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Ce qu'est un plan stratégique pluriannuel :

Selon l'article 346.1 de la Loi sur la santé et les services
sociaux, l'agence est responsable d'élaborer un plan
stratégique pluriannuel identifiant, pour le territoire de sa
région, les éléments suivants :

Les et les particularités
de la population en fonction d'une connaissance de
l'état de santé et de bien-être de celle-ci;
Les concernan t
l'amélioration de la santé et du bien-être de la
population, l'organisation et la gestion des services;
Les qui devront
être assumés par les instances locales, les autres
établissements et les organismes communautaires
pour atteindre ces objectifs;
Les et de
mobilisation des partenaires à la mise en œuvre de
ce plan stratégique.

Le plan stratégique est généralement une qui
permet à un organisme :

De se réapproprier sa mission;
De réfléchir à ses valeurs et à sa culture;
De réaffirmer son rôle social;
De donner une philosophie et une direction à son
développement organisationnel et envers sa
communauté.

besoins sociosanitaires

ob jec t i fs poursu iv is

mandats et les responsabilités

mécanismes de coordination régionale

démarche
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Le plan stratégique pluriannuel : obligation ou opportunité?

Un peu d'histoire :

Régionalisation de la Politique de la santé et du bien-être :
objectifs prioritaires et plan d'action 1994-1997

Régie régionale du
Nord-du-Québec

Plan
stratégique triennal 1995-1998

Chez-nous, plusieurs travaux ont guidé le devenir de notre
organisation au fil des ans. Dont :

Partant d'une politique gouvernementale d'amélioration de
la santé et du bien-être, la consultation régionale entourant
l'identification des problématiques par localités et du plan
d'action qui en a résulté a été la première opportunité pour
mieux connaître la population jamésienne à desservir et à
allouer les ressources en fonction des besoins identifiés.

Peu de temps après la constitution de la
, l'obligation de transformer le réseau pour

contribuer à l'atteinte du déficit zéro a été le fer de lance pour
bâtir une organisation unique regroupant de multiples
vocations, y compris les fonctions d'agence . Par son

les établissements de la
région se sont fusionnés, générant ainsi des économies
considérables. Cette transformation s'est opérée en
maintenant et en développant les services à la population
tout en contribuant à l'assainissement des finances
publiques.

Plan stratégique triennal 1995-1998

2

Plan de transformation phase II
– La consolidation 1999-2002
La fusion administrative de 1996 a été considérée comme
une opportunité unique de repenser l'organisation des
services à la clientèle. Les réseaux de services intégrés, le

Direction générale

PAR CLAUDINE JACQUES, CONSEILLÈRE-CADRE À LA PLANIFICATION ET À L'ÉVALUATION
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TROC-10,
(PSOC), Lebel-sur-Quévillon, 2009, p. 11

Le scénario accepté à l'époque intégrait la Régie régionale du Nord-du-Québec au projet de fusion. Dans les faits, la fusion de la régie régionale avec l'établissement s'est réalisée en
1999 en raison des modifications législatives essentielles pour permettre sa réalisation.

Reddition de compte et rédaction du rapport d'activités, Guide destiné aux organismes communautaires autonomes financés dans le cadre du Programme de soutien aux
organismes communautaires
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déploiement du plan directeur des ressources
informationnelles et le rapatriement de services
et de programmes (relevant antérieurement
des régions limitrophes) ont permis d'assurer à
la population jamésienne l'accès aux services
dans une volonté de les adapter à leurs besoins et de viser davantage l'autonomie
régionale. ,
commandé par le ministre, visait particulièrement à consolider les services de
base sur le territoire, ce qui s'est avérée une opportunité non seulement de
consolidation, mais également de développement des services offerts.

Quant à lui, le plan stratégique ministériel 2003-2008 ,
visait notamment à offrir aux gens des services de première ligne et de proximité,
d'offrir aux personnes âgées des services à domicile et des services en centre
d'hébergement, de prendre le virage de la prévention et de réduire les délais
d'attente des services médicaux et hospitaliers spécialisés. C'est aussi dans ce
contexte, que sont apparues les ententes de gestion et d'imputabilité qui ciblent
les résultats attendus, spécifiques et mesurables en matière d'objectifs de santé
et de bien-être, d'accès et de qualité des services et d'utilisation rationnelle des
ressources.

Bien qu'obligée de respecter ces engagements, l'année 2004, fut l'occasion de
reconnaître les particularités nordiques de l'organisation. Depuis, nous
bénéficions d'un mode d'allocation différent des autres régions du Québec,
permettant d'assurer une gamme complète de services de première ligne et ce, au
sein même du milieu de vie des communautés jamésiennes.

Au cours des dernières années, la mise en place des réseaux locaux,
l'émergence des RUIS, l'adaptation des services pour les clientèles plus
vulnérables, la prestation sécuritaire des services, la gestion des ressources
humaines, le déploiement d'outils comme les systèmes d'information pour la
circulation des données cliniques sont tous autant d'orientations et de moyens
pris par le MSSS pour faire face aux défis suivants :

Les inégalités de santé et de bien-être;
Le vieillissement de la population;
Les nouvelles pratiques professionnelles;
Et la croissance des dépenses de santé et de services sociaux.

Tous ces aspects ont guidé à la fois le projet clinique du CRSSS de la Baie-James
et la démarche d'agrément que poursuit l'organisation. La responsabilité
populationnelle entourant la démarche du projet clinique a donné lieu à une
meilleure harmonisation des programmes-services sur le territoire. Quant à
l'agrément, elle met l'accent sur notre obligation de rendre sécuritaire la prestation
des soins et des services. Cette obligation se traduit par une démarche
d'opportunité qui considère que la qualité de la gestion doit servir d'appui à la
qualité des services. Ainsi, le CRSSS de la Baie-James travaille activement à son
plan d'amélioration continue de la qualité des services.

Actuellement, le MSSS élabore le plan stratégique 2010-2015, lequel touche sept
enjeux et pour chacun d'eux des orientations doivent guider l'action nationale,
régionale et locale pour les prochaines années.

Le Plan de transformation phase II – La consolidation 1999-2002

Pour faire les bons choix

Et maintenant : une autre démarche…

Planification stratégique 2003-2006

Plan stratégique 2005-2010

Plan stratégique 2010-2015
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Considérant le contexte géopolitique et organisationnel dans lequel évolue le
CRSSS de la Baie-James, il est clair que ces enjeux trouvent écho ici-même. Les
enjeux ministériels présentés ici le sont sous toutes réserves puisqu'ils font encore
l'objet de consultation. Il est possible que des changements soient apportés au cours
des prochains mois.

D'une part, l'importance de bâtir une région en santé, tel que ressorti au forum des acteurs (en 2007) et le premier rapport de
la directrice de santé publique (2008), fait sans aucun doute appel à

Deuxièmement, , dans le respect de l'équité, représente un défi constant dans
un contexte sociodémographique en décroissance.

Troisièmement, , phénomène en émergence dans la région, amène le développement
de nouveaux services afin de répondre aux besoins populationnels de ce groupe d'âge. L'opportunité de créer des milieux
de vie intéressants pour nos pionniers constitue une marque de reconnaissance.

Quatrièmement, constitue toujours un défi considérant que la région est dépendante
des services spécialisés offerts à l'extérieur de la région. Cependant, l'accès aux technologies de l'information représente
des avancées considérables et qui sont à notre portée. Ainsi, des projets pilotes pourraient être entrepris et faire de ces
pratiques des projets rassembleurs pour notre personnel.

Cinquièmement, figure comme une pratique organisationnelle requise du plan
d'amélioration continue de la qualité des services pour être reconnu comme établissement agréé.

Sixièmement, devant la pénurie de personnel dans plusieurs catégories d'emploi, l'organisation n'échappe non plus au défi
de . Le contexte de la pratique en région éloignée devrait figurer non pas
comme un obstacle mais comme une opportunité à devenir un employeur de choix.

Enfin, devant la crise économique actuelle et la montée fulgurante des dépenses dans le secteur de la santé et des services
sociaux, nous avons l'obligation d'assurer une . Ce peut être l'occasion d'une meilleure
diffusion de l'information et d'une définition claire de nos orientations pour l'avenir.

Devant tous ces enjeux, la démarche d'élaboration du plan stratégique pluriannuel sera supervisée par le comité de
planification stratégique, lequel est composé de la présidente-directrice générale, du président du conseil d'administration,
de l'ensemble des directeurs, d'un représentant de la TROC-10 et de deux administrateurs du conseil d'administration.
L'animation de la démarche est assurée par la conseillère-cadre à la planification et à l'évaluation.

Par cette démarche, le comité de planification stratégique aspire à :

Établir des objectifs réalistes;
Communiquer ces objectifs à tous les employés;
S'assurer que le personnel utilise les ressources de façon optimale;
Mesurer nos progrès et trouver des façons de combler les lacunes;
Créer un consensus dans l'organisation en ce qui a trait à ce vers quoi elle tend;
Accroître la productivité en s'assurant que les employés savent où ils vont et ce qu'on attend d'eux;
Exploiter les forces de chacun;
Surmonter les faiblesses de l'organisation;
Profiter des occasions d'affaires;
Défendre l'organisation contre les menaces qui la guettent.

l'action intersectorielle pour agir sur les
déterminants de la santé et du bien-être.

la primauté des services de première ligne

le vieillissement de la population

l'accès à des services spécialisés

la prestation sécuritaire des services

l'attraction et de la rétention du personnel

saine gestion des fonds publics
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www.bdc.ca/fr/my_project/Projects/articles/strategic_planning.htm Consulté le 30 mars 20093.
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En parallèle, le plan d'organisation est en cours d'élaboration. Ce dernier, en plus de
décrire la structure organisationnelle, présente la mission, les valeurs, la vision
stratégique, le principe directeur, les principes de gestion et d'intervention, lesquels
représentent les fondements de la planification stratégique pour les prochaines
années.

Par la suite, dans le cadre du projet
cl inique et organisat ionnel, une
démarche concertée visant à revoir l'offre
de services du CRSSS de la Baie-James,
dans le respect de la mission de
l 'o rgan isa t ion , des or ien ta t ions
ministérielles et des besoins de la
population du territoire sera entreprise
suivant l'exercice de planification
stratégique.

