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Visite ministérielle dans le Nord-du-Québec
PAR JULIE PELLETIER, CONSEILLERE CADRE AUX RELATIONS PUBLIQUES ET AUX COMMUNICATIONS

Direction générale

Le 1% septembre dernier, M™ Lise Thériault, ministre
déléguée aux Services sociaux, et M. Pierre Corbeil,
ministre responsable de la région du Nord-du-Québec,
étaient de passage a Chibougamau pour faire d’'importantes
annonces pour le Centre régional de santé et de services
sociaux de la Baie-James. Ainsi, au nom du ministre de la
Santé et des Services sociaux, M™ Thériault et M. Corbeil
ont confirmé des investissements de plus de deux millions et
demidedollars.

Plan québécois des infrastructures

Les deux ministres ont d’abord annoncé qu’une somme de
2 531 770 $ sera investie en 2009-2010 afin de rénover et
de maintenir les infrastructures et I'équipement du CRSSS
de la Baie-James. Pour les rénovations fonctionnelles
mineures, I'enveloppe accordée s’éléve a 472 089 $. Le
CRSSS de la Baie-James pourra financer différents travaux
de rénovation, de réaménagement ou de transformation de
ses installations, afin d’améliorer la qualité, 'accessibilité, la
sécurité de ses services.

Une enveloppe de 1 128 235 $ est prévue pour le maintien
des actifs immobiliers du réseau régional. Cette somme
permettra au CRSSS de la Baie-James de maintenir la
qualité de sesimmeubles a mesure gu’ils vieillissent.

Plusieurs petits projets seront réalisés avec ces fonds.
Comme I'a mentionné la présidente-directrice générale,
Mme Diane Laboissonniére, « Ces investissements en
immobilisation nous permettront de mener a bien plusieurs
projets de rénovations, que ce soit le bloc opératoire, divers
travaux de peinture, la toiture, la fenestration, les
ascenseurs et les monte-charges, les planchers, et ce, dans
chacune des installations. »

Trois projets retiennent plus particulierement l'attention
cette année. Tout d’abord, 'appel d’offres de la réfection de

M™ Diane Laboissonniére, présidente-directrice générale, D" Martin
Lépine, coresponsable GMF, M Lise Thériault, ministre déléguée aux
Services sociaux et M. Pierre Corbeil, ministre responsable de la région du
Nord-du-Québec

I'ascenseur principal au Centre de santé de Chibougamau
devrait étre lancé d'ici la fin d’octobre 2009. Toujours au
Centre de santé de Chibougamau, la sortie d’urgence de la
buanderie sera réaménagée et ce projet en est aux plans et
devis. Enfin, un appel d’offres devrait étre lancé au cours de
I’hiver pour des travaux de modernisation de la ventilation de
la pharmacie.

L’enveloppe régionale consacrée au maintien du mobilier et
de I'équipement, comprenant notamment les appareils
médicaux, tels que des civieres, des appareils d’anesthésie,
des robots centralisés de pharmacie et des incubateurs
néonatals, de I'équipement non médical (fauteuils roulants,
mobilier, par exemple, pour les postes de prélévements)
s’éleve a 831 446 $. Enfin, une enveloppe de 100 000 $ a
été accordée en vue de consolider les services déja en
place par I'achat d’équipement médical ou non médical.
L'ajout de cet équipement aura pour effet d’optimiser
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I'organisation du travail, de stabiliser I'offre de
service ou d’automatiser une tache manuelle.

« Ces mises de fonds constituent un appui
tangible au Centre régional de santé et de
services sociaux de la Baie-James, afin qu’il soit mieux outillé pour fournir des
services de qualité. Avec ces nouveaux investissements, il sera plus que jamais
en mesure de répondre adéquatement a 'ensemble des besoins de la population
de son grand bassin de desserte », a expliqué monsieur Corbeil.

La lutte contre les agressions sexuelles

Notre région a aussi regu une subvention annuelle de 50 000 $ pour renforcer les
services d’aide aux victimes d’agressions sexuelles. Cette mise de fonds découle
du Plan d’action gouvernemental 2008-2013 en matiére d’agression sexuelle.
Cette somme sera distribuée aux centres de femmes de la région qui pourront
développer leur expertise et partager leurs connaissances en ce domaine.
« Puisque les agressions sexuelles engendrent des conséquences graves et
néfastes, il est essentiel de s’assurer que les victimes puissent recevoir
rapidement les services d’aide et de protection nécessaires afin de répondre a
leurs différents besoins. Cette contribution financiére va permettre d’améliorer
sensiblement I'expertise et le soutien accordé aux ressources qui interviennent
danslacommunauté», a fait valoirmadame Thériault.

Un nouveau groupe de médecine familiale (GMF)

Madame Thériault et monsieur Corbeil ont aussi annoncé que des médecins de
Chibougamau se regroupent pour former le tout premier groupe de médecine de
famille de la région Nord-du-Québec, le GMF Clinique médicale La Grande Ourse.
Vous trouverez un autre texte dans la présente édition de L’Echangeur-10 portant
spécifiguement surle GMF (page 3).

«La formation de groupes de médecine de famille est une solution privilégiée par
notre gouvernement pour ameéliorer 'accés aux soins de santé et aux services
sociaux offerts a la population. Les citoyens de Chibougamau et des
communautés environnantes ainsi que les professionnels de la santé
bénéficieront d’un environnement propice a la pratique de la médecine de famille.
C’est une excellente nouvelle pour les familles de la région», a déclaré madame
Thériault.

L’'imagerie médicale

Enfin, les ministres ont annoncé un investissement de 30 132 $ pour le
déploiement de I'imagerie diagnostique sur le territoire du Centre régional de
santé et de services sociaux de la Baie-James. « Ce développement se réalise
dans le contexte de I'implantation du Dossier de santé du Québec, qui prévoit
I'informatisation des données cliniques. Cette démarche profitera aussi bien aux
patients qu’aux médecins et aux autres professionnels de la santé, dans toutes
les régions du Québec, y compris celles du Nord-du-Québec », a mentionné
madame Thériault.

En conclusion, M™ Laboissonniére a souligné que « ces investissements
majeurs dans la région du Nord-du-Québec permettent de maintenir, de
développer et de consolider une offre de services a la population de chacune de
nos communautés. Des services accessibles, continus, intégrés et a proximité du
milieu de vie de nos usagers et de leurs proches. »



Tournée régionale : c’est pour bientot !
PAR JULIE PELLETIER

Direction générale

D’ici les prochains jours, vous verrez sans doute passer des invitations a des rencontres publiques et a l'intention du
personnel dans chacune des communautés couvertes par le CRSSS de la Baie-James. Tenues a compter de février 2010,
ces rencontres seront ouvertes, d’'une part au personnel et aux médecins, et d’autres auront lieu dans la soirée a l'intention
des partenaires et de la population en général. La présidente-directrice générale, M™ Diane Laboissonniere, sera
accompagnée par chacun des directeurs des services a la clientéle, MM. Robert Madden, pour le secteur est et Jacques
Fréchette pour 'ouest et des gestionnaires de chaque centre de santé.

Ce sera I'occasion de faire la connaissance des équipes de gestion, de vous informer sur les réles et responsabilités, de
présenter le tout nouveau plan d’organisation (mission, principe directeur, valeurs organisationnelles, d’intervention et de
gestion). Aussi, les gestionnaires présents vous parleront de nos engagements comme organisation au niveau de
I'accessibilité, de la continuité, de la proximité de nos soins et services, en plus de faire un portrait de ceux-ci. Un survol des
activités de la derniére année sera également livré, ainsi qu’un apercu des principaux dossiers de la prochaine année. Une

période de question permettra enfin aux participants d’échanger sur leurs préoccupations ou de s’informer plus avant.

Surveillez les publicités et au plaisir de vous rencontrer!

Création d’un groupe de médecine familiale (GMF) a Chibougamau

PAR D* MARTIN LEPINE, CORESPONSABLE DU GMF, ET CELINE PROULX, TECHNICIENNE EN COMMUNICATION
Direction des affaires médicales, des services sociaux et professionnels

L'annonce faite par 'équipe ministérielle, le 1° septembre
dernier, confirmant le soutien financier apporté par le
Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) pour la
création du premier GMF est venue couronner les efforts faits
depuis deux ans par les médecins de Chibougamau,
lesquels, il est important de le souligner, ont été soutenus par
le CRSSS de la Baie-James tout au long de I'élaboration du
projet. On retrouve au comité organisateur les docteurs Josée
Gauthier, Marlene Laforge, Julie Dutil, Marie Gagnon et
Martin Lépine.

Tout d’abord précisons ce quest un GMF. Il s’agit d’'un
regroupement d'omnipraticiens qui s’entendent pour travailler
en étroite collaboration avec un centre de santé pour le suivi
de la clientéle. Il est certain gu’ici & Chibougamau tous les
omnipraticiens sont déja trés impliqués parce que tous les
médecins travaillent au centre de santé (soins de courte
durée, hospitalisation, obstétrique, urgence, etc.) et sont
impliqués dans a peu preés tous les volets CLSC offerts au
centre de santé. Par exemple, les médecins ont déja comme
pratique de rencontrer régulierement les infirmiéres de
soutien a domicile et d'échanger avec elles.

Cependant, ce regroupement favorisera [utilisation de
solutions technologiques informatiques nous donnant accés
plus facilement aux résultats d’examens prescrits par les
médecins. La grande nouveauté dans le GMF est la
présence d’infirmiéres & la clinigue médicale & qui les
médecins pourront déléguer une certaine partie du suivi de
leurs patients. En adoptant cette nouvelle fagon de travailler,
nous croyons que les médecins seront plus efficients au cours
d’'une journée de travail a la clinique. Par conséquent, on

prévoit étre en mesure d’augmenter le nombre de patients
suivis par chague médecin.

