
Un bulletin d'information du réseau de la santé et des services sociaux du Nord-du-Québec à votre intention

Volume 9 - Numéro 1 - Février 2010

L'échangeur 10L'échangeur 10L'Échangeur-10
Le conseil d'administration du CRSSS de la Baie-James

Direction générale

PAR JULIE PELLETIER, CONSEILLÈRE CADRE AUX RELATIONS PUBLIQUES ET AUX COMMUNICATIONS

Nous avons choisi de vous présenter un groupe de
bénévoles jouant un rôle essentiel malgré qu'il soit
relativement peu connus au sein de l'établissement. Le
conseil d'administration gère, au sens de « administre », les
affaires du CRSSS de la Baie-James et exerce tous les
pouvoirs que lui confère la Loi (art. 119 à 128, 129 à 133.1 et
405 à 430).

Le conseil d'administration du CRSSS de la Baie-James est
formé de dix-neuf (19) membres élus ou désignés comme
suit :

Cinq personnes élues par la population lors
d'élections et provenant de chacune des parties du
territoire desservi par l'établissement;
Deux personnes désignées par le comité des
usagers de l'établissement;
Une personne désignée par et parmi les membres du
conseil des médecins, dentistes et pharmaciens de
l'établissement;
Une personne désignée par et parmi les membres du
consei l des inf irmières et inf irmiers de
l'établissement;
Une personne désignée par et parmi les membres du
conseil multidisciplinaire de l'établissement;
Une personne désignée par et parmi le personnel de
l'établissement qui n'est pas membre de l'un des
conseils mentionnés aux paragraphes 3 à 5 ;
Deux personnes désignées par le ministre,
reconnues pour leur expérience et leurs
compétences en gestion et dont la résidence
principale est située dans le territoire desservi par
l'établissement;
Afin d'assurer au conseil d'administration une
meilleure représentativité des caractéristiques du
territoire et des communautés qui s'y trouvent et
assurer une parité entre les hommes et les femmes,

Sa composition

o o

cinq personnes sont désignées par les membres ci-
dessus, choisies à partir de listes de noms fournies
par les organismes représentatifs :

Du milieu communautaire;
Des organismes du secteur public de
l'enseignement;
Du milieu syndical;
Deux choisies à partir de la liste de noms
fournie par la Conférence régionale des élus
de la Baie-James et représentant les
organismes socio-économiques du territoire
desservi par l'établissement;

Un président-directeur général de l'établissement,
nommé par le ministre.

À l’avant Mesdames Hélène Dessureault, Myreille Naud, Manon Cyr,
Joan Boudreault. À l’arrière MM. Alain Poirier, Jean-François Perras-
Fortin, M Odette Painchaud, M. Jean Bédard, M Carole Boucher,
M. Denis Lemoyne, M Diane Laboissonnière, M. Clément Breton et
M. James McBrearty. Absents sur la photo : D Josée Brassard,
M Doris Dufour, MM. Serge Drolet et Claude Nicolas.
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Le conseil d'administration se réunit au moins
six fois par année. Des séances régulières ont
lieu annuellement dans toutes les villes de la
région. Pour les localités de Valcanton,
Villebois et Radisson, le principe de
l'alternance s'applique : chaque année, une localité reçoit le conseil
d'administration. Rappelons que ces séances sont publiques et que deux
périodes de questions sont réservées au public, l'une au début, l'autre à la fin de la
rencontre.