Direction des ressources humaines et du soutien à l’organisation

Première assemblée de la direction des ressources humaines
et du soutien à l'organisation
PAR JEAN-PIERRE SAVARY, DIRECTEUR DES RESSOURCES HUMAINES ET DU SOUTIEN À L'ORGANISATION

Le 3 juin dernier se tenait la première
rencontre réunissant tous les
intervenants de la DRHSO, direction
créée en juin 2008. Les 48 membres
de la direction, tant ceux de
Matagami, de Lebel-sur-Quévillon,
de Chapais que de Chibougamau,
étaient conviés au

afin de faire le bilan de
cette première année d'existence et
de partager les grands projets et
dossiers de 2009-2010.

Les réalisations des quatre (4)
secteurs de la direction ont été
orientées vers l'organisation de cette
nouvelle direction-soutien, la mise en
place d'une vision orientée vers les
clients internes, la proactivité, le
partenariat et le leadership dans les
dossiers sous sa responsabilité. Les
quatre secteurs de la DRHSO sont :

Relation de travail, avantages
sociaux et rémunération;
S e r v i c e s t e c h n i q u e s e t
installations matérielles;

Club de golf de
Chibougamau

Bilan

F inance , comptab i l i t é e t
approvisionnements;
Planification et développement
de la main-d'œuvre, dotation et
gestion de la présence au travail.

La rencontre fut également un
moment privilégié pour se pencher
s u r q u e l q u e s é l é m e n t s
d'amélioration faisant suite aux
résultats du sondage réalisé en 2008
dans le cadre de la démarche
d'agrément Canada. Chaque secteur
de la direction s'est questionné sur
l'amélioration de la communication
entre les membres de l'équipe, avec
la clientèle et à l'intérieur de
l'établissement. La rencontre aura
aussi permis de travailler des pistes
d'amélioration quant aux indicateurs
de collaboration et de réalisation. Ces
discussions auront permis de mettre
la table pour poursuivre les échanges
lors de futures rencontres de secteur.

Tout le personnel de la DRHSO a pu,
via des jeux organisés, s'approprier

Mobilisation des ressources

Appropriation de la direction
par chacun

la réalité de ses collègues en étant
mis en situation dans des épreuves
provenant d'un secteur différent du
sien. C'est ainsi que du personnel
ouvrier s'est retrouvé à identifier des
erreurs dans des factures ou à faire
une dotation fictive de poste; que du
personnel de bureau a participé au
montage d'un personnage en tuyau
de cuivre; et que du personnel en
comptabilité s'est retrouvé dans un
mini-match d'improvisation sur le
thème « au salon de recrutement ».
Ces ateliers ludiques ont aussi
pe rm is de c rée r une be l l e
atmosphère et de resserrer les liens
au sein de la direction.

TRAVAUX EN COURS

Plan d'organisation

Plan stratégique

Projet clinique et
organisationnel

Été 2009

Décembre 2009

Début des travaux :
Hiver 2010

Mission, valeurs, vision,
principes directeurs, structure
organisationnelle, rôles et
responsabilités.

Enjeux de santé et de bien-être,
analyse des forces et des
faiblesses internes, analyse des
opportunités et des obstacles,
orientations stratégiques, priorités,
objectifs et cibles.

COMPOSANTES ÉCHÉANCIER

Offre de services, modalités
organisationnelles, mécanismes
de coordination, ententes de
services et plans d'action.
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Perspective 2009-2010
La rencontre a aussi permis à l'ensemble de l'équipe de visualiser les grands dossiers
de l'année à venir et de s'imprégner de la vision portée par la direction au sein du
CRSSS de la Baie-James. Chaque gestionnaire de la direction a eu l'opportunité
d'annoncer ses couleurs quant aux projets à venir en 2009-2010. De ceux-ci, voici
quelques exemples :

De plus, chaque employé a pu identifier en quoi il
souhaiterait voir améliorer des éléments de sa fonction, de
son secteur ou de la direction dans le cours de l'année.

La première assemblée annuelle aura permis de faire un
bilan plus que positif de cette année teintée par la
réorganisation et, surtout, de bonifier la dynamique au sein
de la direction. La place de la direction au sein de
l'établissement est importante et est au cœur du soutien à
la prestation des services à la population. Chaque membre
de la direction est conscient de l'impact que sa tâche peut
avoir sur la qualité et la quantité de services rendus à notre
population. La DRHSO profite de l'occasion pour remercier
ses clients et ses partenaires internes pour leur
accompagnement et leur collaboration dans la révision de
notre offre de services. Nous réitérons que la DRHSO
entend prendre un virage orienté vers la proactivité, le
partenariat et le leadership dans la prise en charge de ses
responsabilités.

Conclusion

Mobilisation, attraction et rétention des
ressources humaines

Prestation sécuritaire de soins et services

Efficacité et efficience

Clarifier la description de fonction de certains
membres de l'équipe et améliorer ce qui a été
identifié par ceux-ci;
Mettre en place les résultats du comité de
titularisation de la catégorie 1;
Poursuivre le soutien à la mise en place des
résultats issus des comités de travail sur la
situation du personnel soignant;
Mettre en place le cadenassage aux
installations matérielles;
Revoir les outils de recrutement et le
positionnement du CRSSS de la Baie-James;
Revoir le processus d'accueil des employés et
le suivi de leur intégration;
Entrer l'établissement dans le processus
d'accréditation « Entreprise en santé ».

Amorcer les travaux sur l'uniformisation des
fournitures médicales au CRSSS de la Baie-
James;
Planifier la mise en service du système de
transport intrarégional;
Développer un programme d'entretien préventif
des équipements médicaux;
Débuter les travaux d'amélioration de la
pharmacie avec la collaboration du MSSS;
Installer la maison pour les services
ambulanciers sur la route 167.

Développer notre politique d'efficacité et
d'efficience organisationnelles;
Revoir le mode de distribution régionale des
fournitures provenant du service des
approvisionnements;
Mettre en place des outils de soutien à
l'évaluation de la performance;
Compléter le virage de la feuille de temps
électronique;
Structurer la mise en place d'un comité de
priorisation des projets (construction,
réaménagement);
Mettre en place la gestion prévisionnelle de la
main-d'œuvre.
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En vedette
Mission santé – Destination Guatemala
PAR CAROLINE DIONNE, HYGIÉNISTE DENTAIRE

En mars dernier, une équipe composée de vingt-et-une
personnes s'est envolée pour le Guatemala afin de participer
à une mission humanitaire en santé dentaire. Deux
hygiénistes dentaires et un dentiste du CRSSS de la Baie-
James ont pris part à ce voyage d'une durée de dix-sept jours.

À notre arrivée à l'aéroport de , des
partenaires locaux nous attendaient tandis que notre chef de
mission voyait déjà aux premiers préparatifs et à
l'organisation du travail sur le terrain. Nous sommes donc
arrivés à bon port tout comme les équipements, les
fournitures dentaires ainsi que les dons de toutes sortes,
essentiels à la réalisation de la mission.

C'est au pied d'un volcan dans la ville d' que nous
avons pu goûter à la culture guatémaltèque tout en faisant
connaissance avec tous les membres de notre équipe.

Quant au travail, il a débuté à , ville située en
bordure de la côte du Pacifique. C'est dans un centre
désaffecté pour personnes âgées que notre mission a pris
son envol. Nous comptions :

Un poste d'accueil;
Un poste de tri et anesthésie;
Trois postes de réparation;
Deux postes de nettoyages;
Deux postes pour la pose de scellant;
Un poste d'extraction;
Un poste de stérilisation;
Une équipe de promotion/prévention pour les écoles
environnantes.

Nous étions enfin prêts à commencer! Déjà les gens nous
attendaient car ceux-ci étaient préalablement informés et
même sélectionnés grâce au bon travail de deux religieuses
sur le terrain.

Comme la population guatémaltèque déboursait un montant
minime pour les soins reçus, les fonds recueillis ont été versés
au centre de nutrition de parrainé par la

de Montréal. Le
centre accueille les enfants âgés entre 0-2 ans, souffrant de
malnutrition.

Déjà sept jours d'écoulés. Nous remballons tout l'équipement
et nous partons en direction de près du lac
pour un repos bien mérité. Le plein d'énergie refait, on nous

Guatemala City

Antigua

Champerico

Champerico
Fondation les Amis du père Armand Gagnon

Panajachel Atitlan

conduit à dans une région montagneuse habitée par
la population maya. C'est là que nous terminerons notre
mission avec autant de plaisir et de joie que la première
semaine.

En terminant voici un bilan des plus intéressant de nos huit
jours de travail:

En moyenne, 100 personnes par jour ont été reçues
en consultation;
1 033 réparations effectuées;
906 extractions;
832 applications de scellant;
206 détartrages;
629 applications de fluorure;
1 186 enfants rencontrés.

Cela représente l'équivalent d'environ 6 mois de travail pour
un dentiste en bureau privé. Mais, au-delà des chiffres et
statistiques, le plus important demeure

Ce fut donc une expérience de solidarité enrichissante,
réalisée par une équipe motivée avec un chef de mission
exceptionnel.

Tecpan

la reconnaissance
des gens envers ce que l'on a accompli.

Centre de santé de Chibougamau

Caroline Dionne,
hygiéniste dentaire

René Larouche,
dentiste-conseil

Claudie Miville

Claudie Miville,
hygiéniste dentaire



Dans la publication de mai 2008, la Direction de santé
publique (DSP) décrivait les différentes étapes requises
pour la production de son nouveau plan d'action 2008-
2012. Par la suite, une rencontre réunissant l'équipe de
santé publique et les gestionnaires des centres de santé
s'est tenue en juin 2008 afin de s'entendre sur les grandes
priorités à mettre en œuvre dans nos communautés
(Échangeur-10, n déc. 2008).

Depuis, chaque membre de la DSP s'est appliqué à
« écrire » sa partie du plan d'action en relation avec les
dossiers qu'il chapeaute, de sorte que le document est
maintenant complété et en est à la phase de lecture et de
correction. Ce nouveau plan portera le nom évocateur de :

.