Le but ultime de ce projet est qu'il n’y ait plus de patient sans
médecin de famille, éviter que les personnes consultent a la
clinique externe pour un probléme de santé, faute d’avoir un
médecin de famille.

Dans l'organisation actuelle, ou les médecins sont répartis
dans ftrois cliniques médicales différentes, il était difficile
d’intégrer le concept d'implication de linfirmiére. Ainsi donc la
création du GMF a amené les médecins a se regrouper dans
un seul lieu physique; un seul médecin conserve sa propre
clinique.

En conséquence, une nouvelle clinique médicale est en cours
de construction et l'emménagement est prévu dés janvier. On
retrouvera a la Clinique médicale La Grande Ourse tous les
omnipraticiens (sauf un) de Chibougamau avec des
infirmiéres. La clinique sera ouverte du lundi au vendredi et on
envisage d'offrir éventuellement une clinique sans rendez-
vous. Toutefois, les modalités de ce service seront décidées
ultérieurement et communiquées en temps opportun a la
population de Chibougamau.

Nous tenons a remercier M™ Diane Laboissonniéere,
présidente-directrice générale d’avoir bien voulu accepter que
le CRSSS de la Baie-James soutienne le projet de GMF et
puisse nous attribuer des ressources pour nous aider dans
I'élaboration de ce projet.




Le plan stratégique pluriannuel :
une démarche en cours

PAR CLAUDINE JACQUES, CONSEILLERE CADRE A LA PLANIFICATION ET A UEVALUATION

Direction générale

Un exercice collectif

Tel qu’il est inscrit dans la Loi,
'agence est responsable d’élaborer
un plan stratégique pluriannuel. Pour
ce faire, la présidence-direction
générale et le conseil d’administration
du Centre régional de santé et de
services sociaux de la Baie-James
ont choisi d’impliquer plusieurs
acteurs en vue de bien cerner les
enjeux populationnels et déterminer
les problématiques prioritaires qui
feront l'objet d’une planification
stratégique pluriannuelle.

D’une part, fut créé le comité ad hoc
de planification stratégique, constitué
de l'ensemble des membres du
comité de direction, du président du
conseil d’administration incluant deux
autres membres et d’une
représentante de la Table régionale
des organismes communautaires de
la région du Nord-du-Québec. Le
comité acomme mandatde :

1. Valider le diagnostic de
'analyse stratégique;

2. Suivre I'évolution des travaux
et recommander des
améliorations dans la
démarche de planification;

3. Evaluer la conformité des
priorités et des objectifs
régionaux en lien avec les
orientations ministérielles;

4 . Diffuser le plan stratégique
dans le but de mobiliser tous les
employés et les partenaires
concernés.

Déja, lors de la premiére rencontre du
comité les 21 et 22 septembre
dernier, les membres ont travaillé a

déterminer les objectifs poursuivis
par I'exercice de consultation et les
conditions entourant sa réalisation.
Le comité a choisi d'impliquer le plus
grand nombre possible de personnes
parmi les différentes directions. I
désire également convier les
organismes communautaires
concernés, ainsi que les autres
organismes socio-économiques
ayant un impact sur la santé et les
services sociaux.

Le forum ouvert : une approche
novatrice

Le CRSSS de la Baie-James
entreprend donc un vaste exercice de
réflexion sous la forme d’'un forum
ouvert le 19 et 20 octobre. Déja une
analyse du contexte environnemental
(profil sociosanitaire et socio-
économique de la population, les
forces et faiblesses du réseau ainsi
que les obstacles et opportunités) a
été documentée a partir d’'une revue
de la littérature. Le comité escompte
aller plus loin dans sa réflexion sur les
enjeux régionaux a partir des
conclusionsissues du forum ouvert.

Un forum ouvert est une démarche
qui a fait ses preuves au cours des
quinze derniéres années dans toutes
sortes d’organisations a travers le
monde. C’est une approche qui mise
sur la contribution de chacun des
participants et qui les respon-
sabilisent autour d’un théme
commun, dimportance stratégique.
Que ce soit un groupe de 5 a 1000
participants, I'approche forum ouvert
ouvre un espace de dialogue ou les
gens analysent les problémes les
plus importants (selon eux). En deux
jours, les participants soulévent des
questions, déterminent des priorités
etdéveloppent des solutions.

Chez-nous, le forum ouvert compte
réunir un échantillon le plus
représentatif possible du personnel et
des médecins du CRSSS de la Baie-
James ainsi que de nombreux
partenaires afinde:

e Enrichir notre lecture des
enjeux de santé et de bien-étre
de la population jamésienne,
avec la conviction que nos
partenaires peuvent alimenter
notre analyse;

e Favoriser des partenariats
éventuels sachant que les
partenaires interviennent
directement auprés de la
population et qu’ls ont un
impact sur la santé et le bien-
étre;

e Déterminer par consensus
les orientations prioritaires
visant 'amélioration de la santé
etdubien-étre des Jamésiens;

® Définir des pistes d’action
communes guidant l'action
régionale et locale pour chacun
des enjeux.

La démarche de planification
stratégique, notamment avec le
forum ouvert, est une étape
importante pour ['organisation. En
effet, cette consultation guidera
'élaboration du plan stratégique
pluriannuel (2010-2015) dans le
respect de la mission de
I’organisation, des orientations
ministérielles et des besoins de la
population jamésienne. Le comité ad
hoc de planification stratégique
s’engage a reprendre les résultats du
forum ouvert dans la poursuite de ces
travaux.



C’est grace au travail des équipes et des sous-comités qui
ont tout mis en ceuvre pour redresser la situation que le
CRSSS de la Baie-James obtenait, le 31 ao(it dernier, son
agrément, plus précisément 'agrément conditionnel avec
suivi sous forme de rapport et de visite supplémentaire.

Les principaux éléments faisant I'objet du suivi sont la mise
en place, partout dans I'établissement, du bilan comparatif
des médicaments (BCM) et le retrait des électrolytes
concentrés des départements de soins. Le délai accordé
est de six mois suivi d’une visite supplémentaire.

Puisqu’il faudra concentrer nos efforts sur ces exigences,
voyons tout d’abord en quoi consiste le bilan comparatif
des médicaments (BCM). Précisons que c’est une fagon
nouvelle de travailler avec la prescription. Le BCM est
I'historique de tous les médicaments, de produits naturels
ou en vente libre pris par le patient au moment de son
arrivée dans I'établissement. L’historique doit également
mentionner si la prise d’un certain médicament a été
arrétée et en indiquer la raison. Ce bilan doit étre fait
lorsque l'usager rencontre le médecin. Cette information
accompagne 'usagertout au long de la prestation de soins
et services, autant a lintérieur qu’a I'extérieur de
I'établissement, et permet atous les professionnels d’étre
bien conscients du suivi de la médication.

La mise en place du BCM est tout un défi a relever. En
effet, il s’agit d’'un changement de pratique car
antérieurement lhistorique se limitait a la médication
prescrite. Encore une fois, c’est un travail de collaboration
entre I'’équipe des soins infirmiers chargée de la collecte
de données, I'équipe médicale et la pharmacie qui en font
'analyse.

En ce qui concerne les électrolytes concentrés ils seront
retirés des pharmacies des unités de soins (commun) d’ici
un mois.

L'étape suivante est, d’lici 12 mois, de revoir toute la
prestation sécuritaire des soins et des services, tout ce qui
représente un risque pour la sécurité des usagers. Voici
quelques exemples des criteres non conformes dans
I'établissement : le fait de détecter les incidents et
accidents en temps opportun; a la salle d’opération, tout
juste avant une intervention, effectuer un temps d’arrét
pour confirmer lidentité du patient, la nature de
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l'intervention chirurgicale, ainsi que le champ opératoire et
la latéralité; autre exemple, consigner par écrit les alertes
de risque et de rappel des équipements. Ce ne sont que
quelques exemples, ily en ad’autres.

Enfin, la visite supplémentaire sera faite, probablement en
septembre 2010. Cette visite servira a vérifier nos
éléments de preuve et valider les changements qui
restaient a faire.

Au moment d’aller sous presse, toute I'équipe de
la direction de santé publique était en tournée
dans les centres de santé pour la présentation de
Place a la santé, le nouveau plan d’action en
santé publique pour 2008-2012. Un bilan de cette
tournée vous sera brossé dans la prochaine
édition de L’Echangeur-10, en décembre
prochain.




Cntrevue

Entrevue avec Nathalie Boisvert et Jean Fraser de la direction de la

qualité, des risques et des ressources informationnelles
PAR JULIE PELLETIER

L’Echangeur-10 : Nous avons vu dans la chronique En vedette que le CRSSS de la
Baie-James a obtenu son certificat d’Agrément Canada, soit I'agrément conditionnel
avec suivi sous forme de rapport et de visite supplémentaire. Nous avons aussi abordé
le plan d’action a mettre en place dans les prochains mois. Qu’en est-il de la suite du
processus ?

Nathalie Boisvert et Jean Fraser : Se mobiliser dans I'amélioration pour la qualité et la
sécurité et s’assurer que le plus de personnel soit au courant des normes, du rapport
final et des éléments a améliorer.

Dans ce programme d’agrément, nous avons un outil formidable, le Portail d’agrément
Jean Fraser, Directeur de la qualité et Canada ou on peut tout retrouver : les normes, les plans d’amélioration (ou d’action si

des risques et Nathalie Boisvert, AfA 2 A y . o Lz _
RN Nenie & [a gostion des vous_ Qreferez), Ie_s elzlements qu on d0|t_ame!|9’rer et Ie_s_elerr)ents de Qreuves. Les sous
risques comités ont travaillé sur les éléments identifiés en difficulté par Agrément Canada. lls

onttravaillé par exemple sur le programme de prévention des chutes.

L’E-10: Quelles équipes seront mises a contribution ?

