008

lit
9 %

en circulant
26 %

trouvé par terre
32 %

chaise 10 trouvé par terre 24

lit 7 autre 15

en circulant 20
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Soutien aux proches aidants
Par Colette Girard, agente de planification, de programmation et de recherche

Règles de soins infirmiers
Par Caroline Frigon, conseillère en soins infirmiers

Des nouvelles de la direction

des soins infirmiers et des programmes

Un budget pour le répit aux proches aidants de personnes atteintes de troubles cognitifs totalisant 52 000 $ a été accepté
pour l'année 2008-2009. Ce projet permettra d'offrir annuellement un total de 208 heures de répit et 7 jours
d'accompagnement pour les proches aidants de 11 personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer ou autres affections
connexes.

Les objectifs poursuivis par ce projet sont de :

Les services seront offerts par des accompagnateurs qui auront été formés par l'entremise d'organismes reconnus pour
leurs compétences et leur expertise dans le domaine des atteintes cognitives et qui assureront le suivi et le soutien auprès
des accompagnateurs.

Ce projet saura certainement répondre à un besoin des proches aidants de notre région qui, avouons-le, contribuent
largement à maintenir leurs proches à domicile.

prévenir l'épuisement des proches aidants ;
préserver la contribution des aidants auprès de leur proche ;
maintenir un équilibre personnel et familial ;
retarder le recours à l'hébergement en CHSLD ;
créer un réseau d'aide stable et compétent pour la clientèle.

Les règles de soins infirmiers sont des outils clinico-
administratifs. Elles fournissent des directives claires se
rapportant à la prestation de soins infirmiers afin d'effectuer
des services appropriés et efficaces aux usagers à l'intérieur
des établissements de santé. Elles permettent la réalisation
d'activités professionnelles spécifiques liées à notre
profession, en plus de préciser les modalités à respecter et
les directives spécifiques associées à l'accomplissement de
certaines activités cliniques. Elles facilitent l'encadrement de
diverses situations particulières de soins afin de certifier la
qualité des soins prodigués à notre clientèle. D'autres règles
sont liées au nouveau partage d'activités comme par
exemple, entre les infirmières et les infirmières auxiliaires ou
des non-professionnels.

Les règles de soins infirmiers sont produites par la Direction
des soins infirmiers et des programmes et basées sur une loi
ou sur des données cliniques reconnues. Ensuite, les
équipes en soins infirmiers des secteurs visés sont
consultées avant que le comité exécutif du conseil des

infirmières et infirmiers (CECII) adopte ces règles de soins et
qu'elles deviennent applicables.

Les règles de soins doivent comprendre les éléments
suivants lorsqu'ils sont pertinents : l'activité clinique, la
définition, le contexte, les intervenants concernés (clientèles,
secteurs, programmes, ou services visés), les conditions, les
directives, les documents complémentaires ainsi que
l'adoption et la mise à jour.

Je termine en vous disant que l'élaboration des règles de
soins infirmiers est une obligation en vertu de l'article 207 de
la qui
mentionne que

Loi sur les services de santé et les services sociaux
« Les directions de soins infirmiers ont le

mandat de s'assurer de l'élaboration de règles de soins
infirmiers qui tiennent compte de la nécessité de rendre des
services adéquats et efficients aux usagers. »

Référence : La règle de soins infirmiers, une orientation pour une
utilisation judicieuse de la Règle de soins infirmiers, OIIQ – OIIAQ,
2005, 84 p.

SEMAINE NATIONALE DE LASÉCURITÉ AQUATIQUE, 1-7 JUIN 2008
Ottawa, le 2 juin 2008 – Dans le cadre de la Semaine de la sécurité aquatique 2008, la Croix-Rouge canadienne invite les
Canadiens à prendre en charge leur sécurité près de l'eau. Chaque année, environ 400 Canadiens se noient; plus de la moitié
de ces noyades surviennent en juin, juillet et août. Selon une étude de la Croix-Rouge examinant les statistiques relatives aux
noyades sur une période de dix ans, les enfants âgés de 1 à 4 ans et les hommes âgés de 15 à 44 ans sont les groupes le plus
à risque de noyade. Les piscines résidentielles sont particulièrement dangereuses pour les petits enfants (Les noyades et
autres traumatismes liés à l'eau au Canada, 10 ans de recherche de la Croix-Rouge).

Soure : http://www.croixrouge.ca
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Le dossier de santé du Québec :
la mise en œuvre régionale s'amorce
Par Julie Pelletier en collaboration avec Line Harvey, chargée de projet

Des nouvelles de la direction

des soins infirmiers et des programmes

Le 23 avril dernier, des représentants de l'équipe du Dossier de
santé du Québec nous visitaient pour nous donner de
l'information sur le démarrage de la phase de planification de la
région du Nord- du-Québec et sur le

(aussi connu sous l'acronyme de ). Cette journée
marquait donc le coup d'envoi de la phase régionale de
planification du Dossier de santé dans la région. Rappelons que
la phase de sensibilisation a été réalisée l'automne dernier lors
de la visite de M. Maurice Boisvert et de son équipe et se
poursuivra tout au long du processus sous la responsabilité des
membres du Réseau de soutien et de validation par les pairs
(RSVP).

Déjà, certaines balises sont proposées aux régions dans le . Toutefois, il appartient à chaque
agence, dans notre cas le CRSSS de la Baie-James, de déterminer la façon dont sera implanté le Dossier de santé
régionalement.

Le comité de travail régional sera bientôt constitué. Ces personnes se réuniront pour déterminer notamment les éléments du
dont nous devrons tenir compte pour la mise en œuvre.

Nous avons aussi eu la confirmation qu'une infirmière du Nord-du-Québec, M Line Harvey, pourra suivre de près les
travaux de l'équipe nationale comme c'est le cas avec D Dutil qui représente aussi la région au RSVP.

Déjà, un projet pilote a pris son envol dans la région de la Capitale-Nationale à la mi-mai pour la période de rodage. Le projet
permettra de stabiliser le fonctionnement de toutes les composantes technologiques, d'éprouver leur performance et de
confirmer l'intégrité des données.

Pour plus d'information, nous vous invitons à vous rendre sur le site Internet du Dossier de santé du Québec au
http://www.dossierdesante.gouv.qc.ca

Manuel d'organisation de
projet MOP

Manuel d'organisation de projet

Manuel d'organisation de projet

me

re

Le Dossier de santé aura des impacts significatifs sur l'exercice de plusieurs professions de la santé. Il contribuera à
augmenter la qualité des soins en offrant un accès aux données pertinentes sur le plan clinique pour la prise en charge
et le suivi des usagers, l'accessibilité aux soins quel que soit le lieu où l'usager reçoit les services de santé à travers le
Québec et la diminution du temps requis pour reconstituer l'information clinique sur l'usager incluant l'historique
médical.