16 mars 2010 à Lebel-sur-Quévillon
4 mai 2010 à Radisson
8 juin 2010 à Chibougamau

Prochaines séances régulières :

Le conseil d'administration
Tournée régionale
Le GMF, c'est parti
Le forum ouvert
La confidentialité
En vedette : la télépharmacie
Contribution de l'infirmière auxiliaire à la
thérapie intraveineuse
Déploiement du programme de formation
en dépendances Unis dans l'action
Entrevue : les équipes de
vaccination
Certification des résidences pour
personnes âgées
Place à la santé : 2 336 km plus tard…
L'optimisation du système
d'approvisionnement
Info-documentation
Offrez le Mémo-Mamo
Bilan sur les mesures de contrôle

Chapais en forme
Tournoi de curling de la Fondation de
l'Hôpital

Rajout et nouvelles d'Épikura
La zoothérapie… Mouki
Quand « passion » rime avec
« prévention »
Qualité de vie au travail
Tableau commémoratif Jardin de la vie
Médaille de l'Assemblée nationale
Stagiaires – formation en éducation
spécialisée

Réveille-toi Arthur !
Noël d'hier, Noël d'aujourd'hui
Ce party est accepté !!!

Fêter l'automne au jardin de
manière….

, concours « Je prends ma
place »
Un Québec pour tous les âges!
Les porteurs de joie!

De nouvelles recrues

Avis de nomination

Centre de santé René-Ricard

Centre de santé de Chibougamau

Centre de santé Lebel

Centre de santé Isle-Dieu

Centre de santé de Radisson

Erratum

Comme vous le savez, en raison de la
pandémie de grippe A(H1N1), nous
avons dû annuler la tournée des centres
de santé prévue à l'automne dernier.
Nous reprenons là où nous avions laissé
en vous disant de surveiller les
invitations qui suivront au cours des
prochaines semaines. Au moment de
mettre sous presse, la rencontre de
Radisson était annoncée pour le 18
février 2010.

Ces rencontres seront ouvertes, d'une part au personnel et aux médecins, et
d'autres auront lieu en soirée à l'intention des partenaires et de la population en
général.

La présidente-directrice générale, M Diane Laboissonnière, sera accompagnée
par chacun des directeurs des services à la clientèle, MM. Robert Madden, pour le
secteur est, et Jacques Fréchette pour l'ouest. Les gestionnaires de chaque
centre de santé participeront aux rencontres. Une rencontre sera tenue à
l'intention du personnel du centre administratif.

Ce sera l'occasion de faire plus ample connaissance avec les équipes de gestion,
de vous informer sur les rôles et responsabilités, de présenter le 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 l'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 dernière année sera livré, ainsi qu'un aperçu des
principaux dossiers de la prochaine année dont la mise en œuvre de la
planification stratégique pluriannuelle et la mise à jour du projet clinique et
organisationnel. Une période de questions permettra enfin aux participants
d'échanger sur leurs préoccupations ou de s'informer plus avant.

Surveillez les publicités et invitations et au plaisir de vous rencontrer!

me

Direction générale

Tournée régionale : c'est pour très bientôt!
Prise 2

PAR JULIE PELLETIER

Comité L’Échangeur-10
Céline Proulx
Julie Pelletier
Lucie Mayrand
Marie-Claude Labbé
Mario Girard
Mireille Lechasseur
Nancy Bonneau
Nancy Plourde
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Direction des affaires médicales, sociales et services professionnels

Le GMF, c'est parti!
PAR JEAN-FRANÇOIS PERRAS-FORTIN, AGENT DE PLANIFICATION, DE

PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE

C'est le 18 janvier dernier que
s'ouvraient les portes de la
nouvelle clinique médicale La
Grande Ourse. Cette ouverture est
un jalon important dans la mise en
place du groupe de médecine
familiale (GMF), clinique médicale
La Grande Ourse.

L'idée a germé, il y a plusieurs
années, dans la tête de certains
médecins. L'objectif : rallier les 17
médecins de famille pratiquant à
Chibougamau afin d'assurer le
suivi plus efficace d'un plus grand
nombre d'usagers. Il faut rappeler
que ces médecins œuvraient dans
trois cliniques distinctes. De plus,
certaines de ces cliniques étaient

désuètes, inaccessibles pour les personnes à mobilité
réduite ou ne pouvaient plus s'agrandir pour accueillir de
nouveaux services.