DQRRI : Maintenant, toutes les équipes, pas seulement les sous-comités d’agrément, devraient connaitre les normes, les
attentes d’Agrément Canada, comprendre le processus. Pour ce faire, nous les invitons a contacter leur chef de programme
pour les codes d’accés au Portail. Un soutien est bien entendu offert par notre direction pour I'utilisation du Portail, celui-ci
deviendra le principal outil des intervenants pour 'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins et des
services.

L’E-10: Quand le travail sur les conditions va-t-il débuter ?

DQRRI : Nous rencontrons les gestionnaires dans le cadre du comité de gestion opérationnelle le 15 octobre prochain pour
leur expliquer la suite des choses et regarder avec eux le plan de match pour répondre aux conditions. Nous leur remettrons
ausside I'information sur l'utilisation du Portail avec les codes d’accés.

Parla suite, les sous-comités seront interpellés et possiblement qu’un appel & d’autres membres sera fait pour augmenter la
participation et mieux répartir le travail. Ceux-ci mettront en place les éléments qui sont aujourd’hui problématiques. Les
sous-comités apportent aussi des moyens et des solutions en-dehors de I'agrément lesquels viennent améliorer le travail
desintervenants, les services et la sécurité des usagers.

L’E-10: Par la suite, ce sera terminé ?

DQRRI : RIRES !l Puisque I'agrément est un processus continu, nous aurons de nouveau (trés bient6t) des auto-
évaluations des secteurs de services a compléter. Ce qui est intéressant, c’est que nous ne repartons pas de zéro. Nos
acquis dans le présent processus ne sont pas perdus. Et en plus, nous avons maintenant une expérience d’agrément a
notre actif, ce qui n’est pasrien.

Pouraccéder au portail : https://www3.accreditation-canada.ca/orgportal/




« Afin de faire mieux ensemble »
un an plus tard...

PAR JEANNICK GAUTHIER, AGENTE DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE
ET CHARGEE DE PROJET POUR LE PLAN REGIONAL D’AMELIORATION DE L’ACCES

ET DE LA CONTINUITE (PRAAC)

Direction des affaires médicales, des services sociaux et professionnels

Le Plan d’accés aux services pour les personnes ayant
une déficience, ¢a vous dit quelque chose? L'an dernier,
en juin 2008, le plan d’accés était présenté dans cette
méme publication. Beaucoup d’eau a coulé sous les ponts
depuis et beaucoup de travail fut aussi réalisé.

Revoyons d’abord I'historique du plan d’accés. C’est le
ministre de la Santé et des Services sociaux de I'époque,
monsieur Philippe Couillard, qui le premier a amené l'idée
du plan d’acces. Le ministre Bolduc, qui lui a succédé, a
abondé dans le méme sens et a réitéré I'importance de
cette démarche. Conséquemment, c’est en septembre
2008 que le CRSSS de la Baie-James a nommé une
chargée de projet pour I'élaboration et la mise sur pied du
plan d’accés sur notre territoire. Le plan d’accés, comme le
dit son nom, est le moyen choisi pour revoir et améliorer
'accés aux services pour les personnes présentant une
déficience intellectuelle (DI), un trouble envahissant du
développement (TED) ou une déficience physique (DP).
C’est aussi un exercice structurant qui nous amene a
revoir nos méthodes de travail et a déployer de nouvelles
normes de pratique.

Dans la derniére année, le CRSSS de la Baie-James a
d’abord épuré les listes d’attente concernant cette
clientéle. Il nous fallait ensuite présenter au ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS), en date du
1 décembre 2008, un portrait des listes d’attente, ainsi
gu’un engagement de résorption de celles-ci. Pour notre
région, un total de 35 personnes se trouvaient en attente
d’un premier service. Nous nous sommes alors engageés a
résorber cette liste d’attente, dans un délai de deux ans. A
partir du 8 novembre 2008, les nouvelles normes d’accés
aux services étant en vigueur, nous devions répondre &
ces nouvelles demandes dans les délais prescrits, puis
résorber'ancienne liste d’attente en méme temps.

La deuxiéme étape du travail a accomplir cette année, a
été le dép6t du Plan régional d’amélioration de I'accés et
de la continuité (PRAAC) au MSSS, pour le 31 mars 2009.
Ce plan visait Iidentification des points d’amélioration a
l'accés et a la continuité de nos services auprés de la
clientéle ciblée. Le PRAAC, d’abord présenté et accepté
au comité de direction du CRSSS de la Baie-James, fut
déposé au MSSS a la date prévue. Ensuite, en date du 17
juillet 2009, la sous-ministre adjointe, madame Marie-
Josée Guérette, nous a fait parvenir une lettre nous
indiquant que le PRAAC répondait aux attentes du MSSS
en ce qui concerne la cohérence des constats régionaux,

les objectifs priorisés et les actions proposées. Elle
soulignait aussi la qualité du PRAAC, particulierement en
ce qui a trait & la gestion standardisée et centralisée, de
méme que la gestion intégrée. Ce plan comporte une
quarantaine d’objectifs d’amélioration a mettre sur pied au
cours des deux prochaines années. Pour ce qui est de
I’échéancier de septembre 2009, les objectifs étaient :

e identifier les répondants de I'accés dans chacune
desinstallations du CRSSS de la Baie-James;

e établir les portes dentrée aux services et
s’assurer de la capacité des installations a
répondre aux nouvelles demandes dans les
délais prescrits;

e établir une offre de service pour les clientéles en
déficience;

e déterminerlestrajectoires de services, centraliser
les listes d’attente, analyser la production de nos
services, appliquer les nouvelles normes d’acces;

e définir le réle de I'intervenant pivot et identifier les
postes qui en assumeront la responsabilité dans
le cadre du plan d’acceés;

o systématiser I'utilisation des plans de transition
dans les plans de services individualisés (PSl);

e entamer les ententes de service avec les centres
de réadaptation de nos deux régions limitrophes
(régions du Saguenay-Lac-St-Jean et de I'Abitibi-
Témiscamigue).

La plupart de ces objectifs ont été atteints, les autres sont
en voie de réalisation.

La mise en place du plan d’accés nous a obligé a revoir nos
méthodes de travail et & nous interroger sur comment on
peut « faire mieux ensemble ». De nouvelles normes ont
aussi été implantées par le plan d’accés. Depuis le 8
novembre 2008, les nouvelles demandes pour les
personnes présentant une déficience doivent étre
analysées dans un délai de trois jours calendrier, puis étre
priorisées selon une nouvelle grille statuant sur le délai




maximal a l'intérieur duquel le client
doit recevoir un premier service.
Nous sommes désormais dans
I'obligation d’identifier un intervenant
pivot pour chacun de ces clients, puis
envoyer une réponse écrite a la
demande de service, informant ainsi
le client du délai maximal quant a
'obtention de son premier service.
Dans les cas ou nous ne pouvons
servir le client rapidement, des
mesures d’appoint devront étre
ciblées et des mesures supplétives
devront étre mises en place pour les
services que nous ne pouvons
couvrir. Le plan d’accés exige aussi
une harmonisation des pratiques et
nous oblige a nous assurer de
P'utilisation des meilleures pratiques
dans chacune des installations.

Pour faire la vérification de plusieurs
de ces obligations, le MSSS procéde
par le biais du systéme I-CLSC. Il est
donc essentiel que les données
entrées dans le systéme soient
justes, fiables, effectuées dans les
délais prescrits et qu’elles
correspondent a nos interventions
réelles. C’est pourquoi nous avons
beaucoup travaillé, dans la derniére
année, a améliorer la qualité des
interventions entrées dans le
systéme |-CLSC. Nous avons aussi
suivi de trés prés les entrées des
nouvelles demandes concernant les
clientéles en déficience et apporté
certaines modifications auprés des
intervenants concernés. Bien sir, le
défi relatif a de tels changements est
de taille et nous continuerons dy
travaillertous ensemble !

Les nombreuses questions
soulevées par le plan d’accés,
I'élaboration des trajectoires de
services, l'identification des roles et
mandats du centre de santé et de
services sociaux (CSSS) auprés des
personnes ayant une déficience,
auront aussi permis d’amorcer des
travaux relatifs a I'offre de service du
CRSSS de la Baie-James pour cette
clientéle. Ces travaux permettront

aux intervenants de mieux saisir et de
s’approprier leurs mandats res-
pectifs, dans un avenir rapproché.

Pour la suite des choses, les objectifs
du PRAAC qui ont pour échéancier
mars 2010 et 2011, seront travaillés
en collaboration entre les cing
installations et la Direction des
affaires médicales, sociales et des
services professionnels (DAMSSP),
par le biais de la gestionnaire d’accés
madame Danielle Desjardins,
adjointe aux services sociaux, ainsi
que madame Annick Leblanc, agente
de planification, de programmation et
de recherche. Les prochains mois
servirontdonca:

e diffuser auprés de nos
partenaires les nouvelles
orientations du plan d’acces;

e établir les éléments nécessaires
au traitement efficace d’une
demande;

o diffuser aux requérants les pré-
requis pour qu’une demande soit
traitée rapidement;

o diffuser'offre de service;

o diffuser les trajectoires de
services;

e développer le partenariat;

e évaluer la pertinence de déve-
lopper une équipe d’évaluation
diagnostique régionale;

e établir des barémes de
production de service et les
appliquer;

e améliorer la qualité des données
statistiques;

e définirnos mesures d’appoint;
e arrimer le réle de lintervenant
pivot a I'intérieur de nos ententes

de service;

o systématiserI'utilisation des PSl;

e rendre effectives les ententes de
service avec les centres de
réadaptation (CR) de nos deux
régions limitrophes.

En ce qui concerne les objectifs de la
derniére année dimplantation du
plan d'accés pour les personnes
ayant une déficience, soit mars 2011,
ils se résument a définir les mesures
supplétives, faire le suivi de la
production des services, établir une
gestion intégrée avec nos
partenaires des centres de
réadaptation et mettre en place des
mesures d’appoint, tout en
consolidant les nombreuses
réalisations antérieures du PRAAC.