Avec ce nouveau plan d'action, la DSP réaffirme, avec les
mêmes convictions, la nécessité de faire de la prévention,
une obligation pour la santé et, elle invite tous ses
partenaires à se préoccuper davantage de la santé dans
leurs décisions. Pour ce faire, la DSP mise non seulement
sur l'intersectorialité et la consolidation des partenariats
existants mais aussi sur la création de nouveaux
partenariats. D'ailleurs, la vision de la directrice de santé
publique traduit cette volonté : «

».

Ce plan d'action s'inscrit dans la même continuité que le
premier, c'est-à-dire qu'il précise les activités régionales et
locales à mettre en œuvre d'ici 2012. Ce document a fait
l'objet d'une vaste consultation tout au long de son
élaboration, ceci afin de rendre cohérent l'ensemble des
interventions de santé publique sur le territoire tout en
précisant l'offre de service pour chacune des
communautés.

Ce deuxième plan d'action en santé publique respecte, à
tout point de vue, les orientations énoncées dans le

(PNSP) et, tient compte de la réalité des
communautés de la région. Il a été élaboré dans le souci

o

Place à la santé : plan d'action en santé publique 2008-
2012

Programme national de santé publique 2003-2012 : mise à
jour 2008

Que tous les secteurs
d'activité aient des préoccupations de santé et de
bien-être

Le plan d'action en santé publique… où en
sommes-nous ?

PAR MANON LAPORTE, COORDONNATRICE ET GILBERT LEMAY, MÉDECIN-CONSEIL

du continuum , et ce, dans le
respect des mandats de chaque direction. D'ailleurs, des
arrimages ont été faits avec la Direction des soins
infirmiers et des programmes (DSIP) et la Direction des
affaires médicales, sociales et des services
professionnels (DAMSSP).

Également, considérant la volonté du CRSSS de la Baie-
James de relancer le projet et, de réussir le programme
d'Agrément Canada, le plan d'action constitue la mise à
jour de la partie santé publique du projet clinique ainsi que
le plan d'amélioration en santé publique pour le
programme d'Agrément Canada.

, a été présenté au comité de direction et à l'ensemble
des gestionnaires du CRSSS de la Baie-James en plus
d'avoir été adopté par le conseil d'administration en mai
dernier. Il fera l'objet d'une vaste diffusion auprès des
centres de santé dès septembre au moment où le
document final sera disponible. D'ailleurs, la DSP souhaite
se déplacer dans chacun des centres de santé afin
d'échanger avec les professionnels sur les activités à
mettre en œuvre d'ici 2012.

Maintenant, PLACE À LASANTÉ…

prévenir – guérir – soutenir

Place à la santé : plan d'action en santé publique 2008-
2012

Direction de santé publique

7
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J'ai le plaisir de vous annoncer
l 'a r r ivée de deux nouve l les
ressources à la Direction de santé
publique. Il s'agit de M. Maximilien
Iloko Fundi et de M Annick-Oceann
Chamberland.

Maximilien partage avec Marie-
Claude McNicoll les fonctions de
surveillance, recherche et évaluation
depuis la mi-mars. Celui-ci a obtenu
un diplôme de docteur en médecine
générale de l'Université de Kisangani
en République démocratique du
Congo et une maîtrise en santé
communautaire à l'Université Laval.
Après avoir travaillé quelques
années comme médecin-chef de

me

district sanitaire de Kiziguro, il a
travaillé comme agent de recherche
en évaluation à l'Université Laval
pour Santé Canada et comme agent
de planification, de programmation et
de recherche à la DAMSSP du
CRSSS de la Baie-James. Son
expérience de travail, sa formation
académique et ses grandes qualités
interpersonnelles seront mises à
profit en santé publique.

Annick-Oceann Chamber land
partagera le dossier de promotion
des saines habitudes de vie avec
Alain Bergeron. Également, elle
s'occupera des traumatismes

routiers, récréatifs et sportifs et des
pratiques cliniques préventives.
A n n i c k - O c e a n n d é t i e n t u n
baccalauréat ainsi qu'une maîtrise en
kinésiologie de l'Université de
Montréal. Cette jeune finissante
originaire de Fermont a débuté le 20
mai à la Direction de santé publique.
Sa débrouillardise et son sens du
t r a v a i l b i e n f a i t n o u s o n t
particulièrement impressionnés lors
de son entrevue.

Nous leur souhaitons la meilleure des
chances dans leurs nouvelles
fonctions.

Deux nouvelles ressources à la santé publique
PAR MANON LAPORTE, COORDONNATRICE

L’intervention psychosociale en contexte de sécurité civile
PAR CAROLINE SABOURIN, COORDONNATRICE DE L'ÉQUIPE D'INTERVENTION JEUNESSE

ET RESPONSABLE RÉGIONALE DU VOLET PSYCHOSOCIAL EN SÉCURITÉ CIVILE

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

L'entrée en vigueur de la Loi sur la
sécurité civile vise la protection des
personnes et des biens lors de
sinistres. Chapeautée par le
ministère de la Sécurité publique,
cette loi oblige la collaboration de
nombreux partenaires qui doivent
s'organiser dans chacune des
dimensions suivantes : la prévention,
la préparation, l'intervention et le
rétablissement. Le ministère de la
Santé et des Services sociaux
(MSSS) doit s'assurer de la capacité
du réseau à répondre à ses mandats
lors de sinistres. La « mission santé »

first aid.

débrief ing
p s y c h o l o g i q u e

débriefing psychologique

Pendant l'IPT, les intervenants
disposent de six types d'interventions
qu'ils pourront utiliser selon les
besoins des personnes sinistrées,
soit les activités d'information, les
séances d'information psychosociale
(SIP), le suivi psychosocial, la
réponse téléphonique, la réponse
informatique et le

. P a r m i l e s
changements apportés, spécifions
que les SIP sont utilisées en
remplacement des séances de
verbalisation qui étaient faites
auparavant. De plus, le MSSS à
établi des balises encadrant le

.

L e s i n t e r v e n t i o n s l i é e s a u
rétablissement visent à prévenir les
problèmes d'adaptation et à favoriser
le retour à la vie normale. Elles
peuvent se faire des mois, voire des
années après le sinistre. Il s'agit,

comporte cinq volets : La santé
publique, le maintien des activités, la
santé physique, les communications
et l'intervention psychosociale.

Des travaux importants ont été
réalisés par le ministère concernant
le volet psychosocial. À titre indicatif,
mentionnons l'organisation des
interventions psychosociales lors de
sinistres. L'actuel le structure
d'intervention psychosociale en
contexte de sécurité civile identifie
trois étapes :

L'intervention psychosociale
immédiate (IPI);
L'intervention psychosociale
transitoire (IPT);
Le rétablissement.

Lors de l'IPI, les interventions à
effectuer sont les suivantes : La prise
de contact avec les personnes
sinistrées, la restauration du
sentiment de sécurité et de confort, et
la stabilisation selon le psychological
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entre autres, d'interventions communautaires,
individuelles et familiales. Cette démarche inclut le

Dans l'avenir, nous prévoyons la création d'une table pour
l'intervention psychosociale en contexte de sécurité civile.
Il s'agit du moyen retenu pour s'assurer de la
communicat ion, de la concertat ion et de la
complémentarité entre les équipes de base et le
responsable régional dans ce dossier. C'est aussi à l'aide
de ce moyen que nous souhaitons stimuler le dynamisme
des équipes et garder vivante cette dimension essentielle
auprès des intervenants de la région du Nord-du-Québec.

En terminant, rappelons-nous que notre plus grand défi est
de « favoriser le développement d'une culture
organisationnelle en sécurité civile - mission santé et
l'appropriation de valeurs de mesures d'urgence… Nous
rendant aptes à intervenir au quotidien! » (Dave Harvey)

ÉTABLISSEMENT

Centre de santé
de Chibougamau

Centre de santé Lebel

Centre de santé Isle-Dieu

Centre de santé de Radisson

Centre de santé René-Ricard

Centre administratif

TOTAL

21

13

5

1

1

6

47

2

3

1

1

2

3

12

INTERVENANTS GESTIONNAIRES
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Info-documentation
Canevas des documents officiels

Le comité paritaire sur la situation du personnel
en soins infirmiers… la mobilisation du milieu!

PAR KARINAROY ET KARINE DUCHESNE, TECHNICIENNES EN DOCUMENTATION

PAR JOHANNE HENRY, COPRÉSIDENTE DU COMITÉ ET JEAN-PIERRE SAVARY, COPRÉSIDENT DU COMITÉ

En janvier 2009, le comité de direction approuvait une
directive concernant la rédaction et l'émission des
règlements, politiques, directives et procédures de
l'établissement.

Afin de respecter les normes de l'Agrément, et par la
même occasion bonifier lesdits documents, le CRSSS
de la Baie-James s'est doté de canevas standards
pour uniformiser les différents types de documents
officiels. Pour chaque canevas, on y retrouve
différents champs obligatoires à respecter afin que le

document soit complet et approuvé par l'autorité
responsable. Vous devez donc vous y référer avant de
commencer votre rédaction.

Les canevas sont disponibles via la directive 4.03
déposée dans la Documentation centralisé, vue
intérêt commun sous la cote :

1131-00 Direction administrative
1131-01 Règlementation

1131-03 Directives internes
4.03 Directive…

Direction de la qualité, des risques et des ressources informationnelles

Comité paritaire sur la situation en soins infirmiers

Le 20 avril dernier se tenait la première rencontre de suivi des sous-comités de travail mis sur pied à la suite de la
tournée du comité paritaire sur la situation du personnel en soins infirmiers. Lors de ce rendez-vous, les sept sous-
comités de travail ont pu faire état de l'avancement de leurs travaux et solliciter le soutien du comité paritaire en cas
de besoin.