L'optimisation de la durée de la visite pour l'usager et pour le professionnel de la santé
L'accès à distance à l'information clinique
Une meilleure coordination des interventions
La diminution du nombre d'erreurs médicales, d'erreurs de prescription et de réactions indésirables aux
médicaments
L'amélioration de l'accès aux résultats d'examens d'imagerie diagnostique et de laboratoire

Source : site Internet du Dossier de santé du Québec

L'amélioration de la qualité des soins par:



Le
DE DÉPISTAGE DU CANCER DU SEIN

dans la région du Nord-du-Québec :

Programme québécois

UNE RÉUSSITE !
Par Manon Laporte, coordonnatrice, et Gilbert Lemay, médecin-conseil

Des nouvelles de la Direction de santé publique

Depuis l'implantation du programme
en novembre 1999, l'équipe du Centre
de coordination des services
régionaux (CCSR) a tout mis en
œuvre afin d'assurer des services
accessibles et de qualité aux femmes
de la région. Le plus grand défi pour
notre région : comment rejoindre 1 600
femmes vivant dans de petites
localités dispersées sur un immense
territoire de 300 000 km en vue
d'atteindre l'objectif ministériel qui vise
un taux de participation de 70 % ?

Pour atteindre ses propres objectifs,
l'équipe du CCSR s'est servi de
nombreuses tribunes afin de faire la
promotion du programme; de plus,
elle a su s'affilier à plusieurs
partenaires. Ainsi, si le taux de
participation au 31 décembre 2007
atteint 75,3 %, c'est en partie grâce
aux activités de promotion du
programme qui ont eu lieu au fil des
ans, soit des dîners-conférences
avec la porte-parole du programme,
la diffusion de messages radio, des
représentations de la pièce de
théâtre ,
ainsi que les activités de publicité
entourant la venue de l'unité mobile.

Un autre facteur de succès est sans
contredit la venue de l'unité mobile
CLARA afin de desservir les femmes
des localités plus isolées de Lebel-sur-
Quévillon, Matagami et Radisson.
Depuis 2002, plus de 1 300 mam-
mographies ont été réalisées par

2

La mammo…quel scénario !

complémentaires doivent être
référées à l'extérieur, sauf pour
quelques examens qui peuvent être
réalisés à Chibougamau (clichés
supplémentaires et échographies).

Enfin, un soutien important est apporté
par deux organismes communau-
taires dédiés à la lutte contre le cancer
du sein. Il s'agit du
situé à Lebel-sur-Quévillon et de
l' de
Chibougamau. Les services offerts par
ces organismes sont nombreux; entre
autres, ils offrent du soutien aux
personnes atteintes d'un cancer et à
leurs proches ainsi qu'aux personnes
en attente d'un résultat; en plus de
faire la promotion du programme, ils
organisent différentes activités de
sensibilisation sur des sujets touchant
la santé. L'organisme
s'est d'ailleurs mérité une mention
d'honneur dans la catégorie

des Prix
d'excellence du réseau de la santé et
des services sociaux pour ses
activités en 2004.

En somme, le succès du programme
dans la région du Nord-du-Québec
repose sur les activités de promotion,
l'accessibilité à la mammographie au
CDD de Chibougamau ainsi que sur la
qualité de l'équipement, l'apport de
l'unité mobile CLARA, l'implication des
m é d e c i n s , l ' e x p e r t i s e d e s
technologues, le travail de l'équipe de
radiologistes de la Cl in ique
radiologique Audet, sans oublier le
climat de travail harmonieux qui règne
au sein des différentes équipes
impliquées dans le programme.

Pavillon de la Rose

Association À fleur de sein

À fleur de sein

Impact
sur la communauté

l'unité mobile, ce qui a grandement
contribué à l'atteinte des objectifs,
plaçant ainsi notre région en tête de
liste en ce qui concerne le taux de
part ic ipat ion au programme.
D'ailleurs, c'est depuis la venue de
l'unité mobile que le taux de
participation est supérieur à 70 % pour
notre région.

Autre élément de succès, et non le
moindre : l'implication des médecins.
Depuis le tout début et jusqu'à ce jour,
les médecins de famille sont
véritablement « au cœur » du
programme, car ils assurent la prise en
charge de toutes les femmes qui ont
passé une mammographie, en plus
d'en faire la promotion auprès de leur
clientèle. Preuve indéniable de leur
implication : plus de 99 % d'entre eux
ont accepté de s'inscrire sur la liste
des médecins volontaires.

Également, le Centre de santé de
Chibougamau, l'unique Centre de
dépistage désigné (CDD) de la région
et qui dessert principalement les
localités de Chibougamau et de
Chapais, a réussi à obtenir son
accréditation à 3 reprises depuis mai
1998, et ce, malgré le petit nombre de
mammographies effectuées. Ce qui
caractérise le plus ce CDD, sont le
respect quasi exemplaire des délais
d'attente ainsi que la qualité de
l'accueil. Par ailleurs, l'achat d'un
nouveau mammographe en 2002, la
formation continue des technologues
et l'entente de service pour la lecture
des mammographies avec la Clinique
radiologique Audet de Québec ont été
des actions marquantes qui ont permis
le succès du programme. À noter qu'il
n'y a aucun Centre de référence pour
investigation désigné (CRID) dans la
région, de sorte que toutes les
femmes qui ont besoin d'examens
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Au fil des années, le réseau de la santé et des services sociaux a développé une
gamme remarquable de services destinés aux personnes ayant une déficience
physique ou intellectuelle ou un trouble envahissant du développement.
Cependant, il faut que ces services soient accessibles dans les délais raisonnables,
et ce, à travers l'ensemble du territoire québécois.

C'est pourquoi le ministère nous propose un plan d'accès aux services pour les
personnes ayant une déficience et c'est à Québec, le 11 juin dernier, que le ministre
de la Santé et des Services sociaux, monsieur Philippe Couillard annonçait le
lancement de ce plan d'accès.

Ce plan bénéficiera à toutes les personnes ayant une déficience, notamment les
enfants. Il propose des critères et des standards permettant de baliser l'accès aux
services spécifiques des centres de santé et de services sociaux, et aux services
spécialisés des centres de réadaptation. Les établissements de santé et de
services sociaux trouveront dans le plan d'accès des moyens tangibles pour
améliorer l'efficacité de leurs services, au profit des personnes desservies et de
leurs proches.

Le nouveau plan permettra d'assurer aux personnes un accès aux services requis,
dans des délais raisonnables. Pour ce faire, il est prévu d'optimiser et d'harmoniser
les différents processus, tout en améliorant la gestion de l'accès à l'échelle des
établissements et des régions.

Le plan d'accès présente aussi des standards relatifs à l'accès aux services et à leur
continuité. Il s'agit de normes quantitatives sur les délais maximaux, en nombre de
jours, devant s'appliquer pour les étapes décisives de l'accès aux services, par
exemple, l'accueil, l'analyse de la demande et le début des services. Ces standards
varient selon le niveau de priorité, soit urgent, élevé ou modéré.