Pour réaliser ce travalil, il nous était
impossible de faire cavalier seul.
Nous avons heureusement été en
mesure de compter sur I'excellente
collaboration des directeurs des
services a la clientele, des chefs des
programmes et des services et des
intervenants terrain, pour mener a
terme ce projet ambitieux. Tous ces
professionnels, malgré leurs horaires
chargés et les délais souvent trés
courts, ont accepté de mettre I'épaule
a la roue, afin d’améliorer nos
services et déployer les nouvelles
normes contenues au plan d’acces.
Nous souhaitons donc leur faire part
de nos remerciements les plus
cordiaux. Nous avons aussi eu la
chance de pouvoir compter sur une
équipe au MSSS, afin de nous
soutenir et nous guider dans le
déploiement des standards du plan
d’accés. Depuis quelques semaines,
les centres de santé peuvent
également compter sur la présence
de répondants a l'acceés dans leur
installation. Ces répondants joueront
un réle majeur dans limplantation
des nouvelles normes reliées au plan
d’acceés, ainsi que dans le suivi avec
la gestionnaire d’accés. Ces
répondants sont:

e Monsieur Dave Harvey, Centre
de santé de Chibougamau;



® Monsieur Mario Girard, Centre de santé René-Ricard;
e Madame Marie-Josée Roussel, Centre de santé Lebel;

e Madame Liette Gosselin, Centre de santé Isle-Dieu.

En ce qui a trait au Centre de santé de Radisson, compte tenu de la trés faible représentation de cette clientéle, il sera
soutenu par les répondants du secteur ouest, selon les besoins.

C’estdonc avec le sentiment du travail accompli que je termine cette année en tant que chargée de projet pourle PRAAC, et
je laisse le soin aux différentes équipes impliquées de poursuivre le virage majeur, mais combien important pour cette

clientéle. éitdt_w

PAR MAXIMILIEN ILOKO FUNDI, AGENT DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE
Direction de santé publique

Situation de I'influenza’' au CRSSS de la Baie-James

Le 21 juin 2009, la Direction de santé publique du CRSSS de la Baie-James a mis en place un systéeme de vigie de
l'influenza afin de suivre I'évolution de I'activité grippale dans la région. Ce systeme répertorie des cas d'influenza
qui ont consulté dans les différents centres de santé du CRSSS de la Baie-James. Sont inclus dans ce bulletin, les
clientéles jamésiennes etautochtones.

Le 27 juin, un premier cas du virus de la grippe A (H1N1) a été enregistré dans la région.

Du 21 juin au 30 ao(t, la région a enregistré 55 cas qui ont eu le diagnostic de I'influenza dont 18,2 % des cas ont été
confirmés positifs au virus de la grippe A(H1N1). Aucun déces d’un patient qui a eu le diagnostic de 'influenza n’a
été constaté au cours de cette période. Cependant, on a également noté une dizaine d’hospitalisations (le nombre
exact n’est pas donné par souci de confidentialité).

Ily a deux périodes critiques ou on a observé des pics :

e Du21au27juin:10casonteulediagnostic de l'influenza
e Dub5au11juillet: 11 cas ont eu le diagnostic de l'influenza.

Il faut signaler qu’ily a eu davantage de cas a Chibougamau que dans d’autres localités de la région.

Etant donné que depuis la mi-juillet I'activité du virus de I'influenza dans la région est a la baisse, la Direction de
santé publique et la Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels du CRSSS de la Baie-
James ont décidé de cesser temporairement la diffusion a l'interne de la vigie Influenza au 30 ao(t 2009. Toutefois,
la Direction de santé publique du CRSSS de la Baie-James demeure vigilante et met en place les mesures
nécessaires afin d’intervenir rapidement lorsque la situation I'exigera.

RAPPEL
Savez-vous que vous pouvez prendre des mesures pour vous protéger contre I'influenza?

Les mesures de prévention sont simples et faciles a faire :

Lavez vos mains souvent.

Toussez et éternuez dans votre bras ou votre manche.

Nettoyez votre environnement (les surfaces communes).

Restez a la maison et évitez les foules quand vous étes malade.

Pour plus d’'information, visitez le site Web www.pandemiequebec.gouv.qc.ca

1. Dans le contexte ol la souche de la grippe A(H1N1) est en circulation au Québec et dans le monde, le diagnostic de I'influenza est
utilisé pour désigner la grippe A(H1N1) et tout autre type d’influenza.




Pour améliorer le bien-étre des proches aidants et
des familles

Cadre de référence, Programme régional de soutien aux proches aidants
et aux familles du Nord-du-Québec

PAR COLETTE GIRARD ET NATHALIE LAPOINTE, AGENTES DE PLANIFICATION, PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE

Direction des soins infirmiers et des programmes
Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Le 4juillet 2008, le Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James (CRSSS) annoncait le développement
d’'un programme régional en matiere de soutien aux proches aidants et aux familles pour les clientéles des programmes-
services suivants : santé mentale, santé physique, jeunes en difficulté et perte d’autonomie liée au vieillissement et le
service du soutien a domicile. Le montant dédié a ce programme estde 221 190 $. Cette initiative vise la consolidation de la
gamme de services déja en place dans les programmes-services concernés.

Le programme vise a soutenir financiérement les proches aidants, les familles et I'entourage des clientéles ayant des
incapacités attribuables a un probléme lié au vieillissement, a la santé physique, psychosociale, familiale ou a la santé
mentale, et ce, afin qu’ils puissent endosser les responsabilités spécifiques envers leurs proches tout en poursuivant leurs
activités personnelles, sociales et professionnelles, leur permettant ainsi d’évoluer dans les mémes conditions que les
autres familles.

Les objectifs spécifiqgues du programme sont les suivants :

e Prévenir I'épuisement des proches aidants pouvant mener au placement d’un enfant ou & 'hébergement d’un
adulte;

Maintenir et accroitre la qualité de vie de I'entourage de 'usager;

Favoriser le maintien a domicile de 'usager;

Assurer des services sécuritaires;

Maximiser I'utilisation des ressources du milieu et les ressources des proches aidants;

Accorder des mesures de soutien répondant a des situations précises.

Quatre mesures de soutien sont prévues au programme::

Le répit;

Le gardiennage (enfant) ou présence-surveillance (adulte);
Le dépannage;

Le soutien au rble parental ou appui aux taches quotidiennes.

Les mesures de soutien prendront la forme d’une allocation financiére, attribuée a la suite d’'une évaluation des besoins par
un professionnel et par 'acceptation de la demande par un comité d’allocation. Les mesures de soutien devront faire partie
intégrante d’un plan d’intervention (PI) ou d’'un plan de services individualisé
(PSI) et seront en appui a I'intervention professionnelle.

Le cadre de référence sera disponible sous peu, nous espérons que ce
programme aura un impact positif pour les proches aidants et les familles, et CADHE DE REFEHENCE
ainsileur permettre d’accroitre leur niveau de bien-étre.

Programme régional
Pour obtenir plus d’'information sur le Programme régional de soutien aux de soutien aux proches-aidants
et aux familles du Nord-du-Cuébec

proches aidants et aux familles du Nord-du-Québec et connaitre les
conditions d’admissibilité, veuillez vous référer a I'accueil psychosocial ou a
I'accueil du service de soutien a domicile de votre centre de santé.




Le comité paritaire en soins infirmiers, des
résultats concrets pour une meilleure qualité

de vie au travail
PAR JEAN-PIERRE SAVARY ET JOHANNE HENRY, CO-PRESIDENTS

Direction des ressources humaines et du soutien a I'organisation
En juin dernier, les sept (7) sous-comités de travail instaurés dans I'ensemble de I'organisation présentaient I'évolution de

leurs travaux portant sur 'amélioration de I'organisation du travail, du soutien entre les ressources de I'équipe, de la
composition de I'’équipe et de la qualité de vie au travail dans le service.

Certains sous-comités se sont particulierement démarqués par'avancement de leurs travaux. Le tableau suivant présente,

envrac, les principales réalisations de ces équipes ainsi que les leviers offerts par I'organisation.

SOUS-COMITE AMELIORATIONS APPORTEES SOUTIEN CONFIRME

PAR LE SOUS-COMITE ET L’EQUIPE PAR L’ORGANISATION

e Horaire connu al’avance e Poursuite et rehaussement a 6
jours par semaine de l'affectation
d’'un préposé aux bénéficiaires au

Bloc opératoire - hémodialyse
e Elimination des dossiers paralléles

e Révision du programme dorien- bloc opératoire jusqu’au 31 mars
tation adapté a la réalité actuelle 2010

e Révision de la méthode de ® Soutien des services techniques
cueillette statistique diminuant le dans le plan d'optimisation des lieux
travail administratif de I'Assistant physiques

supérieurimmeédiat (ASI)

e Développement et mise en
application d’ordonnances collec-
tives facilitant le travail du
personnel

Soins de courte durée au e Evaluation de limpact positif de e Soutien des services techniques

Centre de santé I’approche par module sur dans le plan d’optimisation des lieux
de Chibougamau l'organisation du travail et de la physiques (pédiatrie, isolation,
composition des équipes poste des infirmiéres, aména-

gement d’'un bureau pour le

e Analyse des lieux physiques et gestionnaire sur 'unité)

proposition d’améliorations
substantielles

Urgence au Centre de santé * Analyse des taches du personnel e Poursuite de I’affectgt!or_l d’un
de Chibougamau infirmier occasionnant une préposé aux bénéficiaires a
surcharge 'urgence jusqu’au 31 mars 2010 et
e Réflexion sur une nouvelle rf—:tcherche de financement

récurrent

organisation du travail en intégrant
d’autres titres d’emploi e Démarrage d’'un projet d’ajoutd’'une
infirmiére auxiliaire de soir et de nuit

® Analyse du volume d’activités et de suivi d'une évaluation d’impact

I'évolution de temps de soins requis
selon le diagnostic, les normes et
exigences actuelles




Le comité paritaire est fier de constater les résultats de la démarche initiée en janvier
2009. Le personnel et les gestionnaires impliqués dans les sous-comités de travail ont
su saisir les enjeux entourant leurs travaux et, surtout, ont su bien documenter, par des
données probantes, les solutions proposées. Comme nous le savons tous, les
années en cours ne seront pas des années d’abondance budgétaire dans le réseau de la santé et des services sociaux. |l
est encore plus important dans ce contexte d’étoffer au maximum 'analyse des problématiques vécues et des solutions
potentielles, surtout lorsque des investissements de I'établissement sont requis. Le travail du comité paritaire a porté
beaucoup sur le soutien des différents sous-comités de travail dans I'analyse de leur contexte et dans la réflexion pour
s’élever a un niveau plus systémique.