Les sous-comités de travail ont la responsabilité de travailler à la recherche de solutions afin d'améliorer des
éléments identifiés et priorisés lors de la tournée de janvier. La répartition des sous-comités de travail au CRSSS de
la Baie-James est la suivante :

Centre de santé de Radisson : 1 sous-comité
Centre de santé Isle-Dieu : 1 sous-comité
Centre de santé Lebel : 1 sous-comité
Centre de santé René-Ricard : 1 sous-comité
Centre de santé de Chibougamau : 3 sous-comités (urgence, soins de courte durée, bloc
opératoire/hémodialyse)

Le comité paritaire a eu la chance d'échanger et de constater la volonté du personnel dans la recherche de solutions
adaptées à la réalité de chaque installation et de chaque service. Déjà, des pistes de solution cheminent dans les
différents sous-comités.

L'amélioration des conditions d'exercice, de l'organisation du travail et du climat de travail qui en découlera est un
enjeu majeur pour le CRSSS de la Baie-James et le SIISNEQ. Tous les acteurs internes insufflent actuellement un
mouvement allant dans la bonne direction.

Le comité paritaire reverra les sous-comités au cours du mois de juin afin de faire un suivi sur les solutions
développées par les sous-comités, d'évaluer leur applicabilité dans le milieu et de planifier leur mise en œuvre.
Nous félicitons le bon travail et la collaboration de tous les membres des équipes dans les centres de santé et nous
vous encourageons à poursuivre dans le même sens!
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La grippe A (H1N1)
PAR CHRISTIANE QUESSY, AGENTE ADMINISTRATIVE AUX COMMUNICATIONS

– COLLABORATION AVEC LE SERVICE DE SÉCURITÉ CIVILE–MISSION SANTÉ
ET LA DIRECTION DE SANTÉ PUBLIQUE

Direction générale

Jeudi le 23 avril 2009, la grippe
aujourd'hui identifiée grippe A
(H1N1), fait son apparition dans notre
paysage médiatique. À ce moment,
ceux-ci font état de sa localisation
essent ie l lement au Mexique.
Cependant, dès le 24 avril, les
premiers cas apparaissent chez nos
voisins américains… Les États-Unis
sont en alerte. Le 24 avril le ministère
de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) convoque les régions par
voie de conférence téléphonique.
Dès lors, l'Organisation mondiale de
la santé (OMS) décrète que nous
sommes en phase 3, c'est-à-dire
qu'officiellement nous sommes en
« mode veille rehaussée ». Ainsi
débute la mobilisation de nos
effectifs.

La menace d'une pandémie était
latente. Souvenez-vous, déjà en
2006 le MSSS et les Agences avaient
fait un énorme travail lors de
l'éclosion de la e
(H5N1). Bien qu'étant un virus
différent, le fait demeurait que ce
dernier était nouveau et qu'aucun
vaccin n'était disponible pour le
combattre. L'expérience alors
acquise sur les mesures et la
coordination nous donnait cette fois,
un pas d'avance. Heureusement car
les événements se précipitaient. Le
2 6 a v r i l , l e s p r e m i e r s c a s
apparaissaient au Canada. Le 27
avril l'OMS a décidé de hausser le
niveau d'intervention à la phase 4.

Voici ce qu'impliquent les différentes
phases :

Aucun nouveau sous-type du
virus de l'influenza détecté chez
l'humain.

Grippe aviair

Période interpandémique

Phase 1 :

et des Services sociaux, par son
directeur national de santé publique,
D Alain Poirier tient des conférences
de presse en compagnie du
coordonnateur gouvernemental en
sécurité civile, M. Michel C. Doré, afin
de tenir informée la population tant
sur l'évolution de la situation que sur
l e s m e s u r e s d e p r o t e c t i o n
préventives que chaque personne se
doit d'appliquer.

Au CRSSS de la Baie-James, outre le
déploiement de notre

et la mobilisation
de toutes les équipes, il importe de
souligner que nous avons mis en
place un système de surveillance
ainsi que les mesures de prévention
des infections, incluant celles
prévenant la transmission.

C ' e s t g r â c e à l ' e x c e l l e n t e
collaboration de toutes les équipes,
des directions ainsi que celle des
médecins que cette opération
d'envergure a été menée à bien.

Soulignons aussi la contribution
particulière des gens de la santé
publique, des mesures d'urgence et
de prévention des infections.

r

Plan de
mesures d'urgence

Phase 2 :

Phase 3 :

Phase 4 :

Phase 5 :

Phase 6 :

Comme ci-dessus, cependant un
virus animal, qui entraîne un
risque important de maladie chez
l'être humain, circule.

Infection humaine avec un
nouveau sous- type, sans
transmission interhumaine ou, si
oui, vraiment très rare et due à
des contacts étroits et prolongés.

Transmission interhumaine
effective limitée et très localisée.

Comme ci-dessus mais avec des
grappes de t ransmiss ion
interhumaine.

Transmission soutenue qui
augmente dans la population
générale.

Retournons au 27 avril, soit à notre
entrée en phase 4. Pour nous, cela
consiste à déployer notre

et ce, à travers tous les volets.
Que ce soit de santé physique, de
santé publique, de maintien des
a c t i v i t é s , d e l ' e x p r e s s i o n
p s y c h o s o c i a l e o u d e s
communications, tous sont mis à
contribution afin de se préparer à une
éventuelle pandémie.

Le 29 avril, l'apparition de grappes de
transmission interhumaine se
concrétise, l'OMS décrète que le
processus passe en phase 5. Plus
près de nous, un premier cas est
diagnostiqué au Québec.

Chaque jour, le ministère de la Santé

Alerte pandémique

Plan
régional de sécurité civile - mission
santé,
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La grippe A (H1N1)
Mesures de prévention
PAR MARCEL BRISSON, AGENT DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION
ET DE RECHERCHE

Direction de santé publique

Afin de vous protéger, vous, vos proches ainsi que votre clientèle contre les infections respiratoires telle la grippe A(H1N1),
la Direction de santé publique du CRSSS de la Baie-James vous rappelle que les trois meilleures mesures de prévention
demeurent :

MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX, , Québec,
MSSS, 2009, 12 p.
MINISTÈRE DE LASANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX, , Québec, MSSS, 8 mai 2009, 7 p.

Grippe A (H1N1) - Ce que vous devez savoir, ce que vous devez faire : Pour protéger votre santé et la santé des autres

Fiche d'information : pour les personnes atteintes de grippe A(H1N1)

Sources :

LE LAVAGE DES MAINS

QUAND SE LAVER LES MAINS

L’ÉTIQUETTE RESPIRATOIRE

NETTOYEZ VOTRE ENVIRONNEMENT

Lorsqu'elles sont visiblement sales;
Après avoir éternué ou toussé;
Après s'être mouché;
Après être allé aux toilettes;
Après avoir changé la couche d'un enfant;
Avant de préparer, de manipuler ou de servir des aliments;
Avant de manger;
Avant de mettre ou d'enlever ses verres de contact;
Après avoir manipulé des ordures.

Toussez et éternuez sans contaminer
Lorsque vous toussez ou éternuez, couvrez-vous le nez et la
bouche, idéalement avec un mouchoir de papier, puis lavez-vous
les mains. Si vous n'avez pas de mouchoirs de papier, toussez ou
éternuez dans le pli du coude ou dans le haut du bras, étant
donné que ces endroits ne sont pas en contact avec des
personnes ou des objets.

En général, le virus de la grippe peut vivre jusqu'à 5 minutes sur les mains, de 8 à 12 heures sur du tissu, du
papier ou des mouchoirs de papier, et de 24 à 48 heures sur les surfaces dures comme un téléphone, une
poignée de porte, de la vaisselle ou une rampe d'escalier. Il est donc important de bien nettoyer toutes les
surfaces fréquemment touchées. La cuisine et la salle de bains sont les pièces à privilégier lorsque vous faites le
ménage, car elles sont plus propices à la contamination et à la transmission des infections. Utilisez de l'eau et du
savon ou des détergents à usage domestique.

Si vous êtes malade, votre literie, vos serviettes, vos vêtements et votre vaisselle peuvent être lavés avec ceux
des autres personnes de la maisonnée avec les détergents habituels. Il est toutefois préférable de laver à l'eau
chaude.

Mouillez-vous les mains avec de l'eau tiède.
Appliquez du savon.
Frottez-vous les mains de 15 à 20 secondes. Il est important que vous savonniez
toutes les surfaces de vos mains : les doigts, entre les doigts, le pouce, la paume, le
dessus de la main et les ongles.
Rincez-vous les mains sous l'eau.
Séchez-vous les mains avec un essuie-tout, une serviette propre en tissu ou un
séchoir à main.
Fermez le robinet avec l'essuie-tout, lorsque disponible.

1.
2.
3.

4.
5.

6.
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Stat-info
La grippe A(H1N1)

PAR MAXIMILIEN ILOKO FUNDI, AGENT DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE

Direction de santé publique

Contexte

Au Québec

Au 3 juin 2009, 66 pays ont officiellement rapporté
19 273 cas de grippe A(H1N1) confirmés par
l'Organisation mondiale de la santé (OMS), incluant
117 décès. Les pays les plus touchés sont les États-
Unis (10 053), le Mexique (5 029) et le Canada (1 530).
Plusieurs pays d'Europe et d'Asie sont aussi
concernés. Il y a eu 117 décès (97 au Mexique, 17 aux
États-Unis, 2 au Canada et 1 au Costa Rica). Le
niveau d'alerte pandémique de l'OMS est
actuellement à la phase 5. Cette phase est
caractérisée par une propagation interhumaine du
virus dans au moins deux pays d'une région inscrite à
l'OMS. La phase 5 indique qu'une pandémie pourrait
survenir.

Pour plus d'informations, veuillez consulter le site :

La surveillance active de la grippe A(H1N1) a débuté
le 25 avril 2009. Le 15 mai 2009, face à la faible
sévérité des cas et à la transmission constatée dans la
communauté, l'approche populationnelle a remplacé
celle de la gestion par cas. La surveillance est, depuis
lors, orientée sur la recherche des cas admis (séjour à
l'urgence de 24 heures ou plus et hospitalisation);
seuls ces cas sont enquêtés.