En plus d'établir des standards à atteindre, le plan d'accès prévoit un mécanisme si
l'établissement n'est pas en mesure d'offrir les services dans les délais fixés. Dans
ces cas, le gestionnaire d'accès devra évaluer les options suivantes : avoir recours
aux ressources des établissements de sa région, sinon d'une autre région, de
manière à rendre le service disponible, à moins que l'usager ne refuse cette option.

Pour notre région, le gestionnaire de l'accès désigné est Véronique Villeneuve,
agente de planification, de programmation et de recherche au centre administratif.
Pour ce faire, chacun des centres sera rencontré et des personnes seront appelées
à collaborer dans la mise en œuvre du plan d'accès. C'est un changement majeur
mais ce plan démontre bien la volonté d'améliorer et d'assurer l'accès à des
services de qualité pour toutes les personnes ayant une déficience et il assurera une
continuité des services de l'enfance à l'âge adulte.

On peut consulter le
sur le site Internet du ministère de la Santé et des Services sociaux, à

l'adresse suivante : http://www.msss.gouv.qc.ca

Plan d'accès aux services pour les personnes ayant une
déficience

Également, dans le but de
toujours offrir des services de
plus grande qualité, le CDD de
Chibougamau a fait l'acquisition
d'un appareil de mammographie
numérique en début d'année
2008, ce qui plonge l'équipe de
radiologie dans un nouveau
processus de renouvellement de
l'accréditation;

L'accès à la mammographie de
dépistage dans un délai
raisonnable pour les femmes des
localités de Valcanton et Villebois
(entente de service avec
l'Agence de la santé et des
services sociaux de l'Abitibi-
Témiscamingue);

Enfin, au cours de la prochaine
année, un bilan pour les quatre
dernières années du programme
sera produit dans le but de faire
état des réalisations et d'ajuster
nos actions en fonction des
grands constats.

2)

3)

4)

Le plan d'accès aux services
pour les personnes ayant une déficience

Par Véronique Villeneuve, agente de planification,
de programmation et de recherche

Des nouvelles des la Direction des affaires
médicales, sociales et des services professionnels
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La fidélisation de la clientèle,
c'est-à-dire de maintenir et même
augmenter le taux de parti-
cipation en encourageant les
femmes à se prévaloir du service
de dépistage;

1)

Les principaux défis pour les
prochaines années seront :



Du 1 au 7 juin dernier avait lieu la Semaine québécoise des personnes handicapées. Pour
cette occasion, l'Association des personnes handicapées de Chibougamau soulignait
l'événement par un dîner de sensibilisation, le dimanche 1 juin au Camp à Jos, sous le
thème . Les organisateurs ont remercié les différents
collaborateurs de la région qui ont apporté soutien et services à l'organisme tout au long de
ces vingt années.

C'est sous la forme d'un « dîner-gala » que les gagnants des onze catégories ont reçu leur
prix, soit une toile réalisée par une personne handicapée. Le CRSSS de la Baie-James s'est
vu décerné le prix dans la catégorie «Services gouvernementaux». Notre prix est l'œuvre de
M. Mario Harvey et est exposée au centre administratif.

Au nom du CRSSS de la Baie-James, j'adresse mes remerciements et félicitations à tous
ceux et celles qui travaillent de près ou de loin avec cet organisme communautaire en

donnant des services aux
personnes handicapées et
à leurs familles. Ce prix
v o u s r e v i e n t p o u r
l'excellent travail accompli.
Un grand merci !

er

er

Célébrons ensemble nos 20 ans

Dîner-gala de l'Association des personnes handicapées de Chibougamau
Par Véronique Villeneuve, agente de planification, de programmation et de recherche

Des nouvelles des la Direction des affaires
médicales, sociales et des services professionnels

Véronique Villeneuve en
compagnie de M. Mario Harvey

Avis de nomination
gestion des ressources humaines au ministère des
Transports du Québec. Puis, en 2001, il entre dans le
réseau de la santé au Centre de santé et de services
sociaux de la Saint-Maurice à La Tuque. Il y occupait le
poste de conseiller en développement organisationnel où
ses fonctions comprenaient notamment la gestion des
relations de travail, la reconnaissance du personnel, le
recrutement, la planification de la main-d'œuvre et le

. Depuis le
31 janvier 2005, il occupait la fonction de directeur du
développement organisationnel et des ressources
humaines et avait cumulé brièvement l'intérim à la
direction des services financiers et techniques.

Sa connaissance du réseau de la santé et des services
sociaux, son expérience de gestionnaire et sa vision des
services à la clientèle, nous assurent qu'il saura assumer
ses nouvelles fonctions avec excellence.

Appuyé de l'entière confiance de la présidente-directrice
générale, ainsi que des équipes sous sa responsabilité,
nous lui souhaitons le meilleur des succès dans ses
nouvelles fonctions.

Plan
de développement des ressources humaines

Le président du consei l
d'administration, M. Denis
Lemoyne et la présidente-
directrice générale, M Diane
L a b o i s s o n n i è r e v o u s
annoncent avec plaisir la
nomination de M. Jean-Pierre
Savary au poste de directeur
des ressources humaines et du

soutien à l'organisation, et ce, depuis le 26 mai 2008. Cette
nouvelle direction regroupe les volets de ressources
humaines, des finances et des services techniques.

Originaire de Québec, M. Savary possède un baccalauréat
en information et orientation professionnelles obtenu à
l'Université de Sherbrooke. Il a également complété une
maîtrise en administration publique, option analyse et
développement des organisations, à l'École nationale
d'administration publique.

Il a débuté sa carrière au Carrefour Jeunesse Emploi des
Chutes de la Chaudière dans les fonctions d'agent de
liaison. En 2000, il accepte un poste de conseiller en

me
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Avis de nomination

Avis de nomination

touristique à la Ville de Matagami. Pendant ses études, elle
a occupé un poste de commis intermédiaire puis de chef
d'équipe du service d'accueil au campus Notre-Dame du
Centre hospitalier universitaire de Montréal (CHUM).

Elle détient un baccalauréat en animation et recherche
culturelle de l'Université du Québec à Montréal.

Lorsqu'elle était à Matagami, elle a participé à
l'implantation du Centre de femmes Uni-Vers-Elles de
Matagami et a été la première présidente de cet
organisme. Enfin, elle était membre du comité de
développement social de la Baie-James.

Nous lui souhaitons le meilleur des succès dans ses
nouvelles fonctions.

adultes, avant de revenir en 2001 à son poste de conseiller
clinique.

En 2002, M. Lapointe devient intervenant social de la région
du Saguenay-Lac-Saint-Jean et superviseur des
intervenants sociaux et communautaires pour le Québec
d'Habitat Métis du Nord, un organisme offrant des
logements à prix modique pour une clientèle autochtone.
Ensuite, il est recruté comme directeur général par
l'Association Renaissance pour les personnes traumatisées
crâniennes de Saguenay.