Evidemment, avec la reprise des activités de 'automne, les travaux se poursuivent. De nouvelles rencontres se sont
tenues au début du mois d’octobre pour soutenir d’autres initiatives et continuer les réflexions déja bien amorcées par
tous les sous-comités. Nous vous tiendrons informés des avancés au sein de I'organisation!

En novembre prochain, les membres du comité paritaire se rendront au Forum national de la main-d’ceuvre a Québec. Il
s’agit d’'un événement visant a créer un lieu d’échange et de partage des meilleures initiatives du réseau en lien avec les
différentes problématiques reliées a la main-d’ceuvre. Ce sera également une opportunité pour le CRSSS de la Baie-

James de promouvoir les travaux qui se font dans la région a I'occasion du « Salon des bons coups ».

Québec en Forme : pour les jeunes avant tout!

PAR SEBASTIEN TURGEON, DIRECTEUR DES COMMUNICATIONS ET RELATIONS PUBLIQUES, QUEBEC EN FORME
Présenté au Congres de I'Ordre Professionnel des Diététistes du Québec

QUEBEC EN FORITIE {

IS TON ENERGIE

Introduction

Depuis la Charte d’Ottawa en 1986, un courant mondial de
promotion de la santé est amorcé. Le Québec ne fait pas
exception, notamment avec le Programme national de
santé publique et la Politique-cadre en saine alimentation
et mode de vie physiquement actif. C’est dans cette vision
de l'importance d’agir sur les déterminants de la santé que
s’inscritle mandat de 'organisme Québec en Forme.

Historique

On se souviendra qu’en 2007, le gouvernement du
Québec annoncait la création d’'un fonds s’inscrivant dans
la foulée du Plan d’action gouvernemental de promotion
de saines habitudes de vie et de prévention des problémes
reliés au poids 2006-2012, Investir pour I'avenir. Cest
dans ce contexte qu'a été confirmé un partenariat
impliquant une contribution de 400 millions de dollars
versée sur une période de dix ans, tant de la part du
gouvernement du Québec que de la Fondation Lucie et
André Chagnon. Cette somme est confiée a la Société de
gestion du Fonds, qui veille a I'atteinte des objectifs. La
Société de gestion du Fonds partage cette somme selon
deux grands axes : pour des projets de promotion de la
santé (25 %) et pour le soutien aux projets de mobilisation

des communautés locales (75 %), lequel mandat est
confié a Québec en Forme.

Québec en Forme a été fondé en 2002 a la suite d'une
entente de partenariat entre la Fondation Lucie et André
Chagnon et le gouvernement du Québec. L'organisme a
accueilli un nouveau mandat en 2007, ajoutant la
promotion de la saine alimentation a celle d’'un mode de vie
physiquement actif déja présente et on a élargi la clientéle
cible qui touchait auparavant les 4-12 ans. Québec en
Forme contribue donc maintenant a favoriser, par le
soutien de projets de mobilisation de communautés
locales, 'adoption et le maintien d’une saine alimentation
et d’'un mode de vie physiquement actif chez les
jeunes Québécois,de0a17 ans.

Mandat

L'organisme a donc le mandat d’administrer les projets
reposant sur la mobilisation des communautés locales et
visant a favoriser I'adoption et le maintien des saines
habitudes de vie, c’est-a-dire de déterminer leur
pertinence, leur approbation et, le cas échéant, leur
financement, leur suivi et leur évaluation.

Concrétement, ceci signifie que les communautés
réunissent divers partenaires (municipalités, écoles,
commissions scolaires, milieu politique, CSSS,
organismes communautaires, loisirs, acteurs de
I'alimentation, etc.) et déterminent ensemble les besoins
des jeunes de leur milieu en termes de saines habitudes



de vie. lls décident ensuite d’'un plan stratégique et d’un
plan d’action a mettre en place dans la communauté, et
ce, avec 'aide d’'un agent de développement de Québec
en Forme. Lampleur du soutien financier et de
'accompagnement est fixée selon les caractéristiques des
divers milieux.

Un modeéle innovateur

Dans le cadre de Québec en Forme, les communautés
locales sont mises a contribution pour atteindre les
objectifs du Fonds, soit 'amélioration des habitudes de
vie, mais selon un fonctionnement qui ne suit pas le
modeéle habituel des programmes gouvernementaux. En
effet, alors que les politiques gouvernementales et
ministérielles se traduisent généralement par des
mesures et des programmes réglementés, dans le cas du
Fonds, les sommes sont disponibles pour toutes les
communautés a la condition que celles-ci se mobilisent
en faveur d’une alimentation saine et d’'un mode de vie
physiquement actif et que leurs projets respectent les
balises énoncées dans lI'entente de partenariat. Ceci
s’appuie sur une recommandation de 'OMS, qui stipule
que les initiatives venant des communautés et des
groupes locaux ont le plus grand potentiel pour
encourager I'activité physique. On peut penser qu'’il en est
de méme pour 'alimentation.

Arheure actuelle
Depuis janvier 2009, Québec en Forme compte sur
implication de plus de 1 800 organismes partenaires, dont
quelque 500 municipalités et 700 écoles qui ciblent au-
dela de 305 000 jeunes, particulierement en milieux
défavorisés. En accordant son soutien principalement au
niveau des ressources humaines, ce sont prés de 2 000
intervenants investis qui ceuvrent auprés des jeunes et
des communautés. D’ici la fin de 2009, Québec en Forme
comptera 90 regroupements de partenaires et aura investi
au cours de cette méme année au-dela de 28 300 000 $
dans les communautés.

En conclusion

C’est I'ensemble de la communauté qui doit se mobiliser
afin de créer des environnements favorables a I'adoption
et au maintien des saines habitudes de vie,
particulierement chez les jeunes. Québec en Forme n’est
qu’un levier parmi d’autres pour aider les communautés
vers ce but. Par ailleurs, la philosophie d’intervention de
Québec en Forme va en ce sens, I'organisme visant a étre
catalyseur plutdét qu’opérateur : faire « avec » pour
accroitre I'efficience des ressources et ainsi assurer la
durabilité des actions.

Pour de plus amples renseignements, visitez le site
Internet de Québec en Forme:
www.quebecenforme.org

publique.

déploiement est attendu trés prochainement.

Québec en forme dans la région du Nord-du-Québec

PAR ALAIN BERGERON, AGENT DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE
Direction de santé publique

Une entente de service a été conclue en aolt 2008 entre Québec en Forme et la Direction de santé publique
du CRSSS de la Baie-James. Cette entente prévoit que le mandat d’agent de développement de Québec en
Forme soit confié a un agent de planification, de programmation et de recherche a la Direction de santé

A la suite de la signature de I'entente, des démarches de mobilisation auprés des acteurs régionaux ont été
réalisées, donnantlieu a la création du comité jamésien de promotion des saines habitudes de vie.

Au plan local, plus de 80 acteurs des milieux de la santé, scolaires, municipaux et communautaires dans les
sept communautés de la région ont été interpellés afin de participer au projet de Québec en Forme. Le
comité « Action santé Chibougamau » a pris son envol au printemps 2009. Ayant obtenu un budget de
56 000 $, le comite a procéde au recrutement d’'une coordonnatrice et déja plusieurs activités s’adressant
aux jeunes devraient voir le jour dés janvier 2010. A Chapais, un jeune comité est a planifier 'engagement
d’une ressource afin de faciliter le démarrage d’un projet Québec en Forme alors qu’a VVB, le comité « Ligne
jaune » évalue la possibilité de se joindre au projet. Pour Lebel-sur-Quévillon, Matagami et Radisson, le




L’organisation soutient 12 boursiers
et boursiéeres pour 2009-2010!

PAR SEBASTIEN PEARSON, AGENT DE LA GESTION DU PERSONNEL

Direction des ressources humaines et du soutien a I'organisation

Le Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James est fier de vous présenter ses boursiers pour 'année
2009-2010. Le choix des candidats retenus ne fut pas facile compte tenu de la grande qualité des 31 dossiers recgus. Afin
d’attirer I'attention du jury, les candidats devaient nous faire parvenir une lettre de motivation nous manifestant leur intérét a
venir s’installer dans notre magnifique région ainsi que leur intérét a exercer leur profession dans notre établissement.

Ainsi, le CRSSS de la Baie-James a versé un montant total de 37 500 $ a 12 étudiants en santé et services sociaux de
niveau universitaire ou collégial, qui se sont engagés a accepter un emploi dans notre région a la fin de leurs études. Cette
année, nos boursiers proviennent de quatre formations trés en demande dans le réseau soit : en soins infirmiers, en

psychoéducation, en psychologie et en analyses biomédicales.

Il s’agit de mesdames Marléne Maltais, Catherine Blouin, Jannick Dessureault, Karel Picard, Stéphanie Audet, Myriame
Larouche-Paul, Stéphanie Bouchard et Sophie Desjardins et messieurs Mathieu Gourde, Yannick Lamoureux-Morin, Roch-

Robert Bilodeau et Philippe Villeneuve.