Pour plus d'informations, veuillez consulter le site :

http://www.who.int/csr/don/2009_06_03/en/index.html

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/influenza/index.
php?influenza_A_H1N1

Nombre de nouveaux cas confirmés* et nombre total de
cas confirmés de grippe A(H1N1) selon les régions de

résidence, province de Québec, 3 juin 2009

Bulletin épidémiologique Grippe A(H1N1), Québec, Ministère de la Santé et des
Services sociaux, Bureau de surveillance et de vigie, 3 juin 2009.

Bulletin épidémiologique Grippe A(H1N1), Québec, Ministère de la Santé et des
Services sociaux, Bureau de surveillance et de vigie, 3 juin 2009.

Source :

Source :

61,3 % des cas confirmés se trouvent dans la
région de Montréal et 15,3 % dans celle de Laval;
Parmi les 37 nouveaux cas confirmés répertoriés
dans la province de Québec en date du 3 juin
2009, 25 (67,6 %) cas proviennent de la région de
Montréal et 8 (21,6 %) de celle de Laval.

Au-delà des régions présentées sur le graphique, il y a
d'autres régions qui ont répertorié des cas confirmés,
entre autres, Laurentides (7), Lanaudière (3),
Chaudière-Appalaches (2), Outaouais (1), Estrie (1),
hors Québec (4) et inconnue (6).

Il faut noter que les données ci-dessous sont
présentées pour les 342 cas confirmés résidant au
Québec et rapportés au

Information démographique

Bureau de surveillance et de
vigie.

Répartition des cas confirmés et des cas
confirmés admis en centre hospitalier selon

l'âge, province de Québec, 3 juin 2009

0-5
mois

6-23 mois

2-4
ans

5-9
ans

10-19 ans

20-29 ans

30-39 ans

40-64 ans

65 ans et +

Inconnu

La majorité des cas confirmés (43 %) sont âgés
entre 10 et 19 ans et aucun décès n'a été signalé;
34 % de cas confirmés admis en centre hospitalier
sont âgés entre 40 et 64 ans.

* Nouveau cas depuis le bulletin du 1 juin 2009.er
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Bulletin épidémiologique Grippe A(H1N1), Québec, Ministère de la Santé et des
Services sociaux, Bureau de surveillance et de vigie, 3 juin 2009.

Bulletin épidémiologique Grippe A(H1N1), Québec, Ministère de la Santé et des
Services sociaux, Bureau de surveillance et de vigie, 3 juin 2009.

Source :

Source :

Répartition des cas confirmés et des cas
confirmés admis en centre hospitalier selon le

sexe, province de Québec, 3 juin 2009 Exposition dans les 7 jours précédant le
début des symptômes pour les cas confirmés
et enquêtés (total n=109; admis=32), province

de Québec, 3 juin 2009

Homme

Voyage

Femme

Lien
épidémiologique

Inconnu

Exposition
inconnu

Cas confirmés Cas admis

Cas confirmés Cas admis

Les femmes sont relativement plus affectées que
les hommes; 52 % des femmes sont des cas
confirmés contre 48 % des hommes;
54 % des femmes sont des cas confirmés admis
en centre hospitalier contre 44 % des hommes.

Parmi les 109 cas confirmés et enquêtés, 18 %
ont présenté une histoire de voyage dans les 7
jours précédant le début de leurs symptômes;
56 % ont un lien épidémiologique;
28 % n'ont pas d'exposition connue.

Ce que l'on retient :

Il n'y a pas, jusqu'à ce jour, de cas confirmés de grippe A(H1N1) dans la région du Nord-du-Québec
comme dans certaines autres régions du Québec;

Les régions de Montréal et Laval ont à elles seules 77 % des cas confirmés de l'ensemble de la province;

La majorité des cas confirmés de grippe A(H1N1) sont des jeunes et de sexe féminin;

La plupart des cas confirmés (56 %) ont un lien épidémiologique et (18 %) des cas confirmés ont présenté
une histoire de voyage dans les 7 jours précédant le début de leurs symptômes.

Des jeunes aidants
à l'école secondaire la Porte-du-Nord

PAR JONATHAN BOUCHARD, TRAVAILLEUR SOCIAL, INTERVENANT 13-18 ANS

Cette année, 14 adolescents dotés d'une formation en relation d'aide sont intervenus
directement auprès de leurs collègues de l'école secondaire La Porte-du-Nord.
Depuis 1987, les pairs-conseillers ont un rôle de première importance au sein de leur
école. Par leurs connaissances et leurs actions, ils jouent un rôle de facteur de
protection dans celle-ci. Ils interviennent entre autres auprès de jeunes vivant des
ruptures amoureuses, de l'intimidation, de l'isolement, des conflits interpersonnels et
même des idéations suicidaires. Ce sont des jeunes positifs, dynamiques et à l'écoute.

Cette année, les pairs-conseillers ont eu des formations sur la relation d'aide, le suicide, les concepts de
base et défis de l'adolescence et sur l'intimidation. De plus, pour la première fois, nous avons créé un logo
et un chandail afin d'améliorer la visibilité des pairs-conseillers. Bref, une année bien remplie pour les
pairs-conseillers et mille fois bravos pour leur dévouement et leur implication!

Jonathan Bouchard et l’équipe
des pairs-conseillers 2008-2009



Des nouvelles
des CENTRES DE SANTÉ

CENTRE DE SANTÉ DE CHIBOUGAMAU

Quand le partenariat est mis au service de nos usagers
PAR CHRISTIANE QUESSY, AGENTE ADMINISTRATIVE

Direction générale

Un séjour au sein d'un centre de santé peut revêtir diverses facettes : Joie d'une naissance attendue, séjour avec un enfant,
passage obligé pour le traitement de problèmes plus invasifs, la fin d'un combat… Bref, les raisons qui peuvent nous mener
à utiliser les services de notre centre de santé sont multiples Dans bien des cas, les circonstances ne sont pas des plus
joyeuses. L'environnement devient donc un facteur important. Les différents intervenants sont conscients que soigner le
corps passe aussi par le cœur et l'esprit, et ce, tant pour le malade lui-même que pour son entourage. C'est pourquoi
M Marie-Josée Laforge, chef des programmes et des services du Centre de santé de Chibougamau, s'est dit prête à
collaborer avec des étudiantes du Centre d'études collégiales à Chibougamau lorsqu'elle fut contactée par six d'entre elles.

En effet chaque année, dans le cadre du cours de philosophie : , dispensé par M. Jacques Nadeau, les
étudiants doivent mettre sur pied un projet à « vision sociale » applicable dans notre communauté. Les étudiants et
étudiantes doivent en élaborer le concept, en justifier la pertinence puis en faire la réalisation. Une fois terminé il fera l'objet
d'un compte rendu.

Donc, six étudiantes vinrent rencontrer M Laforge en lui proposant d’actualiser la décoration de divers secteurs à l'usage
de la clientèle du centre de santé. Cela tombait pile! Un besoin flagrant se faisait sentir dans différents départements,
notamment pour la chambre des soins palliatifs et la salle recevant la clientèle de pédiatrie.

Dans les deux cas, la famille est très présente lors de l'hospitalisation. L'espace doit donc être traité en conséquence. Une
pièce, tout aussi belle soit-elle, doit d'abord et avant tout être fonctionnelle et répondre au type de clientèle qui en fait usage.
Par contre, un centre hospitalier doit pour sa part, se plier à de sévères normes de prévention des infections et de sécurité.
C'est donc à ces différents niveaux que l'arrimage entre le de nos étudiantes et le des gens du centre de santé
fut primordial. Un beau travail de collaboration s'est donc établi entre les employés des installations matérielles, l'équipe des
soins de courte durées et les étudiantes.

Nous vous offrons quelques photographies afin que vous puissiez constater le fruit des efforts fournis.
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Éthique et politique

vouloir savoir
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Animation de la Fête des Mères

Séance d'exercices physique
par Cynthia Lapointe T.R.P.

Capsule d'information
sur les soins de pieds

par Isabelle Bellemare, infirmière
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Le 24 avril 2007, un centre de jour pour les aînés de 65 ans et plus a été inauguré à Chibougamau.

Ce centre de jour est une ressource offerte par le Centre de santé de Chibougamau dans
lequel nous retrouvons des services et des activités thérapeutiques préventives et de
réadaptations pour les personnes âgées demeurant à domicile.

L'équipe immédiate du est composée d'une technicienne
en éducation spécialisée, d'une thérapeute en réadaptation physique et d'une préposée.

De plus, le centre de jour bénéficie d'une merveilleuse équipe élargie de professionnelles
toutes autant dévouées que passionnées dans leur travail. Nous y comptons les
infirmières et les intervenantes sociales du soutien à domicile, une nutritionniste et toutes
les autres intervenantes répondant aux besoins de prévention et d'enseignement public
et communautaire qui basent leurs interventions sur le principe disant : « Les aînés
doivent être accompagnés dans leur processus de vieillissement avec dignité et respect ».

Afin d'offrir un répit dépannage aux proches aidants, le centre de jour accueille, à raison d'une fois par semaine, une clientèle
ayant des besoins particuliers – telle celle atteinte de démence de type Alzheimer.

Les interventions sont réalisées simultanément au niveau du maintien et du renforcement des capacités fonctionnelles de la
clientèle, tout en permettant de briser l'isolement social. À ce jour, nous comptons quarante participants réguliers du lundi au
jeudi.

Afin de répondre à nos objectifs, plusieurs activités sont en place : des séances d'exercices physiques et de relaxation
quotidiennes, des capsules santé, des capsules bien-être et des capsules mensuelles sur la nutrition, des séances de
réminiscences de confiance et d'acceptation de soi, des activités de stimulations psychomotrices et sensorielles, des
rencontres intergénérationnelles et familiales, des fêtes, des rassemblements, des sorties thématiques et bien d'autres
choses encore.

Il ne faut pas oublier que, malgré sa mission particulière de maintien à domicile et d'encadrement, les intervenants offrent
aux participants, une approche personnalisée. C'est d'ailleurs au centre des préoccupations des intervenants œuvrant au
centre de jour.