Les négociations entre le ministère de la Santé et des
Services sociaux, le CRSSS de la Baie-James et le
regroupement des médecins ont abouti à une série

d'accords qui officialisait l'accréditation du GMF. Le 1
septembre 2009, les ministres Pierre Corbeil et Lise
Thériault sont venus sur place pour annoncer
officiellement l'accréditation du GMF. « C'est une
excellente nouvelle pour les familles de la région », a alors
déclaré madame Thériault.

Dès cet instant, les médecins, soutenus par le CRSSS de
la Baie-James, ont entamé leur transition vers un
fonctionnement en GMF : inscription de la clientèle,
embauche des infirmières, embauche des agentes
administratives, implantation d'un dossier clinique
informatisé et aménagement des nouveaux locaux pour
accueillir 16 médecins et le personnel de la clinique. De
plus, les médecins du GMF travaillent présentement avec
le CRSSS de la Baie-James afin d'assurer un arrimage
harmonieux et la complémentarité des services médicaux
généraux à Chibougamau.

Tous ces éléments aideront certainement les médecins à
assurer un meilleur suivi de leur clientèle actuelle. Pour le
moment, les efforts sont investis dans la transition vers le
nouveau mode de fonctionnement. Éventuellement, les
médecins souhaitent dégager une marge de manœuvre
qui leur permettrait de prendre en charge plus de patients.
L'avenir s'annonce donc prometteur!

er

Le plan stratégique pluriannuel :
le forum ouvert, une expérience fructueuse

PAR CÉLINE PROULX, TECHNICIENNE EN COMMUNICATION
EN COLLABORATION AVEC CLAUDINE JACQUES, CONSEILLÈRE CADRE À LA PLANIFICATION ET À L'ÉVALUATION

Direction générale

Pour ceux et celles qui n'ont pu participer, mais qui en ont probablement entendu parler, nous
vous présentons ici l'expérience du forum ouvert tenu en octobre dernier.

En effet, le CRSSS de la Baie-James a osé utiliser une formule innovatrice dans le processus
visant à l'élaboration de sa planification stratégique, en invitant ses collaborateurs à un forum
ouvert. C'est la présidente-directrice générale, madame Diane Laboissonnière, qui a ouvert le
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forum en présentant l'historique de
l'événement, soit : la vision, la mission
et les valeurs de l'organisation ainsi
que la démarche de planification
stratégique. L'importance d'entendre
le personnel et les partenaires a
motivé le choix du forum ouvert
comme processus de consultation.

Dans un premier temps, les
animateurs ont guidé, et peut-être
même rassuré, les participants qui ne
savaient pas à quoi s'attendre quant
au déroulement du forum, mis à part
que celui-ci s'échelonnait sur deux
jours et qu'ils se retrouvaient dans
une salle avec des chaises disposées
en ovales concentriques. Il s'agit
d'une formule sans règles strictes ou
s t r u c t u r e h a b i t u e l l e o ù l e s
participants dirigent eux-mêmes la
rencontre en se rappelant les
principes d'un forum ouvert :

L'entrée en matière s'est réalisée par
l'émission des craintes et des espoirs
à l'égard de ce forum alors que les
gens se regroupaient par équipes
d'environ dix personnes pour pouvoir
en discuter.

Par la suite, les participants étaient

L e s p e r s o n n e s q u i s e
présentent… sont les bonnes.
Ce qui arrive… est la seule
chose qui pouvait arriver.
Ça commence… quand ça
commence!
Quand c'est fini, c'est fini!
La Loi de la mobilité.
Si vous n'apprenez plus et ne
contribuez plus… passez à
autre chose.

invités à se présenter au centre,
proposer un sujet (leurs pré-
occupations), l'annoncer au groupe,
déterminer l'heure de l'atelier et

l'afficher à la Place du marché. Les
participants se rendaient ensuite à la
Place du marché pour choisir leurs
ateliers, lesquels étaient d'ailleurs
animés par l'initiateur du sujet. C'est
ainsi que chacun des participants
bâtissait son propre ordre du jour en
fonction de ses intérêts personnels.