M. Lapointe arrive au Centre de santé de Chibougamau en
2006. En tant qu'agent de relations humaines, il a comme
mandat de réaliser une analyse critique de l'offre de
services en dépendances à Chapais, Chibougamau et
Lebel-sur-Quévillon. Par la suite, il est nommé chef des
programmes et des services à Lebel-sur-Quévillon pour les
services psychosociaux courants, la physiothérapie,
l'accueil, réception et télécommunications ainsi que les
installations matérielles.

Au cours des années, M. Lapointe s'est également impliqué
bénévolement dans des conseils d'administration, à
l'Association canadienne pour la santé mentale et à
l'Association de la fibrose kystique du Saguenay-Lac-Saint-
Jean.

M Diane Laboissonnière
vous annonce avec plaisir
que M Dominique Leclerc a
accepté d'occuper l'intérim
comme conseillère cadre
aux relations publiques et
aux communications. Elle est
entrée en fonction le 26 mai
2008, et ce, pour une période
d'au plus 2 ans. Cet intérim

fait suite au départ prochain en congé de M Julie Pelletier,
titulaire du poste.

Originaire de la région de Lanaudière et dans le Nord-du-
Québec depuis 7 ans, M Leclerc était jusqu'à présent à
l'emploi du Comité condition féminine Baie-James, et ce,
depuis 2003. En 2005, elle a réalisé un mandat de
rédaction d'un répertoire des services offerts aux aînés de
la Jamésie. En 2001 et 2002, elle est coordonnatrice

me

me

me

me

La présidente-directrice
générale du Centre régional
de santé et de services
sociaux de la Baie-James,
M Diane Laboissonnière,
vous annonce avec plaisir la
nomination de M. Michel
Lapointe au poste de chef des
programmes et des services
au Centre de santé de

Chibougamau. M. Lapointe est entré en fonction le 23 juin
2008 et il a notamment sous sa responsabilité les dossiers
touchant l'intervention psychosociale à Chibougamau.

Détenteur d'un baccalauréat en psychologie de l'Université
du Québec à Trois-Rivières, M. Lapointe est originaire de
Chicoutimi. Au début de sa carrière, M. Lapointe a œuvré en
santé et sécurité au travail, tout d'abord dans la fonction
publique à titre de conseiller en réadaptation à la
Commission de la santé et de la sécurité du travail, puis
comme consultant. Au début des années 1990, il devient
conseiller clinique, par la suite coordonnateur du Centre
Ressac à Saguenay, une ressource d'hébergement pour
une clientèle adulte ayant des problèmes de santé mentale
et des démêlés judiciaires. En 2000, il accepte un poste de
chef de programmes pour le Centre Ressac et le CHC La
Relève, une maison de transition pour contrevenants

me
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L'organisation des services de soutien à l'établissement
Une nouvelle direction

Par Jean-Pierre Savary, directeur

Des nouvelles de la direction des ressources humaines
et du soutien à l'organisation

Lors de la séance du conseil d'administration tenue le 27 mai
dernier à Radisson, la création d'une nouvelle direction a été
entérinée, soit la Direction des ressources humaines et du
soutien à l'organisation (DRHSO).

Issue du regroupement de la Direction du développement
organisationnel et des ressources humaines et de la
Direction des services financiers et techniques, cette
nouvelle direction prend sa source dans les réflexions que
mènent depuis plus d'un an le comité de direction et la
présidente-directrice générale en vue de redéfinir le plan
d'organisation du CRSSS de la Baie-James.

La DRHSO comporte quatre (4) grands secteurs dédiés à
l'organisation, soit :

À travers ses secteurs d'activités, la DRHSO compte
plusieurs des services qui soutiennent l'organisation des
services aux clients dans les centres de santé; elle devient
donc une direction de services à la « clientèle interne »!

Comme vous le savez maintenant, les directions des
services à la clientèle chapeautant les centres de santé de
l'ouest et de l'est ont été créées en 2007 pour positionner
stratégiquement les centres de santé et favoriser le
réseautage entre les installations et les intervenants.
L'objectif était que l'équipe de gestion de ces directions se
préoccupe essentiellement des services à la population.
Conséquemment, une ou d'autres directions devaient
prendre le relais en ce qui a trait aux autres services
davantage internes (auprès du personnel ou des
gestionnaires). La DRHSO s'inscrit tout à fait dans cette
foulée de prendre en charge le soutien à l'organisation.

Des gestionnaires assureront la cohésion à l'intérieur de
l'établissement dans leurs champs de responsabilité.

Le développement, la planification de la main-d'œuvre
et la gestion de la présence au travail;
Les relations de travail, rémunération et avantages
sociaux;
Les finances, comptabilité et approvisionnements;
Les services techniques et installations matérielles.

L'organisation de la direction a débuté mais se complétera au
cours des prochaines semaines en vue d'atteindre, à
l'automne, le niveau de fonctionnement nécessaire à la
réalisation de sa mission, soit de soutenir les équipes dans la
réalisation de notre mission envers la population jamésienne.

Je vous souhaite à toutes et tous, une belle période estivale!

Jean-François Trudel, coordonnateur au
développement, à la planification de la
main-d'œuvre et à la gestion de la présence
au travail;

Sylvie Tremblay, coordonnatrice aux
relations de travail, rémunération et
avantages sociaux;

Isabelle Côtes, coordonnatrice aux
finances, à la comptabilité et aux
approvisionnements

Sylvie Caron, chef de la comptabilité;

Éric Legault, coordonnateur des services
techniques et des installations matérielles.
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Saviez-vous que le CRSSS de la Baie-
James a sa petite séduction pour le
recrutement ? Certes, il s'agit là d'un
défi de taille que de séduire des
professionnels pour venir travailler
dans notre région. Nous désirons vous
faire connaître les outils de promotion
que nous utilisons pour mener à bien
notre mission dans la jungle du marché
du travail des professionnels de la
santé. D'emblée, mentionnons que
notre renard futé fait bien jaser ! Or, il
s'avère qu'il faut être non seulement
futé mais également rusé pour
convaincre les gens que

tel que le
rappelle notre slogan organisationnel.

Outre le contexte de pénurie de la
main-d'œuvre dans le secteur de la
santé, notre établissement est
confronté à un double défi quant au
recrutement. D'une part, il faut
démontrer que notre région est la plus
intéressante professionnellement et,
d'autre part, il faut promouvoir notre
région trop souvent méconnue et
associée à la Baie-James (Radisson),
a lo rs que nous desservons
majoritairement le secteur sud de la
région du Nord-du-Québec. De plus,
contrairement aux établissements de
santé des grands centres urbains, nous
ne sommes pas à proximité de grands
bassins de main-d'œuvre et de
finissants du domaine de la santé. À
cela s'ajoute le défi relatif à
l'accessibilité aux candidats potentiels
de même qu'à la récurrence de notre
visibilité promotionnelle qui nous sont
plus difficiles. Néanmoins, voyons les
outils promotionnels dont dispose le
CRSSS de la Baie-James pour mettre
en œuvre sa séduction auprès de nos
futurs professionnels.