Ceci exprime brièvement la mise en œuvre du , mais il n'exprime en rien la
chaleur de la relation humaine qui se développe entre les participants et les intervenants.

Centre de jour de Chibougamau

Centre de jour pour les aînés de Chibougamau

Centre de jour aux aînés en perte d'autonomie
PAR MÉLANIE LAROUCHE, TECHNICIENNE EN ÉDUCATION SPÉCIALISÉE
POUR LE CENTRE DE JOUR AUX AINÉS EN PERTE D'AUTONOMIE

Services communautaires



Activité « La Chasse au trésor de Jack le pirate »

Pour souligner la Semaine québécoise des familles édition 2009, les

intervenants et les intervenantes de l'équipe Famille-Enfance-Jeunesse et

Saines habitudes de vie du Centre de santé de Chibougamau ont invité les

familles de Chibougamau à participer à la chasse au trésor de Jack le pirate.

Plus de 645 personnes se sont inscrites et ont circulé au terrain du Parc

Kiwanis. Cette activité consistait à réussir 7 épreuves afin de pouvoir accéder

au fameux trésor de Jack le pirate. Ce fut une réussite sur tous les plans. Rire,

déguisements des petits et des grands étaient au rendez-vous.

Tant les intervenants que les parents et grands-parents ont retrouvé leur cœur

d'enfant.
Lors de cette chasse au trésor, l'équipe de la piraterie :

Jack (Annie Mailloux),
Calypso (Odette Nyirakamana),

Grosmolet (Michel Lapointe),

Barbossa (Dominique Guay),

Black (Mariève Gauthier),

Barbapoux (Mireille Lechasseur),

Moucheron (Caroline Dionne),

Plumard (Yves Rioux),
Elizabeth (Carrie Lalancette),

Roustipine (Julie Dion),

Carabosse (Marie-France Lemire),

Nerfs d'acier (Jean-René Gauthier),

et Pimenta (Huguette Gauthier) ont animé cette soirée dans une atmosphère

dynamique et très colorée.
Nous tenons à remercier particulièrement nos bénévoles Éric Lévesque, Jean-

René et Huguette Gauthier, ainsi que Hugues Bergeron pour leur soutien

technique et leur sourire! Un remerciement spécial également aux secrétaires

Josée Boivin et Suzie Drolet.
L’équipe de la chasse au trésor.

Semaine québécoise
des familles
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CENTRE DE SANTÉ RENÉ-RICARD

Formation sur la confidentialité
PAR PIERRETTE BOILARD, CHEF DE PROGRAMMES ET SERVICES

Direction des services à la clientèle secteur Est

Centre de santé René-Ricard

Dernièrement, j'ai confié à M Nathalie Gobeil, archiviste médicale, le mandat de préparer une formation rappelant notre
obligation à traiter de façon confidentielle, toute l'information concernant nos usagers. Cette dernière a été donnée deux fois
jusqu'à présent et nous serions heureuses de vous en faire profiter également.

Dans un deuxième temps, M Nathalie Gobeil, Solange Bérubé, Myriam St-Gelais et Liane Boulanger ont mis en commun
leurs précieuses connaissances afin de préserver l'intégrité de toutes les informations concernant notre clientèle. À cette fin,
un volet portant sur la sécurité informationnelle sera ajouté à notre document d'origine.

Je suis heureuse de souligner les efforts déployés par nos archivistes afin de sensibiliser tout notre personnel à l'importance
de la confidentialité. Félicitations à toute l'équipe!

me

mes

PAR MARTINE LAUZON, INFIRMIÈRE CLINICIENNE
Les maladies chroniques, les infirmières pivots y voient!

L'une des façons d'agir sur la santé d'une population est de faire la promotion et la prévention de celle-ci. Les équipes
interdisciplinaires, les organismes communautaires et autres partenaires de la région doivent donc s'allier afin de favoriser
la mise en œuvre de structures favorisant de saines habitudes de vie.

Dans nos centres, bien que chacun y touche de près ou de loin, il existe des infirmières qui sont spécialisées en maladies
chroniques. Elles sont des infirmières dites pivots. Elles s'occupent entre autres, des clientèles oncologiques et diabétiques.

Ces infirmières participent activement à la prévention de la santé. Elles font de la prévention à trois niveaux :

D'abord, les infirmières pivots font de la prévention de base, c'est-à-dire qu'elles élaborent des activités destinées à
réduire les facteurs de risque à l'origine des problèmes de santé;
Ensuite, elles font de la prévention de niveau secondaire, ce qui veut dire une détection précoce et des interventions
lors de développement(s) ou de manifestation(s) de maladies chroniques;
Puis, elles participent à la prévention de niveau tertiaire, celui qui met l'accent sur le traitement de la pathologie pour
réduire ses effets et empêcher une détérioration ultérieure ainsi que la récurrence du problème.

Les infirmières pivots possèdent l'expertise nécessaire pour agir de façon significative auprès des personnes atteintes de
maladies chroniques, tout aussi bien qu'auprès de leurs proches. Pour le patient et sa famille, elles sont des personnes clés
qui assurent, en collaboration avec les membres de l'équipe interdisciplinaire, une continuité de soins interservices et
interétablissements personnalisés.

Leur rôle est axé autour de quatre grandes fonctions :

C'est donc dans ces perspectives que s'orientent les différents aspects des fonctions des infirmières pivots.
En conclusion, nous pouvons donc dire que ces infirmières jouent un rôle crucial dans la trajectoire de soins des personnes
atteintes de maladies chroniques.

Évaluer
Enseigner et informer

Soutenir
Coordonner

MINISTÈRE DE LASANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX. Rôle de l'infirmière pivot en oncologie, Direction de lutte contre le
cancer, Comité consultatif des infirmières en oncologie, 2008. 8 p.

AGENCE DE LASANTÉ PUBLIQUE du CANADA, www.santepublique.gc.ca

Référence :



Pour une treizième année consécutive, le Centre de santé
Lebel s'est impliqué activement dans l'organisation des
activités célébrant la . Pour l'édition
2009, c'est avec plus de seize organismes que le centre de
santé a collaboré afin d'offrir à la population quévillonnaise
des moments de partage en famille.

Plus de 240 personnes se sont présentées au
du 16 mai qui se tenait à l'aréna où des

défis-familles les attendaient. Les familles ont ainsi
participé à la kermesse, au bingo familial, à créer l'histoire
de la famille et à découvrir les artistes en
herbe par l'entremise de la tenue de

Semaine de la famille

Méga-
rassemblement

V'là le bon vent
l'Arc-en-ciel des

talents.

CENTRE DE SANTÉ LEBEL

La semaine de la famille de Lebel-sur-Quévillon

Festival de la santé de Lebel-sur-Quévillon

PAR MARIE-CLAUDE LABBÉ, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

PAR CAROLINE CÔTÉ-GUY, HYGIÉNISTE DENTAIRE

Centre de santé Lebel

Le se traduit par une fête dont l'objectif est de sensibiliser, informer, bref,
promouvoir la santé de nos jeunes. Afin de faire de cette édition un succès, plusieurs
réunions ont eu lieu, une journée complète de montage de décors a été nécessaire et bien du
matériel a été préparé.

Ce festival a eu lieu à l'école primaire Boréale durant la semaine du 27 avril et s'est déployé
sous le thème de la jungle. Tous les élèves du primaire ont été invités à participer à un jeu de
rôle qui consistait à faire partie d'une tribu nommée les . Dans un décor coloré et
plein de vie, les élèves avaient à suivre un parcours, se déplaçant d'un kiosque à un autre. Ce

parcours nous rappelait des éléments de la jungle, tels que du sable mouvant, une rivière aux serpents et une mare à
grenouilles.

Les élèves étaient accueillis dans notre tribu dans une hutte, autour d'un feu de camp où ils étaient immédiatement mis en
contexte. Par la suite, ils partaient vers l'inconnu en traversant les trois ateliers (santé dentaire, nutrition et activités
physique).

Durant la dernière journée, la rencontre familiale avait lieu. Toutes les familles étaient invitées à venir voir ce que leurs
enfants avaient appris lors de leur passage dans notre jungle. Il y avait aussi la pige d'un prix par classe ainsi qu'un prix
familial.

Voici certains commentaires recueillis lors de cette activité :

Annie : «Très bien. Les décorations et les ateliers correspondaient bien avec le thème de
l'école. La durée des activités était parfaite ne laissant pas le temps de perdre l'attention des
enfants. »

Mégan : « Il y avait beaucoup d'activités. Ce fut vraiment amusant et les décors étaient
super beaux. J'ai surtout aimé l'animation et je pense que c'était un des plus beaux festivals
parmi ceux que j'ai vus. »

Le comité s'est rassemblé pour faire un bilan afin de bien clore cette activité. Nous concluons donc en disant que le festival
fut une réussite par l'intérêt et la participation que nous avons constatés de la part des enfants. Il ressort de l'appréciation
générale face aux décors et aux contenus des ateliers, que le tout était particulièrement intéressant cette année.

Encore une fois, mission accomplie et nous vous disons, à l'an prochain pour une autre belle aventure!

Festival de la santé

Kapayos

Le succès de cette concertation témoigne une fois de plus
qu'ensemble on va plus loin! Nous désirons remercier tous
les partenaires financiers et les organismes impliqués. Au
plaisir de se revoir l'année prochaine.

Familialement vôtre
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Depuis quelques temps, les
boissons énergisantes de types

, ont pris
d 'assaut les tab le t tes des
marchands à proximité des

bouteilles d'eau et de jus. Les publicités des fabricants,
plus qu'accrocheuses, nous inondent de promesses :
redonner de l'énergie, augmenter la concentration et les
performances intellectuelles, maximiser les performances
physiques lors d'activités sportives. Les moments et les
occasions de consommer sont même ciblés par les
fabricants :

Suite à l'observation par le milieu scolaire d'une
consommation importante de boissons énergisantes par
les jeunes, un sondage maison sur la consommation de
ces mêmes boissons a été réalisé par l'école et le Centre
de santé Lebel, auprès des élèves du secondaire et de
leurs parents dans le cadre de la

. Les résultats de ce sondage
nous ont confirmé la banalisation et la méconnaissance de
la composition et des effets à l'usage de ces boissons.