C'est donc dire qu'après le « chaos »,
le groupe est passé en mode
autoorganisation et création. À la fin
de la première journée, un rapport de
discussion pour chacun des ateliers
tenus faisait état des éléments de
d iscuss ion et des so lu t ions
suggérées. Ce sont les initiateurs qui
étaient responsables de rédiger les
rapports de discussion à la salle des
nouvelles.

Le rapport complet fut remis à tous les
participants dès leur arrivée le
lendemain matin. Une période de
lecture a permis à chacune des
personnes présentes de prendre
connaissance de l'ensemble des
discussions afin d'en avoir une vue
globale.

Le deuxième jour s'est poursuivi avec
Le Café du savoir, toujours en
équipes. Les participants étaient
invités à trois rondes d'échanges pour
établir les liens entre les discussions
du jour 1 et les enjeux identifiés par le

comité, pour reconnaître nos forces et
nos opportunités et finalement pour
f o r m u l e r d e s i n t e r v e n t i o n s
prioritaires.

Toutes ces interventions prioritaires
furent affichées au mur et les
participants ont voté chacun pour les
dix interventions qu'ils jugeaient
personnellement les plus im-
portantes. Ainsi, chacune des
interventions prioritaires obtenait un
score. L'addition des votes a permis
de donner un poids relatif à chacune.

Enfin, toujours au choix des
participants, huit interventions
prioritaires ont trouvé preneur pour
faire l 'objet d'une ronde de
discussions et d'un compte rendu afin
de dégager des pistes d'actions et
définir les ressources nécessaires
pour mettre en œuvre certaines
activités.

De l'avis général, évalué lors du
forum ouvert, on peut conclure que ce
dernier a été un franc succès. Les
participants ont apprécié l'originalité
de la formule et la possibilité
d'exprimer leurs idées. Au total, 85
participants provenant du réseau et
de l'intersectoriel ont pris part à ces
échanges et les résultats parlent
d'eux-mêmes avec 18 sujets
regroupés à la Place du marché, 68
interventions prioritaires réunies sous
9 enjeux et finalement 8 interventions
prioritaires qui ont fait l'objet de pistes
d'action.

, voilà le
thème choisi par le comité ad hoc mis
sur pied afin de travailler à
l'élaboration de la planification
stratégique. Celui-ci reflète bien
l'esprit dans lequel le comité
souhaitait inscrire la démarche. Ce
comité était formé de tous les

La santé dans le Nord-du-Québec :
Bâtir ensemble notre avenir
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directeurs, de la présidente-directrice générale et des membres du conseil
d'administration ainsi que d'une représentante des organismes communautaires.
La participation de chacun était essentielle à cette étape de la planification
stratégique pluriannuelle 2010-2015. Bien que le choix des participants fût limité,
l'exercice servira notamment à relancer le projet clinique et organisationnel, lequel
mobilisera un plus grand nombre d'employés, de médecins et de partenaires.

Ce
qui m'a

surpris …

L'approche par son originalité
et son niveau de respect des

préoccupations des gens.

L'ouverture du processus a
permis aux organismes de

prendre leur place.
Ce

que j'ai
appris…

Nouvelle façon de faire
créative et stimulante.

Le chaos peut être
productif.

Ce
qui m'a

intrigué…

Voir que tout peut
s'organiser sans l'être.

Comment le chaos peut
seul s'organiser. Ce

que j'ai aimé…

L'ordre du jour interactif.

On travaillait tous dans le
même sens et le client est

au cœur des
préoccupations de

tous.

Ce
qui m'a aidé ou
m'a été utile…

La liberté d'action convenue,
avec un minimum d'outils et de

directives.

La formule ouverte qui
permet de dire ce que l'on

pense.