« L'emploi en
nord…c'est au Nord ! »

démarquent, une pratique diversifiée et
moderne, l'épanouissement personnel
et familial. Bien sûr, il y a aussi le
concept du « renard futé » qui est de
plus en plus reconnu parmi les
événements promotionnels auxquels
nous participerons.

Finalement, mentionnons que nos outils
promotionnels et notre petite séduction
de recrutement sont utilisés sur la base
de deux principales stratégies de
promotion. La première vise à faire la
promotion et le recrutement auprès des
finissants des programmes d'études de
la santé par le bais de journées
carrières en santé réalisées tant par les
collèges que par les universités. La
seconde stratégie cible divers congrès
et colloques des ordres ou associations
professionnels de la santé de manière à
rejoindre les gens d'expérience.
Annuellement, nous participons à près
d'une dizaine d'activités de promotion
des établissements d'enseignement et
à autant d'événements des ordres ou
associations professionnels ou
d'événements spécifiques reliés au
secteur de la santé. Une activité de
promotion nous permet de recueillir en
moyenne une dizaine de candidatures
de personnes ayant démontré un intérêt
pour notre organisation. Bref, il faut
maintenir et accroître notre visibilité
auprès des professionnels de la santé
afin de faire connaître tous les
avantages que procure le travail dans
notre région, mais surtout la possibilité
d'accéder à un équilibre entre
l'épanouissement professionnel,
personnel et familial.

Considérant les contraintes du
recrutement discutées précédemment,
l'organisation a renouvelé ses outils de
promotion afin de mener à bien notre
mission de promotion et de
recrutement. Ainsi, l'ensemble de nos
outils reposent essentiellement sur une
brochure présentant le CRSSS de la
Baie-James, une carte géographique
situant notre région, deux kiosques, une
pochette promotionnelle de nos villes,
diverses présentations « PowerPoint »
offrant un aperçu visuel de nos centres
de santé et des villes desservies avec
les diverses commodités sociales et
économiques. De plus, l'ultime élément
d'attraction à notre kiosque s'avère être
une pépite d'or (en chocolat) que nous
offrons aux gens venant prendre de
l'information par intérêt direct ou par la
force d'attraction irrésistible des pépites
de chocolat « Ferrero Rocher ».

Comme une image vaut mille mots,
observez la photo du kiosque
rétractable à l'occasion du congrès de
l'AQAM tenu en mai dernier et à droite
vous retrouvez la maquette du grand
kiosque. Vous remarquerez qu'ils sont
tous deux issus du même concept se
référant au besoin de situer
géographiquement la région du Nord-
du-Québec et les villes où nous offrons
des services.

Quatre autres concepts sont mis en
valeur : un établissement unique au
Québec, des avantages qui se

La petite séduction du CRSSS de la Baie-James
et nos outils de promotion
Par Serge Boulanger, agent de la gestion du personnel

Des nouvelles de la direction
des ressources humaines et du soutien à l'organisation
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Info-documentation
La bibliothèque centralisée

À venir :
utilisation du babillard électronique

Par Karina Roy et Karine Duchesne, techniciennes en documentation

QU'EST CE QUE LABIBLIOTHÈQUE CENTRALISÉE ?

POURQUOI LACRÉATION DE LABIBLIOTHÈQUE CENTRALISÉE ?

QU'EST-CE QUI DOIT ÊTRE DÉPOSÉ ?

QUI PEUT CONSULTER ?

QUI PEUT DÉPOSER ?

BESOIN DE FORMATION ?

C'est une bibliothèque virtuelle où sont déposés des documents
électroniques disponibles pour tous.

Tous les documents susceptibles d'être consultés par plus d'une personne dans le cadre de ses fonctions. Plus
précisément, les ouvrages de référence en format électronique, les comptes rendus, les procès-verbaux, les règlements et
politiques, etc.

Tous les employés qui ont accès à

Tous les gestionnaires, certains professionnels et les agentes administratives formés par le centre de documentation.

Formation individuelle ou en groupe disponible en tout temps auprès de Karina Roy au
418 748-3575, poste 5105.

Lotus Notes.

Minimiser l'espace informatique utilisé par les documents sur le
serveur.

Rendre les documents disponibles en tout temps.
Faciliter le repérage.

Exemple : un fichier PDF sur la toxicomanie de 22 000 Ko envoyé à 15
intervenants occupent 330 000 Ko sur le serveur, sans compter
l'espace requis pour la sauvegarde quotidienne sur chacun de ces
postes. Le même fichier, déposé dans la bibliothèque centralisée par
un des intervenants, peut être consulté par les 15 intervenants en
même temps et n'occupe que 22 000 Ko en supposant évidemment
que chacun ait supprimé le document et/ou le courriel, le cas échéant.

En forme de pomme ou de poire ?

L'endroit où vous accumulez les kilos est plus important que le nombre de kilos en trop. Un
tour de taille imposant (« en forme de pomme ») pose plus de risques pour la santé du
cœur qu'un surplus de poids sur les hanches et les cuisses (« en forme de poire »). Les
personnes à la silhouette dite de « pomme » sont davantage exposées à un cholestérol
élevé, à l'hypertension artérielle et au diabète. Ces conditions peuvent augmenter vos
risques de maladies du cœur et d'AVC.

Source : http://www.fmcoeur.qc.ca
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Source : Fichier des décès 1986 à 2005
Note : Depuis 2000, la classification internationale des maladies a changé, pouvant entraîner des biais de comparabilité dans le temps.

Cette augmentation du nombre de nouveaux cas de
cancer est principalement attribuable au
vieillissement de la population. Or, les succès
obtenus dans le traitement du cancer ont permis de
prolonger la vie des personnes atteintes. Cette
tendance ne manquera pas d'accentuer la demande
de soins et de services.

Le cancer et plusieurs maladies chroniques ont en
commun des facteurs de risque qui interagissent tout
au long de la vie des individus. La promotion de
saines habitudes de vie se révèle alors une priorité
d'action. En adoptant une stratégie globale et
intégrée, la Direction de santé publique, en
collaboration avec ses partenaires, doit travailler à
améliorer les choix alimentaires tout en continuant
de promouvoir la pratique régulière d'activités
physiques et de loisirs et la réduction de la
consommation du tabac et de l'exposition à la fumée
secondaire.