De Lebel-sur-Quévillon :

de gauche a droite M™ Lyne St-Pierre, chef des programmes
et des services, M. Yannick Lamoureux-Morin, M™* Marléne
Maltais, Stéphanie Bouchard et M. Jean-Pierre Savary,
Directeur des ressources humaines et du soutien a
l'organisation.

Absente sur laphoto : M™ Catherine Blouin

Le programme de bourses du CRSSS de la Baie-James a été mis en place dans le but de recruter des personnes de la
région, d’'amener des jeunes a choisir un champ d’études en santé et services sociaux, en particulier dans des secteurs en
pénurie. Ce programme sera a nouveau disponible I’an prochain, nous vous invitons a surveiller les médias locaux
au printemps 2010. D’ici Ia, rien ne vous empéche d’entrer en contact avec des étudiants afin de nous les référer!

TR T R
ST SRCIAL

De Chibougamau :

de gauche a droite M. Martial Perron, coordonnateur au
développement, a la PMO et a la gestion de la présence au
travail, M™* Sophie Desjardins, Jannick Dessureault, Karel
Picard, Myriame Larouche-Paul, M. Roch-Robert Bilodeau
(ce dernier étant de Jonquiére).

Absents sur la photo : M™ Stéphanie Audet, MM. Mathieu
Gourde et Philippe Villeneuve.

Pour information :
Direction des ressources humaines
et du soutien & I'organisation
Téléphone : 418 748-3575, poste 2473
Courriel : 10_recrutement_crsssbj@ssss.gouv.qc.ca




Merci de votre participation au sondage

sur la reconnaissance
PAR VICKY BOUILLON, AGENTE DE LA GESTION DU PERSONNEL

Direction des ressources humaines et du soutien a I'organisation

Dans le cadre du sondage sur la reconnaissance qui s’est fait en juin dernier, nous sommes heureux de vous faire connaitre
les participants qui se sont mérités une carte cadeau d’une valeurde 50 $.

Centre de santé René-Ricard : Lynda Boivin
Centre de santé de Chibougamau : Cathy Renaud
Centre de santé Lebel : Myreille Naud

Centre de santé Isle-Dieu : Jessica Moore

Centre de santé de Radisson : Constance Goulet
Centre administratif : Jean Hayes

Au total c’est 168 employés qui ont répondu au sondage. Grace a vous, nous pourrons analyser les données du sondage et
ainsi élaborer un programme de reconnaissance a 'image des besoins des employés, médecins et gestionnaires du
CRSSS de la Baie-James.

Sivous désirez nous joindre par courriel, vous pouvez maintenant le faire aux adresses suivantes : « 10 REG comité sur la
reconnaissance » dans Lotus Notes ou « comitereconnaissancecrsssbj@ssss.gouv.qc.ca ».

Votre comité de travail sur la reconnaissance
(Vicky Bouillon, Liane Boulanger, Sophie-Anne Faucher, Lucie Mayrand, Louise Pothier et Myriam St-Gelais)

La région du Nord-du-Québec se démarque encore
en remportant les coupes Or

PAR CELINE PROULX EN COLLABORATION AVEC ALAIN BERGERON, AGENT DE PLANIFICATION,
DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE

Direction de santé publique

C’est dans notre région que le plus haut taux de participation au Défi Santé 5/30 a été enregistré. Ainsi, pour une deuxiéme
année consécutive la région du Nord-du-Québec s’est vue décerner la coupe Or avec 550 inscriptions comparativement a
560 'an dernier.

Il en est de méme avec le Défi «J'arréte j'y gagne» ou 69 participations ont permis de remporter la coupe Or pour une
troisiéme année consécutive.

Félicitations atous les membres des équipes saines habitudes de vie.




Cadre de référence du Nord-du-Québec
pour les maladies chroniques : une vision régionale

PAR KARINA GAUTHIER, AGENTE DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE

Direction des affaires médicales, des services sociaux et professionnels

C’est avec plaisir que nous vous présentons le Cadre de référence du Nord-du-Québec pour les maladies chroniques,
adopté par le conseil d’administration du Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James au mois de mai
2009. Celui-ci démontre 'engagement du CRSSS de la Baie-James en ce qui a trait a la gestion des maladies chroniques.

Les orientations et les enjeux régionaux ciblés rejoignent ceux du Ministére, soit :

e Améliorerl'accés aux services généraux de premiére ligne ;

e Mettre en place ou poursuivre l'implantation, dans tous les territoires locaux, des services intégrés pour les
personnes atteintes de maladies chroniques;

e Offrirun continuum de services pour les personnes atteintes de maladies chroniques.

Le cadre de référence du Nord-du-Québec pour les maladies chroniques vise a développer une vision régionale commune,
afin d’assurer une gestion optimale des maladies chroniques. Il propose la mise en place d’un réseau de services intégrés,
afin d’'assurer I'accessibilité, la continuité et la qualité des services. Cette démarche est basée sur une approche globale qui
intégre 'ensemble des services et des activités, soit : la promotion, la prévention, le dépistage, I'investigation, le traitement,
la réadaptation, le soutien et les soins de fin de vie pour chacun des centres de santé de la région. Elle favorise une
collaboration interprofessionnelle au niveau local et régional et I'utilisation efficace et efficiente des ressources disponibles.

L'impact des maladies chroniques sur la qualité de vie des personnes et la pression que celles-ci exercent sur les colts de
santé posent un défi important pour notre organisation. Toutefois, la région offre la possibilité de miser sur une organisation
des services généraux de premiére ligne et de favoriser le travail en équipe interdisciplinaire. La mise en place de conditions
adaptées a notre région est essentielle pour développer une gestion optimale des maladies chroniques. Les personnes
atteintes de maladies chroniques doivent se responsabiliser dans la gestion de leurs maladies et 'adoption d’habitudes de
vie favorables a la santé.

Le cadre de référence vient jeter les principales balises pour
structurer 'action dans la démarche d’intégration des services
pour les maladies chroniques. Cependant, ce document est
évolutif et les travaux se poursuivent au sein de différents
comités afin de présenter des orientations tenant compte des
spécificités de chaque maladie.

Vous pouvez retrouver le Cadre de référence du Nord-du-
Québec pour les maladies chroniques dans la documentation
centralisée, dans Lotus Notes, sous la cote 2131, en utilisant
I'arborescence suivante :

Niveau 1 : Problémes de santé 2130-00
Niveau 2 : Maladies chroniques, troubles, symptomes et
autres 2131-00

Faftes-veus vacciner.

www.pandemiequebec.gouv.qgc.ca




Les participantes au défi en compagnie de
leurs enfants et des marraines d’allaitement
(en veste bleue) : a l'avant : Justine
Desmeules, Caroline Drapeau, Valérie
Guilmette, a I'arriére : Marie-Claude Poirier,
Manon Dufour, Catherine Ducharme.

Absente : Mélanie Gagnon.

Julie Morissette, agente

»ia'ﬁ administrative au Centre de santé
de Chibougamau (présentement en
congé!) et Maélie.

Xavier Imbeault (fils de Nadia Bolduc
et Jean-Luc Imbeault), un client
satisfait.

Défi allaitement 2009 a Chibougamau
PAR JULIE PELLETIER

Le 4° défi allaitement de Chibougamau a eu lieu le 3 octobre dernier. Cette
année, treize mamans ont allaité autant de bébés et de jeunes enfants a
11 h comme beaucoup d’autres partout dans le monde. Les organisatrices,
les marraines d’allaitement du Mirador des Marmots, ont tenu a souligner la
participation particuliére de quelqgues mamans, l'une dont c'était le
troisiéme défi consécutif avec le méme enfant, 'autre qui a participé a tous
les défis avec ses trois enfants et enfin, une qui allaite depuis 3 défis avec 2
enfants différents.

Bravo a toutes les mamans et merci aux organisatrices !

/i?of ii‘t'qf.w? .f:'f qa [[m'feme?nf ma i.'E:’."EI"IE%’!

Principes et objectifs

inipiibe de Cinitioe mmi

avanlages comidérabie tang
L sange ghe L rméee que posir gl
nourtisson.  Pa Conseguent e
pealeiicen ek de ln wintiéda
e Ly Bote-Jamses vours £neo

claines, obgectves ot positves
mmmumpmmm
ixlaide

La politique d'allaitement
du CRS55 de la Baie-James
permet de :

« Prowmeoimnir Tallsibement en Fisang
it ue beenlais il b pratique. |
TV Lo Lo

= Souterie e ménet o leur famille =
Hrmﬂmhm
el de |Déméficier
mmnmumhwm

+ Protéger Fallsbement mm
pmwnm-:mmhmwh
ln cotabaation, e peaw & Pl Ul

envionnement  accueillant,
exchusif ef 3 la demande de votre BEbé, pic

Lew professionneh de L s
i Laivaii €308l P DR
rabres 1 beur lammille,
pdelien prernent 0
adbgume @ fondde st
lrurpnrru'ulnldrm

Wirs ussves avmir de Finfermason
wui winfet e la W aBlaiiciiiciii

st eale o " g ¢




Semaine mondiale de I'allaitement maternel
1* au 7 octobre 2009

*\J
Le théme de cette année L’allaitement maternel, une réponse vitale en
situation d’urgence : étes-vous prét ? se préte bien au contexte que nous

vivons présentement. |l estimportant de se rappeler que 'allaitement maternel, avec le colostrum, est le premier "vaccin”
que recoit bébé apres sa naissance. En effet, le colostrum et le lait maternel contiennent une grande quantité des anticorps
de la mére, qu’elle transmet a son bébé au moyen de l'allaitement maternel. Il est certain que ce n’est pas une garantie a
100 % contre tous les virus ou bactéries, mais ¢a donne un gros avantage a tous les nourrissons allaités.