Cette constatation a fait naître l’initiative d’une activité de
prévention de type «kiosque d'information» en juin 2008
de la part du centre de santé lors du du
secondaire. De même, une rencontre de prévention
auprès des élèves de 5 et 6 année du primaire fut
instaurée dans le cadre de leur cours d'éducation
physique.

Étant l'hôte cette année de la
, l'idée d'élargir la prévention est apparue comme très

pertinente. Suite à la suggestion innovatrice de
l'éducatrice en prévention des toxicomanies à l'école
secondaire de remettre une gourde, un comité de travail
partenarial s'est mis en place. Ce comité prévention sur les
boissons énergisantes est composé de M Marie-Êve
Mongrain, éducatrice en prévention des toxicomanies à
l'école secondaire La Taïga, M. Gaël Coulombe,
animateur et animateur à la vie étudiante
pour les écoles La Taïga et Boréale, M Sophie-Anne

Red Bull, Monster, Guru, Hype,
Rockstar, Full throttle, Énergie,
Pepsi Énergy Cola… pour ne
nommer que celles-là

« Chaque fois que vous voulez renforcer votre
énergie ou concentration! Les moments où vous devez
fournir plus d'efforts physiques ou mentaux par exemple :
au cours de longs trajets en voiture pouvant provoquer une
somnolence, au cours de journées de travail intensif, avant
des activités athlétiques demandant beaucoup de
résistance ou des concours ou des examens. ».

Semaine de prévention
des toxicomanies de 2007

Festival de la santé

Rencontre jeunesse édition
2009

Écoles en santé

e e
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Une activité de prévention énergisante…
PAR VALÉRIE GAUDREAULT, AGENTE DE RELATIONS HUMAINES CENTRE DE SANTÉ LEBEL

Faucher, agente de promotion des saines habitudes de
vie, M. Mario Hardy, intervenant scolaire du Centre de
santé Lebel, M Caroline Côté-Guy, hygiéniste dentaire et
M Valérie Gaudreault, intervenante au programme

au Centre de santé Lebel. Une hydratation
non toxique durant la pratique de sports était le message
principal que nous souhaitions laisser par cette activité.

Les objectifs ciblés par cette activité étaient les suivants :

Sensibiliser sur les conséquences de consommer des
boissons énergisantes durant la pratique d'activités
sportives.

Amener les jeunes à faire des choix éclairés en
matière de boissons énergisantes et d'hydratation
pendant le sport.

Limiter la consommation de boissons énergisantes
durant la pratique d'activités sportives.

Sensibiliser les adultes aux impacts de la
consommation de boissons énergisantes,
particulièrement par des jeunes, et ce, durant la
pratique d'un sport.

Offrir des alternatives de breuvages hydratants.

Favoriser l'adoption de saines habitudes de vie pour
maintenir un niveau d'énergie et d'endurance.

Sensibiliser les commerçants sur les impacts de la
vente de boissons énergisantes à des mineurs.

Par la distribution et la création de la gourde, nous avons
voulu favoriser l'hydratation dans le sport autrement que
par la consommation de boissons énergisantes. Le logo a
été réalisé par les élèves de 1 et 2 secondaire de l'école
secondaire La Taïga dans le cadre de leur cours d'arts
plastiques. Le choix du logo
retenu s'est fait de la façon
suivante : une première
sélection à l'aide des critères
suivants : respect du thème,
original i té, simpl ici té et
impact/efficacité du message.
Le comité en a choisi trois en
fonction de ces critères. Par la
suite, la deuxième sélection
s'est effectuée auprès d'une
masse critique c'est-à-dire, les
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L'article promotionnel



élèves de 4 , 5 et 6 année du primaire et ceux que 3 , 4 et
5 du secondaire des écoles de Lebel-sur-Quévillon. Ce
sont ces élèves, par le biais d'un vote, qui ont décidé du
logo reproduit sur les gourdes.

Le choix de la gourde en s'est fait en
fonction des critères suivants : nous voulions quelque
chose d'attrayant pour les jeunes et considérant que le
plastique est de plus en plus appelé à disparaître pour des
raisons écologiques et de santé, ce matériau nous
semblait tout indiqué. Par ailleurs, nous voulions en
favoriser l'utilisation par les jeunes, dans d'autres
contextes et ainsi permettre la diffusion du message.

La gourde a donc été distribuée aux 452 participants
(élèves, parents accompagnateurs, entraîneurs et
bénévoles) lors de leur arrivée le vendredi. La remise
s'accompagnait d'une petite présentation de son utilité
durant la fin de semaine et des objectifs qu'elle ciblait.
Cette gourde était aussi leur carte d'accès aux sites de
compétitions puisque l'identification personnelle de
chacun était attachée à la gourde. Les personnes en
avaient également besoin pour s'hydrater lors des
compétitions puisqu'ils devaient les remplir avec les
fontaines de breuvages disponibles (eau, jus, boisons
hydratantes maisons). Une boisson d'hydratation et de
récupération maison était disponible gratuitement pour
tous les participants.

Toute la journée du samedi, un kiosque d'information sur

e e e e e
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stainless steel

Le kiosque

les boissons énergisantes donnait des renseignements
sur les ingrédients contenus dans ces boissons, sur leurs
effets sur la santé et informait aussi sur les alternatives
santé pouvant donner plus d'énergie, de concentration et
ainsi améliorer les performances.

Cent-neuf personnes s'y sont présentées et y ont
complété un questionnaire présenté sous forme de rallye,
courant ainsi la chance de remporter l'un des prix portant
sur le thème de la saine dépense d'énergie.

Tous les commerçants de la localité ont été rencontrés le
vendredi afin de leur présenter le projet de prévention en
cours durant la fin de semaine de la rencontre, et les y
sensibiliser. Tout au long de la fin de semaine, lors de vente
de boisson énergisante, ils étaient invités à remettre un
tract d'information sur les ingrédients contenus dans une
telle boisson. Celui-ci portait sur les effets sur la santé, sur
le danger chez les enfants de consommer ce type de
boisson et la consommation non recommandée durant la
pratique d'activités sportives.

De s'attaquer à une industrie qui vante les vertus de la
production d'énergie par la seule consommation de leur
produit donc, dans la facilité, n'est pas une mince tâche. La
concertation et l'union des efforts de chacun et chacune,
ont permis de créer une action et une initiative collectives
et énergiques.

Les commerçants

CENTRE DE SANTÉ ISLE-DIEU

Centre de santé Isle-Dieu
PAR LUCIE MAYRAND, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE
Des intervenants engagés dans leur communauté

Encore cette année, le Centre de santé Isle-Dieu est fier de s'être associé à la ville de
Matagami dans le cadre de la qui se déroulait du 18 au 24 mai 2009
ainsi que lors de la , du 1 au 3 mai.

Les activités dans le cadre de la sont de plus en plus fréquentées. Cette année des records de
participation ont été dépassés : plus de mille personnes y ont pris part! Il est également agréable de constater que le taux de
participation de la population était à l'image du degré d'implication des intervenants sociaux et communautaires du Centre
de santé Isle-Dieu. En effet, ce n'est pas moins de neuf intervenants du centre de santé qui se sont impliqués soit dans
l'organisation d'activités, soit dans le support logistique. Voici un résumé de quelques-unes des activités réalisées.

L'infirmier scolaire Louis Villeneuve et l'infirmière pivot Marie-Ève Laflamme ont conçu un rallye santé. Il comportait 13
questions sur divers sujets comme : l'allaitement, le nouveau vaccin disponible, la saine alimentation, la

Semaine de la famille
Rencontre des Aînés Nord-du-Québec

Semaine de la famille

er

SEMAINE DE LAFAMILLE À MATAGAMI

Le rallye santé
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prévention des coups de soleil ainsi
que des questions de culture
générale sur la ville et les animaux
sauvages de la région.

Les 46 participants ont apprécié le
rallye, tant pour les nombreux prix,
que pour le fait d'apprendre… en
bougeant!

De leur côté, Carole Plourde,
p s y c h o é d u c a t r i c e , B e n o i t
Guillemette, technicien en éducation
spécialisée et Mélina Fournier,
travailleuse sociale en milieu scolaire
ont animé un atelier d'éveil à la
lecture et l'écriture pour les parents
accompagnés de leurs enfants d'âge
préscolaire. Ils se sont divisés
l'animation : les enfants dans un
groupe et les parents dans l'autre.
C ' e s t C a r o l e P l o u r d e ,
psychoéducatrice membre du comité
du

(ÉLÉ) qui assurai t
l'animation auprès des parents :
«L'objectif était de perpétuer l'esprit
des activités du comité ÉLÉ, dit-elle,
tout en conscientisant les parents sur
l'importance des dessins de leurs
enfants comme premier pas vers
l'écriture.»

Benoît Guillemette, éducateur
spécialisé, animateur auprès des
enfants, renchérit : «Pour les enfants,
c'était l'opportunité de vivre une
expérience de jeu stimulante où
comptines, histoires et dessins
étaient proposés en plus d'avoir un
échange sur la première lettre de leur
nom et les lettres de l'alphabet.»

Les intervenants espèrent que les
parents comprendront mieux le rôle

Atelier "mijote-moi une histoire"

Programme éveil à la lecture et à
l 'écr i ture

du dessin dans le développement de
leurs enfants ainsi que l'importance
de celui-ci lors du cheminement
préscolaire. Pour ce qui est des
enfants, il est primordial qu'ils aient
eu du plaisir à apprendre, car cela
met la table pour l'arrivée à l'école.

Jessica Moore, infirmière en santé
parentale et infantile, s'est occupée
de la

. Cette
activité s'adressait à toutes les
familles ayant des enfants de 0 à 9
ans dans des sièges d'auto. Lors de
la vérification, l'infirmière s'assurait
que chaque siège d'auto était adapté
à l'enfant, qu'il était bien fixé à la
banquette du véhicule et que l'enfant
y était bien installé. Un siège d'auto
bien installé s'avère un moyen
efficace de réduire le nombre des
victimes de collisions et de réduire
jusqu'à 70 % les risques de décès ou
de blessures graves.