Stat-info
Le cancer
Par Claudine Jacques, agente de planification, de programmation et de recherche

Depuis le début des années 2000, le cancer est devenu la première cause de mortalité au Québec et représente, en 2004,
32,6 % de tous les décès survenus. Ici aussi, le cancer est maintenant la première cause de mortalité dans la région suivi des
maladies cardiovasculaires et des traumatismes.
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Quatre décès sur dix (43,7 %) entre 2000 et 2005 sont attribuables aux cancers (n=26 décès annuellement). En
comparaison avec le reste du Québec, on observe un écart statistiquement significatif par rapport au taux ajusté de mortalité
par tumeurs malignes (32,7 pour 10 000 h. comparé à 23,0 pour 10 000 h. dans le reste du Québec en 2000-2003). On
décède davantage du cancer dans la région qu'au Québec, cependant les petits nombres appellent à la prudence.

Le taux d'incidence du cancer ajusté selon l'âge demeure relativement stable, au Canada, depuis plusieurs années, le
nombre de nouveaux cas de cancer ayant augmenté en moyenne de 2 % annuellement entre 1992 et 2003. Dans la région,
l'incidence du cancer ne fait aussi qu'augmenter. Malgré des variations aléatoires dues aux petits nombres, le Nord-du-
Québec atteint de nouveaux sommets en 2005.

Source : Rapport de l'onglet Plan commun de surveillance produit par
l'Infocentre de santé publique à l'Institut national de santé publique du

Québec, le 4 juin 2008 (Mise à jour de l'indicateur le 26 mai 2008).
Ensemble des sièges de cancer excluant les carcinomes in situ

(CIM-9 : 140 à 208)
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Des nouvelles
La ressource intermédiaire

Par Paul Élias, intervenant ressource et agent de relations humaines

de CHAPAIS

La Ressource intermédiaire de
Chapais :

Une ressource adaptée aux
besoins des personnes en perte
d'autonomie; où règne une
ambiance chaleureuse et conviviale
se rapprochant du milieu de vie
naturel de la personne.

La Ressource intermédiaire (RI) de
Chapais aura 3 ans d'existence en
septembre prochain. C'est à la suite
d'une consultation amorcée en 2005
par le Centre de santé René-Ricard et
soutenue par le CRSSS de la Baie-
James combiné à l'intérêt d'un
couple résidant à Chapais que cette
ressource a vu le jour.

Depuis son ouverture on y compte 4
places en hébergement régulier et 1
autre qui a pour vocation d'assurer un
hébergement temporaire pour le répit,
le dépannage ou la convalescence.
Nommément identifiée dans la Loi sur

les services de santé et les services
sociaux (LSSSS) sous le vocable de
résidence d'accuei l et d'hé-
bergement, la RI s'adresse aux
personnes adultes de 18 ans et plus
en perte d'autonomie passagère ou
permanente.

Tel que mentionné au cadre de
référence du CRSSS de la Baie-
James, la durée de l'hébergement
varie en fonction des besoins de la
personne admise et consiste à offrir à
l'usager un gîte adapté à ses besoins
en fonction du motif justifiant
l'hébergement. Ces services doivent
con t r i bue r au ma in t i en , au
développement ou à la restauration
de l'autonomie de l'usager de manière
à lui permettre de demeurer ou
d'intégrer la communauté.

La personne hébergée y retrouvera,
en plus des services de soutien ou
d'assistance, tous les services de
base incluant l'hygiène corporelle,

une alimentation équilibrée et un
encadrement adéquat (entretien
ménager, de la literie, des vêtements,
etc.)

À l'égard de ce type de ressource,
soulignons que le CRSSS de la Baie-
James assume les responsabilités
d'évaluation, de référence et du suivi
des usagers référés pour placement
vers ce type d'hébergement en plus
d'un certain nombre de respon-
sabilités de gestion telles que la
planification du développement, la
reconnaissance et l'accréditation de
ce type de ressource.
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Les Chevaliers de Colomb offrent un beau présent
aux résidants du milieu de vie
Par Julie Pelletier
Il y a quelques semaines, des représentants du Conseil 5198 de Chibougamau
des Chevaliers de Colomb ont offert à la direction du Centre de santé de
Chibougamau de procéder à l'acquisition d'équipement pour améliorer le confort
des résidants du milieu de vie. Ainsi, ce sont 2 fauteuils berçants et 4 coussins
anti-glisse qui ont été livrés au Jardin de la vie le 13 juin dernier. Une pesée
adaptée sera aussi disponible sous peu.

Ces équipements, au coût de 5 265 $, sont grandement appréciés des résidants.
Il est plus facile de se lever et de s'asseoir sur ces fauteuils dotés d'un système
hydraulique qui soulève le siège et l'abaisse par la suite. Les coussins, comme
leur nom l'indique, empêchent de glisser et contribueront à éviter des chutes.
Enfin, la pesée permettra de prendre le poids des résidants sans qu'ils aient à se
lever de leur fauteuil roulant.

M. Gilles Therrien, syndic, M Hélène
Claveau, chef des programmes et des
services au Centre de santé de
Chibougamau, et M. Yvon Girard, député
Grand Chevalier du Conseil 5198 de
Chibougamau des Chevaliers de Colomb.

me

Des nouvelles
de CHIBOUGAMAU

Ce don très apprécié a été rendu
possible grâce à la contribution d'un
mécène qui souhaite demeurer
anonyme. Nous l'en remercions, de
même que les Chevaliers de Colomb
de Chibougamau.



Mireille Lechasseur et Geneviève Lacroix
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Le Centre de santé de Chibougamau,
soucieux de consol ider son
partenariat avec les organismes
communautaires de Chibougamau et
de Chapais souhaitait offrir un service
adapté à leurs réalités et ce, dans le
respect des approches et des
orientations respectives de chacun.
C'est ainsi qu'une démarche de
réflexion concernant les mécanismes
de formation s'est amorcée. Un
processus de consultations a été
lancé grâce à la participation des
organismes communautaires de
Chibougamau et Chapais. Il s'est
avéré qu'un projet de formation
continue était tout désigné pour
répondre adéquatement aux besoins
des organismes.

Le Programme de formation continue
a été implanté en février 2007. Il s'agit
d'un projet novateur et sans
précédent dans la région du Nord-du-
Québec. Chaque programmation
comprend généralement 4 formations
différentes, échelonnées sur une
saison. Ces programmations
détai l lées sont envoyées bi-
annuellement aux organismes
communautaires de Chibougamau et
Chapais. Pour chacune des
formations offertes, les objectifs
pédagogiques, le contenu, le public
visé, les formateurs, de même que le
lieu, la date et l'heure sont clairement
énoncés.

Depuis la mise en place du
programme, 150 participants issus de
27 organismes communautaires
contribuant à la santé et au bien-être

des populations de Chibougamau et
Chapais ont bénéficié de formations.
Après chacune d'elle, une attestation
est décernée à chaque participant
ayant suivi une activité de formation.
Celle-ci est délivrée par le Plan de
développement des ressources
humaines du CRSSS de la Baie-
James.