L’allaitement maternel, une réponse vitale en situation d’'urgence : étes-
vous prét ?

Une collaboration spéciale de Caroline Drapeau, conseillére en allaitement
maternel au Mirador des Marmots, Chibougamau

La semaine mondiale de I'allaitement maternel a eu lieu du 1* au 7 octobre.
Ces dates ont été particulierement bien choisies puisqu’elles arrivent a la
40° semaine de I'année, tout comme le début de 'allaitement qui arrive a la
40° semaine de gestation, donc a la fin de la grossesse. Cette semaine a
pour objectif de sensibiliser la population aux bienfaits de I'allaitement
maternel pour les nourrissons et leur mére.

De plus, le lait maternel est toujours disponible, a la bonne température et entierement stérile. Donc, dans le cas d’une
catastrophe naturelle ou d’origine humaine, les meres qui allaitent leur poupon sont assurées de les nourrir de la meilleure
facon qui soit, méme sil'eau et les denrées viennent a manquer.

C’est pour ces raisons et bien d’autres encore que plusieurs institutions dont I'Organisation mondiale de la santé
recommande l'allaitement exclusif jusqu’a I'dge de six mois et de poursuivre, avec I'introduction d’aliments solides, jusqu’a
deux ans etau-dela. Alors, entourez et encouragez les méres qui allaitent, notre société ne s’en portera que mieux!

Au Canada, comme partout dans le monde, les professionnels de la santé (la Société canadienne de pédiatrie, les
Diététistes du Canada et Santé Canada) recommandent que les bébés soient nourris uniquement de lait maternel
les six premiers mois de leur vie. Avec I'ajout d’aliments complémentaires, I'allaitement peut se poursuivre ensuite
pendant deux ans et méme au-dela.

Aujourd’hui, prés de 85 % des Québécoises allaitent leur nouveau-né a la naissance, et prés de 50 % poursuivent
jusqu’a 6 mois ou plus. Méme une petite dose de lait maternel peut faire une différence. Vous pouvez décider
d’allaiter quelques heures, quelques jours, plusieurs mois ou plus d’une année. Cette décision vous appartient. Nous
vous invitons a vous donner la chance de vivre cette expérience unique !

Source : Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans, 2009




Pes nouvelles

des CENTRES DE SANTE

CENTRE DE SANTE RENE-RICARD

Instauration du service de garde psychosociale
pour les municipalitésde Chapais et Chibougamau

PAR MARIO GIRARD, CHEF DES PROGRAMMES ET DES SERVICES

Le 15 juin demnier est entré en vigueur le service de garde psychosociale pour les municipalités de Chapais et de Chibougamau
incluant les secteurs de villégiatures de la Municipalité de la Baie-James situés a proximité. Ce service est disponible en-dehors
des heures d’ouverture des centres de santé, soit du lundi au vendredi, de 16 h 30 a 8 h 30 et 24 heures par jour les fins de
semaine et les jours fériés.

Concrétement, 'accessibilité a ce service se fait par le biais du service Info-santé et Info-social. |l suffit de contacter ce service ou
un intervenant qualifié procédera a I'évaluation de la situation et, s'il y a lieu, communiquera avec le service de garde local pour
gu’un intervenant puisse se présenter sur les lieux et prendre la reléve de l'intervention.

Ce service se définit comme l'intervention milieu ou « face a face » assurant une aide ponctuelle etimmédiate en cas de situation
de crise ou de détresse émotionnelle importante.

Il est a noter que ce service est complémentaire au service Info-santé et Info-social, qu'il a été établi pour compléter une évaluation
psychosociale ou une intervention de crise, dans le cas ou lintervention téléphonique s’avére difficile ou méme impossible a
réaliser par lintervenant d’Info-santé et d’Info-social. Dans un tel cas, l'intervention milieu sera privilégiée.

Voici, quelques exemples de situations pour lesquelles le service de garde psychosociale pourra étre sollicité :

® Pour l'estimation d’un danger grave et immédiat, dans l'application de la Loi sur la protection des personnes dont I'état
mental présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui (L.R.Q.c P-38.001);

e Pour amener 'usager a recevoir des services sur une base volontaire, afin d’éviter 'application de la Loi sur la protection
des personnes dont I'état mental présente un danger
pour elles-mémes ou pour autrui (L.R.Q.c P-38.001) ou
lors d’une désorganisation psychologique;

L'acces a votre service est au i'lnu du fil
MPFOSETZ LE

e Pour une crise psychosociale ou suicidaire;

e Pour une tragédie touchant une ou plusieurs personnes
(par exemple, accident, suicide, etc.).

: , Afin d’offrir ce service, six intervenants assureront la garde. Ce
—_— L3 . el . . . . . . .
~-_,."-,,,,.,,, drogue pat® b sont Alexis Kabambi, Julie Dion, Jeannick Gauthier, Annie

ez e s Mailloux, Julie Naud et Bruno Paquet.

pe—— drmastioonmne s

[ s ot orme . , - o iof
: | g o Nous tenons a remercier Mme Danielle Desjardins, adjointe aux
o dewl | \ services sociaux et M. Yannick Bernier, agent de planification, de
: programmation et de recherche tous deux de la DAMSSP pour

leur collaboration dans I'implantation.
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CENTRE DE SANTE DE CHIBOUGAMAU

Important don des Chevaliers de Colomb de
Chibougamau au milieu de vie du Centre de santé

de Chibougamau

PARJULIE PELLETIER ET HELENE CLAVEAU, CHEF DES PROGRAMMES
ETDES SERVICES

Les Chevaliers de Colomb, local 5198, de Chibougamau ont encore
une fois fait un don d’importance au milieu de vie du Centre de santé
de Chibougamau. Ainsi, avec le montant offert de prés de 6 600 $, 4
fauteuils bercants auto-bloquants, un téléviseur, un cinéma maison et
un systéme de son portatif ont été acquis pour le salon des résidants.

Comme I'a mentionné M™ Hélene Claveau, chef des programmes et
des services, « Ces équipements viennent contribuer a la qualité de
vie des résidants. L’écran plasma de 51 pouces, le cinéma maison

ainsi que le systéme de son portatif nous permettent d’améliorer Surla photo : & 'avant, des résidants du milieu de vie.
'ambiance de détente et de divertissement. Dans un second temps, Debout, de gauche a droite : M™ Johanne Maltais,

. - , . assistante au supérieur immédiat, MM. Raynald
qgatre fau'_teuns_ bercants autojbloquants facilitent le Ie_;ve_zrdu reS|_dant Bouchard, grand chevalier, Yvon Girard, député
afin de maintenir son autonomie, et ce, de fagon sécuritaire. Merci aux grand chevalier, M Héléne Claveau, chef des
Chevaliers de Colomb de contribuer au bien-étre des résidants ! » et e sorvices, Caroline Gagnon,

éducatrice, MM. Gilles Therrien, Laval Drolet et
Charles Lapointe, chevaliers de Colomb.

Le jardin des generations
PAR MELANIE LAROUCHE, EDUCATRICE SPECIALISEE ET RESPONSABLE DU CENTRE DE JOUR

Samedi le 13 juin 2009, le Centre de jour pour personnes agées de Chibougamau a réalisé le projet « Cultivons
l'intergénération ».

Le but de ce projet était de réunir les générations afin de planter un arbre et des fleurs. Des jeunes entre 10 et 13 ans de
I’école Bon-Pasteur et des membres du groupe des Brebis de Jésus y ont collaboré.

Plusieurs objectifs se greffaient autour de ce projet : utiliser le jardinage comme moyen efficace et ludique pour cultiver les
liens entre les générations; changer le regard porté sur 'avancée en agé et faire disparaitre toute peur par le biais du
jardinage; établir des liens permettant de retrouver des valeurs humanistes dont le respect, I'entraide, la tolérance et la
solidarité; cotoyer d’autres générations pouvant se sentir aussi seules et démunies; briser l'isolement et se sentir valorisé
socialement.

Situé entre I'aréna municipal et la corporation le Zéphir, le jardin des générations consiste en un bel aménagement floral
avec une pancarte expliquant le concept. Surle sol, on retrouve un motif de mains jointes en
pierres, signifiant que les générations se prennent la main pour combiner expérience et
releve, sagesse et énergie.

Les deux doyens du Centre de jour, Yvette Fréchette (92 ans) et Charles-Aimé Laprise (91
ans) ont mis en terre un saule arctique qui symbolise la sagesse, 'expérience de vie et le
chemin a suivre, tandis que les fleurs plantées par les jeunes symbolisent la pureté et la
reléve d’aujourd’hui.

En tant qu’instigatrice du projet, je tiens a
remercier la Ville de Chibougamau et les
nombreux bénévoles qui ont collaboré a la
réalisation de ce jardin.




Une nouveauté culinaire

au Centre de santé de Chibougamau
pour les patients atteints de dysphagie
PAR MARIE-ANNE BOULANGER, NUTRITIONNISTE CHEF D’EQUIPE DU SERVICE ALIMENTAIRE

Vous avez déja peut-étre entendu parler de la dysphagie... C’est un trouble du transit
des aliments dans la bouche, le pharynx ou I'cesophage qui ameéne les personnes
atteintes a éprouver des difficultés a mastiquer ou a avaler les aliments.

Au Québec, la dysphagie touche jusqu'a 70 % des ainés en CHSLD. Au Centre de

santé de Chibougamau, 60 % des usagers du milieu de vie nécessitent une

alimentation a textures modifi€ées que I'on appelle communément régime «haché» ou
«en purée». Ces textures sont évidemment moins attirantes a I'ceil puisque les aliments sont alors passés au hachoir ou au
meélangeur électrique. Des transformations qui en bout de ligne, affectent également leur godit...

Les personnes dysphagiques en viennent donc naturellement a moins manger et elles présentent un risque trés élevé de devenir
dénutries. Cette dénutrition améne plusieurs complications comme une perte de poids, des infections a répétitions (systeme
immunitaire affaibli), une faible guérison des plaies, etc.