Il faut aussi souligner la participation
des in f i rmiers des serv ices
communautaires M Marie-Ève
Laflamme et M. Louis Villeneuve et la
nutritionniste M Sylvie Laflamme, à
la deuxième édition de la

du 1 au
3 mai 2009.

Marie-Ève Laflamme et Sylvie
Laflamme ont offert une version
abrégé de la conférence

, spécifiquement pour les
aînés. Les intervenantes exposaient
les éléments d'une bonne gestion de
la perte de poids. Le message

Clinique de siège d'auto

Rencontre des aînés Nord-du-
Québec

Le poids et la santé

Clinique de vérification et
d'installation de siège d'auto

Rencontre
des Aînés Nord-du-Québec

Le poids et
la santé
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me
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principal portait sur l'adoption de
saines habitudes, en particulier en
rapport avec la pratique d'activités.
Selon les commentaires reçus, il
semblerait que cette présentation a
suscité beaucoup de réactions.

Toujours dans le cadre de la

, Louis Villeneuve, infirmier, a
présenté une conférence sur la santé
lors des voyages. Il a fourni des
informations générales sur la
sécurité à l'étranger, la prévention
des maladies et la vaccination. Les
aînés présents ont eu réponse à
leurs nombreuses questions.

Lucie Mayrand, organisatrice
communautaire, a participé à la levée
de fond de Leucan, une fondation qui
donne aux familles dont les enfants
sont atteints du cancer. Solidaire de
cette cause, elle a choisi de se faire
raser la tête le 23 mai dernier afin
d'amasser des sous et aider à
dédramatiser la perte de cheveux
subie après des traitements.

Il est à noter que toutes ces activités
étaient gratuites et que dans la
plupart des cas, le Centre de santé
Isle-Dieu offrait des collations santé à
leurs participants. Un gros merci à
M Liette Gosselin, chef de
programmes et de services pour son
implication dans la coordination des
événements. Bravo à tous les
intervenants et intervenantes qui ont
fait un travail tout simplement
remarquable!

Conférence santé voyage

Défi tête rasée

Rencontre des Aînés Nord-du-
Québec
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PAR LUCIE MAYRAND, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE ET LYNE BERTRAND, PSYCHOLOGUE
Devenir Sentinelle à Matagami

À chaque année en Jamésie, on estime qu'environ 1 500 personnes sont touchées par la problématique du suicide : soit
parce qu'elles s'enlèvent la vie, qu'elles ont fait une tentative, qu'elles y ont pensé ou encore qu'un de leurs proches vit une
expérience suicidaire.

Le suicide est un événement tragique pour l'entourage de la personne décédée mais il produit également une
importante onde de choc dans le milieu. L'impact est d'autant plus visible dans de petites communautés

comme celles du Nord-du-Québec, où les réseaux sociaux s'entrecroisent et où



l'information circule très vite. Cependant, il est possible
d'utiliser ces mêmes réseaux pour prévenir le suicide en
augmentant la probabilité que les personnes suicidaires
soient repérées, référées et aidées au moment opportun.
C'est dans cet esprit que le Centre de santé Isle-Dieu a
implanté, le 14 avril 2009, un premier groupe de

à Matagami.

Les nouvelles ont reçu une formation de sept
heures dispensée par une intervenante du Centre de
santé, la psychologue M Lyne Bertrand. Les gens formés
sont tous des citoyens adultes et volontaires dont le rôle
est d'agir comme relais entre les personnes suicidaires et
les ressources d'aide. On peut comparer leur rôle à celui

Sentinelles

Sentinelles

me

de personnes aptes à donner les premiers soins ou à
pratiquer la réanimation cardiorespiratoire. Ce sont des
membres de la communauté formés pour agir promptement
et capables d'assurer un soutien pertinent en attendant que
des spécialistes prennent la relève.

M Lyne Bertrand est disponible afin de soutenir la
dans tous les aspects de son rôle. Elle assure

également le suivi auprès de la personne suicidaire et offre
des activités de formation continue afin de maintenir à jour
les habiletés de la . D'autres groupes de

seront éventuellement formés au cours de
l'année.

Pour des informations supplémentaires, vous pouvez
communiquer avec M Lyne Bertrand, psychologue au
Centre de santé Isle-Dieu au numéro de téléphone suivant :
819 739-2515, poste 2261.

me

me

Sentinelle

Sentinelle
Sentinelles

Référence : www.rrsss16.gouv.ca/santépublique

Tout porte à croire que le retour du vent chaud a donné un souffle nouveau aux
projets communautaires des matagamiens et matagamiennes. Peut-être
l'organisatrice communautaire du Centre de santé Isle-Dieu y est pour quelque
chose!

« En fait, dit Marie-Claude Hénault, agente du Centre de développement
communautaire, le jardin est une idée qui plane sur Matagami depuis quelques
années déjà, mais qui n'a jamais pris son envol, faute de ressources humaines et
financières. »

Or ce printemps, un sous-comité chapeauté par en santé a été
mis sur pied afin d'évaluer la faisabilité du projet. Ce groupe reçoit l'appui
administratif du Centre de développement communautaire de Matagami et des
services en organisation communautaire du Centre de santé Isle-Dieu.

Les citoyens impliqués dans le comité visent à aménager, au centre-ville de Matagami, un espace vert propice à des
activités collectives de jardinage et de compostage. Parmi les répercussions positives escomptées il y a la gestion
écologique des déchets résidentiels organiques, l'entraide, la capacité des gens à produire localement, à moindre coût, en
harmonie avec l'environnement naturel, et ultimement dans quelques années le comité vise une productivité qui
permettrait de réduire l'utilisation de la voiture pour l'approvisionnement en légumes frais.

Le terrain offert par la Ville de Matagami est un endroit stratégique pour démarrer un projet collectif de la sorte : en plus de
profiter d'un bon ensoleillement, il est situé à deux pas des logements pour aînés, en face du

, et à proximité des écoles. Comme son nom le dit, ce projet de jardinage se veut donc à la fois «communautaire» et
rassembleur pour toutes les générations de notre communauté.

Ayant déjà déniché un terrain et plusieurs partenaires financiers, le comité du jardin est optimiste quant au démarrage pour
l'été 2009. Pour plus d'informations ou pour vous impliquer dans la réalisation du projet, vous pouvez contacter M Lucie
Mayrand, organisatrice communautaire du Centre de santé Isle-Dieu de Matagami, au 819 739-2515, poste 2267.

Villes et Villages

Centre de femmes Uni-vers-
elles

me

Un jardin communautaire intergénérationnel à Matagami :
est-ce possible?
PAR LUCIE MAYRAND, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE
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CENTRE DE SANTÉ DE RADISSON

Centre de santé de Radisson

PAR NANCY BONNEAU, CHEF DES PROGRAMMES ET SERVICES,
COLLABORATION DE SYLVIE LAFLEUR, HYGIÉNISTE DENTAIRE

PAR MARTINE DESJARDINS, AGENTE DE RELATIONS HUMAINES

La santé dentaire… à Radisson : c'est important

La marche de l'espoir

Le 17 avril dernier, dans le cadre de la , notre hygiéniste, Sylvie Lafleur rencontrait tous les
étudiants de l'école. Différentes activités adaptées selon le niveau scolaire, étaient mises de l'avant.

Pour le 1 cycle (maternelle 1 et 2 année), le visionnement de la vidéo, , fut accueilli avec
bonheur. Il fut suivi d'un exercice de brossage des dents avec , un singe en peluche, vite adopté par les enfants
puis, par la fabrication d'un pense-bête à installer à la porte de la salle de bain. La remise d'un sac à surprise contenant : une
brosse à dents, de la soie dentaire, un ballon gonflable et de la gomme trident sans sucre complétait notre visite fort
appréciée auprès de cette clientèle.

Pour le 2 cycle, (3 , 4 , 5 et 6 année) les mêmes activités furent faites avec en plus, un jeu . Pour les
élèves du secondaire – tous niveaux confondus – le visionnement du film , rejoignait plus cette clientèle.

Dans l'ensemble, nous pouvons dire suite aux commentaires reçus, que les étudiants ont apprécié grandement ce genre
d'activité. Le tirage de trois brosses électrique et d'agent de Listerine couronnait les activités.

Dans la même ligne de pensée, le mercredi 6 mai, des enfants du ont eu la chance de visiter la clinique
dentaire. En plus de faire la connaissance de l'hygiéniste dentaire et du dentiste, ils ont pu se familiariser avec l'équipement
dentaire. Chacun d'eux a ensuite reçu une brosse à dents, de la soie dentaire, un masque, des gants… sans oublier une
surprise qu'ils ont choisie eux-mêmes. Pour terminer la visite en beauté, ils ont visionné .
Nous avons eu droit à de jolis sourires et une profusion de remerciements.

Semaine de la santé dentaire

L'épatante aventure de Giroflée
Grimace

de Bingo dentaire
Au fil du temps

ébleuissant

Service de garde

Caillou va chez le dentiste
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Dans le cadre du
Relais pour la vie de la
Société canadienne du
cancer, la localité de
Radisson a décidé elle
aussi, de s'impliquer.

En effet, c'est le vendredi 12 juin qu'a eu lieu notre relais
bien à nous, la Marche de l'Espoir. C'est avec mon support
que M Line Dubouil et Sylvie Marleau lancèrent le projet.
Elles voulaient ainsi célébrer les êtres chers qui avaient
survécu au cancer et rendre hommage à ceux ayant perdu
leur combat face à cette terrible maladie.

Ce fut un succès car près de 40 personnes se sont réunies
pour la cause à la petite église de Radisson afin d'entamer
une marche d'un peu plus de 10 kilomètres. Des
luminaires furent allumés au retour des marcheurs.

mes

Grâce à la générosité des résidents de la localité, nous
avons amassé un peu plus de 900 $, montant qui sera
remis à la Société canadienne du cancer.

Merci d'avoir participé en grand nombre !
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Le comité de votre Échangeur-10
vous souhaite une période estivale
sous le signe du bonheur et de la sécurité.
Bonne vacances à tous !