Afin de maintenir un programme
efficace, dynamique et à la fine pointe
des besoins des milieux commu-
nautaires, les participants ont la
possibilité d'identifier leurs besoins
par le biais d'un questionnaire
d'évaluation distribué après chaque
formation. Cette procédure de
fonct ionnement a également
l'avantage de permettre d'assurer la
pérennité du programme de formation
continu aux organismes commu-
nautaires.

À ce jour, plusieurs sujets de
formation ont été traités : la
communication, la manoeuvre cardio-

secours, l'anxiété, l'assistance lors
des déplacements, la dépendance,
l'adolescence, les retards de
développement chez les 0-5 ans, la
dépression, la médication en santé
mentale et l'intervention en situation
de crise suicidaire. Au total, douze
formations ont été données depuis
l'implantation du programme.

Le taux élevé de participation
enregistré jusqu'à maintenant laisse
présager que la programmation de
l'automne 2008 connaîtra un vif
succès.

Des nouvelles
de CHIBOUGAMAU
Le programme de formation continu: Un partenariat novateur entre les organismes
communautaires de Chibougamau et de Chapais et le Centre de santé de
Chibougamau
Par Geneviève Lacroix, agente de relations humaines, jeu pathologique en collaboration avec Mireille Lechasseur,
organisatrice communautaire

Le sodium ajouté à nos aliments est coupable dans 17 000 cas d'AVC
et de maladie du cœur qui surviennent chaque année au Canada

Chaque année, 17 000 Canadiennes et Canadiens de moins seraient
victimes d'un AVC ou d'une crise cardiaque ou souffriraient d'insuffisance
cardiaque s'ils consommaient la quantité optimale de sodium
recommandée dans leur alimentation, selon une étude publiée dans le
Journal canadien de cardiologie.

Source : http://www/fmcoeur.qc.ca
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de CHIBOUGAMAU

Le 23 mai dernier s'est tenue la 5 édition de la « Trousse du bal des finissants » à l'école secondaire La Porte-du-Nord. Cette
activité de prévention est destinée à sensibiliser les étudiants de 5 secondaire aux comportements à risque lors de leur bal
de finissants.

À cet effet, différentes thématiques susceptibles d'être rencontrées le soir du bal étaient abordées. Pour ce faire, quatre
kiosques avaient été aménagés dans un local. Les finissants s'y rendaient avec leur groupe pendant une période de classe
spécifique et ils disposaient de 15 minutes par kiosque durant lesquelles les intervenants animaient ces ateliers
thématiques.

Le kiosque , animé par Annie Mailloux, agente de relations humaines (ARH) en prévention de la toxicomanie
jeunesse, traitait de l'intoxication par l'alcool et les drogues, de même que la conduite avec les facultés affaiblies; le kiosque

de Geneviève Lacroix, A.R.H en jeu pathologique, abordait le jeu pathologique et les autres
dépendances comportementales; le kiosque animé par Suzie Lebel, infirmière scolaire au secondaire,
portait sur la prévention des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) et les interruptions volontaires de
grossesse (IVG) et finalement, le kiosque de Jonathan Bouchard, travailleur social chez les 13-18 ans,
portait sur les relations amoureuses et la prévention de la violence sous toutes ses formes.

Avant leur retour en classe, la « Trousse du bal des finissants » était
remise aux étudiants. Celle-ci contenait une foule d'informations
concernant entre autres la prévention des ITSS, des IVG, la
consommation d'alcool et de drogues, les jeux de hasard et
d'argent, la prévention du suicide, les coordonnées de différentes
ressources à Chibougamau et de lignes d'aide et
d'écoute, des condoms et lubrifiants. Le tout était
joliment présenté dans une enveloppe en forme
de poisson rappelant le thème « exotique-
aquatique » que les finissants ont choisi cette
année pour leur bal.

Près de 90 jeunes de 5e secondaire ont participé
à cette activité qui a remporté un vif succès. Les
commentaires recueillis auprès des participants
étaient très positifs et laissent présager que cette
activité sera reconduite l'an prochain.

e

e

Party songé

Ne party pas fauché
J'taime, J'capote

J'taime tout court

« Trousse du bal des finissants »
Par Geneviève Lacroix, agente de relations humaines, jeu pathologique

Pour souligner la journée des infirmières auxiliaires le 5
mai dernier, le conseil des infirmiers et infirmières

auxiliaires (CIIA) a organisé un déjeuner rencontre.

Journée de l'infirmière auxilliaire
Par Chantale Talbot, infirmière auxiliaire

De gauche à droite : Guylaine Lemieux, Chantale Talbot,
Suzanne Gauthier, Dana Pouliot, Sonia Côté, Sylvie
Veilleux, Véronique Perron Goulet, Sylvie Gagnon et
Yolande Rail.
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Des nouvelles
de MATAGAMI

Semaine de la famille
Par Liette Gosselin, intervenante en travail social

C'est du 20 au 25 mai dernier que
s'est déroulée la semaine de la
famille. Le Centre de santé Isle-Dieu
est un des précieux partenaires de la
réussite de cet événement qui,
encore cette année, a rejoint de
nombreuses fam i l l es ma ta -
gamiennes et visiteurs chez nous; on
y retrouvait les activités suivantes :

Soirée contes et légendes

Conférence

Parade de la famille

organisée par la bibliothèque
municipale, conteur de renommée
internationale Luigi Rignanese

organisée par le Centre de
santé Isle-Dieu

organisée par
le Centre de santé Isle-Dieu et le
Centre jeunesse de Matagami

(mardi, 20 mai)

(mercredi, 21 mai)

(jeudi,
22 mai mais remise au dimanche en raison
du mauvais temps)

Parents et fiers de
l'être au fil du temps en créant un
bon lien avec son enfant de 0 à
17 ans

Soirée de Quilles familiale

Billard familial

Atelier

L'heure du conte

Bingo familial

Souper Mechoui

Spectacle du groupe OSMOSE

Dîner Hot Dog

organisée par le Comité de la
famille et

organisé par le
Centre jeunesse de Matagami

organisé par le
Comité d'Éveil à la lecture (ÉLE)

organisé par le
Comité ÉLE

organisé par le
Comité de la famille

organisé par les
Chevaliers de Colomb

organisé par le comité culturel de
la Ville de Matagami

organisé par le
Comité culturel

(vendredi, 23 mai)

(samedi, 24 mai)

(dimanche, 25 mai)

4 façons de raconter
une histoire»

Un mer-
veilleux petit rien

Structures gonflables

Cérémonie de clôture :

installées
dans l'aréna afin d'agrémenter ces
journées.

remise de
la contribution municipale et tirage
du forfait « Vacances-Famille ». La
famille gagnante est Michel Dubé,
Nathalie Poirier et Antoine Dubé,
lesquels iront profiter des glissades
d'eau dans les Laurentides.