La confidentialité
PAR NATHALIE GOBEIL, ARCHIVISTE MÉDICALE
COMITÉ RÉGIONALDES ARCHIVISTES MÉDICALES

En conformité avec les valeurs et les principes éthiques et déontologiques du Centre régional de santé et de services
sociaux de la Baie-James, un nouveau document est disponible sur la bibliothèque centralisée : . Ce
dernier s'adresse à tous les employés, quelles que soient leurs fonctions de travail. Il se veut un rappel de la multitude de
renseignements confidentiels dont nous prenons connaissance tous les jours, que ce soit consciemment ou non. Il nous
rappelle notre responsabilité de confidentialité et de discrétion envers les usagers.

Vous retrouverez dans ce document :

Une présentation sommaire des situations dans lesquelles vous pouvez prendre connaissance de
renseignements confidentiels;

La liste des droits des usagers en matière de confidentialité tel que présenté dans le document du CRSSS de la
Baie-James, ;

Deux articles provenant du site Internet de l'Ordre des infirmières et infirmiers du Québec soit :
et ;

La présentation des différents articles de loi portant sur la confidentialité regroupés selon deux thèmes
principaux :

Il s'agit d'une mine de renseignements dont chacun, peu importe ses fonctions dans l'établissement, devrait prendre
connaissance. Ce document vous aidera à prendre les bonnes décisions pour protéger les renseignements personnels et,
ainsi donc, la clientèle elle-même.

Vous retrouverez le document sous la cote 1526-03 de la bibliothèque centralisée.

La confidentialité

Des valeurs et des principes éthiques et déontologiques

La divulgation de
renseignements de nature confidentielle La Loi Anastasia

Consultation des dossiers seulement dans le cadre de l'exercice des fonctions de travail et Le secret
professionnel.
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Dans la région du Nord-du-Québec, l'immensité du
territoire à couvrir, la population restreinte par localité, la
diversité des besoins et des soins à offrir ont mené à
constituer un département régional de pharmacie
centralisé au Centre de santé de Chibougamau. La
télépharmacie devient un incontournable pour réaliser la
mission régionale et par le fait même, offrir des soins et
services de qualité, adaptés à l'ensemble de la population
du territoire. Les travaux ont débuté il y a déjà un bon
moment.

Mais qu'est-ce que la télépharmacie? La télépharmacie se
définit comme l'utilisation d'informations électroniques
ainsi que des technologies de communication afin de
prodiguer des soins et services pharmaceutiques, assurer
la distribution de la médication et soutenir les
professionnels lorsque la distance sépare les individus.
C'est donc un terme large qui comprend plusieurs niveaux.

La télépharmacie permet actuellement la réalisation de
deux volets importants :

Volet 1 : Validation à distance des ordonnances;

Volet 2 : Soins et services pharmaceutiques incluant
l'enseignement et le soutien aux usagers de
même qu'aux professionnels et médecins de
nos centres distants.

Le volet 1 a débuté en 1997.

En effet, la validation à distance des ordonnances pour la
clientèle externe (officine privée) de Radisson se fait
depuis janvier 1997 (début manuel). Puis à partir de mars
1997, l'impression à distance des étiquettes et des reçus
fut ajoutée. Par la suite se sont ajoutés les documents
d'information pour le patient (conseils écrits sur les
médicaments remis). En ce qui concerne la clientèle
hospitalisée, le traitement « à distance » des ordonnances
de notre clientèle admise a débuté au Centre de santé
Lebel de Lebel-sur-Quévillon en décembre 1997, suivi du
Centre de santé Isle-Dieu de Matagami en décembre
1999. Ce « traitement » comprend la validation des
ordonnances ainsi que l'impression, à partir de
Chibougamau, des étiquettes et profils nécessaires au
travail du personnel infirmier et des médecins.

La télépharmacie
PAR VALÉRIE TREMBLAY, PHARMACIENNE

En vedette
Mais c'est au niveau du volet 2 (services cliniques) que
s'inscrivent les réalisations des dernières années.