Dans le cadre du projet damélioration de I'alimentation en CHSLD, nous avons instauré les nouveaux aliments «Epikura» (voir
photo), créés par une entreprise québécoise basée a Montréal. Ces aliments ont tous les avantages d’'une nourriture a texture
maodifiée (facilité de préhension, de déglutition et cohésion adéquate) tout en ayant une apparence des plus représentatives des
aliments non-transformés.

Le 24 septembre demier, avec I'aide de M™ Thérese Dufresne, présidente-directrice générale d’Epikura, nous avons testé et par
la suite implanté ces aliments auprés de la clientéle dysphagique qui semble extrémement réceptive a cette nouveauté | Au
méme moment, quelque 35 employés (préposés aux bénéficiaires, infirmiéres auxiliaires et infirmiéres) ont pu profiter d'une
formation donnée par M™ Dufresne qui rappelait I'importance de leurs roles d'observateur «terrain» dans 'évolution de I'état
nutritionnel des usagers.

La gamme «Epikura» offre une variété de plus de 60 mets qui trompent I'ceil : jambon a I'érable, poulet chasseur, réti de boeuf,
divers fruits et legumes, comme des pointes d’asperges, des quartiers de betteraves marinées, des bouquets de haricots, des
péches et des fraises ainsi que des desserts a I'orange, a la vanille, au chocolat et aux pommes... Une dégustation est prévue
sous peu au Centre de santé de Chibougamau !

Merci a M™ Héléne Claveau et Johanne Maltais pour leur soutien dans cette activité ainsi que M™ Thérése Dufresne pour son
implication au Centre de santé de Chibougamau.




CENTRE DE SANTE LEBEL

Participation au 20° Colloque du Réseau québécois

de Villes et Villages en santé (RQVVS)

PAR MARIE-CLAUDE LABBE, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

Du 10 au 12 septembre dernier, des représentants de trois
comités locaux de Villes et Villages en santé ont participé
avec enthousiasme au 20° Colloque du RQVVS se
déroulant a Granby. Sous le theme : Ces municipalités qui
changent le monde, les cing représentants de Matagami,
Lebel-sur-Quévillon et Valcanton, dont faisaient partie les
deux organisatrices communautaires Lucie Mayrand et
moi-méme, ont pu apprécier les ateliers et conférences
portant sur I'impact des municipalités qui relévent le défide
contribuer a améliorer la qualité de vie et la santé de leurs
citoyens. Ce colloque fort en contenu et en échanges

dans le développement des communautés. Entre autres,
la visite d’un parc pour ainés m’a permis de partager surle
rOle des municipalités face au défi du vieillissement de la
population.

Nous vous invitons a visiter le site internet du RQVVS
http://www.rqvvs.qc.ca et consulter le contenu des
présentations ou a contacter Marie-Claude et Lucie pour
plus d’infos. Enpassant, demandez-leur de vous parler de
I'endroit particulier du cocktail.

d’expérience contribue a outiller tous les acteurs impliqués

CENTRE DE SANTE ISLE-DIEU

Un infirmier de Matagami récipiendaire du Concours
Place aux jeunes!

PAR LUCIE MAYRAND, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

Réussir a combiner des talents de dessinateur, un intérét pour les sports
d’équipe et un souci de promotion de lactivité physique, tout en
partageant des connaissances professionnelles, et ce, de facgon
entierement bénévole : ce projet de vie vous semble audacieux? Ce fut
pourtant celui de Louis Villeneuve, infirmier scolaire au Centre de santé
Isle-Dieu a Matagami au cours des trois dernieres années. En effet, ce
jeune intrépide décida, en s’établissant a Matagami, de contribuer au
développement de lacommunauté en s’y investissant sans compter.

En mai dernier, il s’'inscrivait au Concours Place aux jeunes. L'équipe du Centre de santé ainsi que les partenaires du milieu
ont alors supporté sa candidature, car nous avions tous et toutes, un jour ou l'autre, été témoins de son implication, tant
dans les activités communautaires (souper spaghetti, cabane a sucre, concours de forts, comité VVS) qu’auprés des
sportifs (tournoi de ballon-panier, ballon-volant, balle molle), sans oublier les jeunes (juge pour secondaire en spectacle,
formation des cadets de ’Ambulance St-Jean, rencontre jeunesse).

Ses nombreuses heures d’'implication bénévole lui ont mérité le prix pour le Nord-du-Québec, c’est-a-dire un séjour
exploratoire dans la région d’Aquitaine en France, au sein d’'un rassemblement jeunesse important. Le 21 octobre dernier,
Louis Villeneuve s’est donc envolé vers I'Europe! I compte bien saisir 'opportunité qui lui est offerte de rencontrer une
panoplie d’organismes et de jeunes qui comme lui, prennent plaisir & améliorer la qualité de vie de leurs concitoyens. A son
retour, le récipiendaire participera a une soirée de reconnaissance régionale. Ce sera une occasion pour lui de revenir
saluer les gens de la ville de Matagami, son ancien coin de paradis. En juin dernier, Louis Villeneuve et sa conjointe Marie-
Eve Laflamme nous quittaient pour de nouveaux défis. Il souhaite maintenant utiliser sa profession d’infirmier pour
découvrirla belle province.



Ouverture du Centre Unissons la famille
a Matagami : novembre 2009!

PAR LUCIE MAYRAND, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

Il'y a quatre ans déja, les groupes bénévoles «Coin-Coin a Nous» suivi du «Coin des bambins» terminaient leurs activités
auprés des familles de Matagami. La disparition de cette structure d’accueil et d’entraide laissa un grand vide dans la
communauté étant donné les besoins toujours présents des parents.

Le 18 février 2008, le Centre Unissons la Famille s’incorpora comme organisme a but non lucratif, et ce, dans le but de
recommencer a soutenir les efforts des parents dans leur réle d’éducateur tout en offrant désormais des activités structurées
et coordonnées par des professionnels. Aprés des mois de structuration, effectuée d’abord par le comité de travail et
ensuite par le conseil d’administration, le Centre Unissons la Famille prévoit maintenant ouvrir ses portes a la population en
novembre 2009, au 180 Place du Commerce, bureau 103.

Comme le relate Suzie Gravel, la nouvelle employée de I'organisme et nouvelle arrivante & Matagami, les objectifs du
Centre Unissons la Famille sont a la fois multiples et intégrés : «nous visons aussi bien la création d’un lieu de socialisation
accueillant qui permet de briser I'isolement que le soutien aux familles par le biais d’activités, la diffusion d’une information
de qualité et le service de répit».

Bien que la programmation ne soit pas encore rendue publique, voici quelques exemples d’activités que le conseil
d’administration aimerait beaucoup voir naitre entre les murs de ce que les gens de Matagami appellent familierement la
«Maison de la famille» : ateliers d’éveil et de stimulation pour les 0 a 2 ans, préparation a I'école pour les 3 a4 5 ans, ateliers
d’apprentissage pour les 5 a 12 ans, café-causerie, halte-répit, conférences, etc.... Bien entendu, le Centre Unissons la
Famille tient a rester flexible et a s’adapter aux demandes des parents. De cette fagcon, on s’assurera que la programmation
refléte véritablement les besoins des familles de Matagami.

M™ Sonia Leblanc, présidente du Centre Unissons la Famille, croit qu’il est important que la coordonnatrice du nouvel
organisme famille puisse travailler en collaboration avec d’autres intervenants, par exemple ceux du Centre de santé Isle-
Dieu. «Matagami est un petit milieu, dit-elle, le partenariat est d’autant plus essentiel pour faire bénéficier la population au
maximum des expertises de chacun».

Pour de plus amples informations sur I'ouverture du Centre Unissons la famille, veuillez contacter Suzie Gravel,
coordonnatrice au 819 739-2404 ou a cuf-matagami@live.fr.

Sonia Leblanc, présidente et Suzie Gravel, coordonnatrice



Mot de Fred Pellerin, porte-parole
de la campagne d’Entraide 2009

Le doigtdans I'inné...

On hésite, souvent. Et on regarde ces gens, qui donnent avec autant de sourire et on se dit que c’est
pas pareil, que c’est dans leur nature. Que la générosité, c’est génétique. Qu’on vient sans doute au
monde avec le coeur sur la main.

Pourtant... selon des sources surprenantes, le géne philanthrope serait le seul bout de I'hérédité qui
s’apprend. Dans le spectre du spring de ’ADN, sion va vers le bout, surla gauche, dans la couette qui
se place du cété du coeur, on tombe sur un espace a meubler. Et le morceau qui tient tout juste, c’est
le chromosome qui fait ouvrir la main.

Fred Pellerin
Conteur

A savoir si Entraide vous va dans linterstice ? Sachez

qu’on vous offre du « sur mesure ». Trente-six fagons de

donner : a un proche, a un voisin, a cocher la région que

vous avez dans le cceur, a verser cul-sec le don, ou a 'y

aller en gorgées hebdomadaires sur le salaire. Il faut y

aller. Ouvrir la main, et y mettre le doigt. Et c’est comme

¢a, méme pour ceux qu’on croit nés avec. On hésite, on

s’y prend, et ca devient une habitude. Un tic agréable. A %
s’emboiter le morceau qui manque. A laisser sa trace de

générosité.

Et Entraide prend combien?
Entraide ne prend rien,
Entraide vous offre...d’offrir.

/ Vous avez recgu il y a quelques jours votre fiche de souscription a
Entraide. Nous vous invitons a la remettre a votre organisateur local
d'ici le 18 novembre 2009 :

Radisson Nancy Bonneau
Matagami Lynn Bidégaré
Lebel-sur-Quévillon Mariane Frenette
Chapais Lynda Boivin
Chibougamau Céline Labelle

Julie Pelletier /
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