Une mention spéciale doit être faite concernant le qui s'est déroulé durant la journée du 24 mai
dernier et auquel plusieurs Matagamiens ont participé.

Après un an de réflexion, Marianne Deslauriers, une jeune fille de 11 ans, a été motivée à amasser des sous afin d'aider le plus
de gens possible atteints du cancer, car de plus en plus de gens en sont affectés. C'est ainsi qu'elle a donné ses cheveux à la
compagnie Pantène Pro-V, car cette entreprise recueille les cheveux pour en faire des perruques et les distribuer aux femmes
atteintes du cancer du sein.

Ceci ne peut se faire qu'avec des cheveux longs, car il
faut au minimum une queue de cheval de 8 pouces ou
20 centimètres. C'était, bien entendu, le cas de cette
jeune fille et même beaucoup plus, car elle avait une
longue tignasse comme vous pouvez le voir sur les
photos.

Pour amasser des sous, elle a fait elle-même ses
démarches et a récolté la somme de 3 410 $. Bravo à
cette initiative ! Notre espoir pour demain !

Défi têtes rasées – Leucan

Marianne Deslauriers

avant pendant après
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« Ma vie en équilibre » Festival de la santé, tel était le thème de la 8e édition du , tenu du 17 au 20 mars 2008. Maintenant devenue
une tradition à l’école secondaire Le Delta de Matagami, cette semaine se veut une occasion d’échanger, de partager et de
découvrir autour de la thématique de la santé globale. Impliquant tant les jeunes que les enseignants, les intervenants et les
membres du personnel; le souci est toujours actuel d’y intéresser également les parents. C’est là une belle opportunité de
communication avec leur adolescent !

L’équilibre suppose que les choix santé ne sont ni limités, ni sans intérêt. Il est possible, et même sain, de préserver les notions de
libre-choix et de plaisir tout en adoptant de saines habitudes de vie. L’objectif, finalement, est de se mobiliser.

JOURNÉE CONFÉRENCE
« ...mon défi ! »

En collaboration avec la SADC de
Matagami, monsieur Bruno Daigle,
motivateur, nous a entretenu sur
l’importance d’oser le risque et de
sortir de sa zone de confort. Avec une
finale, où tout le monde se retrouvait
avec un nez de clown ! En soirée, les
parents et la population en général
é ta ien t conv iés à la même
présentation.

JOURNÉE MOTIVATION ET
« GANG ALLUMÉE !! »

« ...super RAVE sans fumée ! »

Une « première » avec ce type
d’activité ! Nous voulions sensibiliser
les jeunes sur la possibilité et l’intérêt
de s’amuser en consommant…
santé ! Cela, tout à fait en accord
avec notre thématique de l’équilibre.
DJ (monsieur Marcel Naud, en
co l labora t ion avec la rad io
é t u d i a n t e ) , V O X P O P ( e n
collaboration avec monsieur Samuel
Gendron-Malais, animateur de
CHEF-FM), super buffet santé,
rafraîchissements, animation,
matchs d’improvisation par la « Gang
allumée », strob, « glow stick », etc.
Plus de la moitié des jeunes de
l’école s’y sont « éclatés »
considérant qu’il s’agissait d’une
activité libre, d’une durée de 5
heures, et à la veille du congé pascal.
Selon les commentaires de nos
jeunes, nous pouvons dire… « une
belle réussite ! ».

JOURNÉE NUTRITION
ET HYGIIÈNE DENTAIIRE
«...je « bouffe » santé ! »

« ...sur un fil de soie dentaire ! »

Les jeunes ont été invités à participer
activement à deux ateliers très
dynamiques et interactifs présentés
par mesdames Sylvie Laflamme,
nutritionniste et Annie Richard,
hyg ién is te denta i re . Bagage
d’informations, reconstitution d’une
assiette santé, jeux, discussions,
tirage de prix.

JOURNÉE ACTIVITÉ PHYSIQUE
« ...en action ! »

Toute l’école s’initie, ensemble, aux
arts martiaux :

. Cette session
d’activités a été animée par monsieur
Patrice Baron, travailleur social de
l’école, qui pratique et enseigne le

depuis de nombreuses
années.

cardio taïba, auto-
défense, aïkibudo

aïkibudo

« Ma vie en équilibre » Festival de la santé

« Ma vie en équilibre... »
c’est de faire en sorte de me sentir mieux dans mon corps, dans mon coeur et dans ma tête !
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AUTRES ACTIVITÉS
La semaine précédente, une « tournée des
classes » a permis d’informer les élèves de la
thématique et de les inviter, ainsi que leurs
enseignants, à se fixer un défi personnel d’un
choix santé. Un tirage au sort, parmi ces choix, a
eu lieu pendant le RAVE.

Et on danse ! À l’instar de l’année précédente,
compte tenu du succès obtenu et du dynamisme
que cela apporte, tous les jeunes intéressés
pouvaient se « démener » sur deux tapis de
danse pendant les pauses et
après les cours de l’après-midi.

(Dance Revolution)

Cette semaine nécessite toujours une longue
préparation, beaucoup de rencontres pour les
organisateurs, une mobilisation accrue des
ressources extérieures et une recherche intense
de « nouveautés » à offrir mais, « ça vaut
tellement le coup ! »

Tant que cela sera enrichissant et apprécié,
LE FESTIVAL DE LA SANTÉ SERA AU
RENDEZ-VOUS !!

COLLABORATEURS :

COLLABORATION SPÉCIALE :

Marie-Ève Laflamme, infirmière
Sylvie Laflamme, nutritionniste
Louis Villeneuve, infirmier
Patrice Baron, travailleur social
Pierre Houde, animateur de vie étudiante
« ÉCOLE EN SANTÉ » et SASEC (phoude@csbaiejames.qc.ca)
Johanne Poitras, psychologue (jpoitras@csbaiejames.qc.ca)

Annie Richard, hygiéniste dentaire
Nicole Auger, chef adm. prog., CRSSSBJ
Michel Patry, directeur de l’école Le Delta

SEMAINE NATIONALE DE LA SÉCURITÉ
AQUATIQUE, 1-7 JUIN 2008

Comment éviter les traumatismes liés à l'eau

Installez des clôtures des quatre côtés d'une piscine. Assurez-
vous que votre piscine résidentielle est clôturée et que son
accès est muni d'un dispositif de fermeture et de verrouillage
automatiques.
Videz les piscines gonflables après chaque utilisation.
Les jouets flottants ne remplacent pas la supervision. Surveillez
tou jours les en fan ts dans des
environnements aquatiques.
L'eau et l'alcool ne font pas bon
ménage. Ne jamais boire d'alcool
avant de s'adonner à des activités
aquatiques ou durant celles-ci.
Assurez-vous que tous les
occupants d'une embarcation
portent un gilet de sauvetage.

Soure : http://www.croixrouge.ca

Bonne vacances
à tous !