La validation des ordonnances étant maintenant
organisée pour l'ensemble de nos centres, la pharmacie
désirait atteindre un autre niveau, soit celui d'être plus
présente auprès des usagers et professionnels de nos
centres éloignés. Les activités ont débuté il y a déjà
quelques années à l'aide de caméras conventionnelles
(Web-Cam), mais la fiabilité ainsi que les résultats furent
plutôt décevants. Ces équipements avaient été mis en
place en attendant que le budget pour de réels
équipements de visioconférence soit disponible et que soit
réalisé le rehaussement du RTSS, pré-requis essentiel à
l'utilisation d'équipements conformes aux normes de
sécurité.

La télépharmacie peut paraître simple à première vue,
mais les différentes étapes d'implantation impliquent
l'accord et le soutien de beaucoup de partenaires internes
et externes.

À l'été 2008, après que le budget fut autorisé par notre
présidente-directrice générale, Madame Diane
Laboissonnière, la pharmacie a acquis deux appareils
fixes de visioconférence de type Tandberg afin de relier,
dans un premier temps, l'équipe de la pharmacie se
trouvant à Chibougamau à la clientèle et l'équipe du
Centre de santé de Radisson. Ces appareils permettent
principalement aux pharmaciens de rencontrer
directement le client afin de lui fournir les explications sur
un médicament prescrit ou en vente libre, et sont de plus
en plus utilisés pour les communications entre les
pharmaciens et le personnel du Centre de santé de
Radisson. Le lien de confiance nécessaire à une bonne
relation entre un professionnel et son client est plus facile à
obtenir lorsque les deux individus peuvent se voir et se
parler. De plus, ce mode de communication développe des
liens entre les professionnels des deux centres et améliore
la collaboration, permettant au bout du compte, un meilleur
service au patient.

À la suite de cette expérience intéressante, le CRSSS de
la Baie-James a fait l'acquisition, en septembre dernier, de
quatre appareils de visioconférence supplémentaires :
trois appareils mobiles pour les centres de santé de
Chapais, Lebel-sur-Quévillon et Matagami et un deuxième
appareil fixe pour la pharmacie. L'acquisition de ces
appareils avait pour objectif de permettre aux
pharmaciens d'assurer la prestation de soins

Direction des affaires médicales, sociales
et des services professionnels
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pharmaceutiques aux patients, en plus de resserrer les
liens entre l'équipe de la pharmacie et le personnel des
autres centres.

Actuellement, les appareils de ces trois derniers centres
sont utilisés pour rencontrer des patients sur rendez-vous.
En anticoagulothérapie, ces appareils permettent aux
pharmaciens d'effectuer l'enseignement initial sur les
anticoagulants prescrits ainsi que sur le fonctionnement
de la clinique. Le contact avec le client étant ainsi facilité,
les pharmaciens complètent actuellement la prise en
charge du suivi de toute la clientèle anticoagulée dans la
région du Nord-du-Québec. Cette prise en charge était
attendue des équipes médicales du secteur ouest depuis
longtemps.

En oncolog ie , les pharmaciens rencont rent
« virtuellement » le client lors de ses traitements de
chimiothérapie et peuvent ainsi plus facilement assurer le
suivi pharmacologique et collaborer aux ajustements
nécessaires des protocoles en fonction des réactions et
effets rapportés par le client lors de l'entrevue.

Également, les pharmaciens ont commencé à
«rencontrer» la clientèle hospitalisée dans le cadre de la
réalisation des bilans comparatifs des médicaments
(BCM). On se rappellera que la réalisation des BCM à
l'admission, au transfert ainsi qu'au congé du patient est
une pratique organisationnelle requise (POR) pour
l'Agrément et que cette pratique doit s'étendre à
l'ensemble de notre organisation. Or, il est pratiquement
impossible de savoir ce que prend réellement le patient, de
connaître son adhésion au traitement, sa prise de produits
naturels ou autres, sans au moins lui parler et idéalement
le voir. La télépharmacie facilite donc grandement la

réalisation du BCM dans nos centres éloignés.

En résumé, l'équipe de la pharmacie voit bien des
possibilités à la télépharmacie et elle qualifie de
balbutiements l'utilisation actuelle des équipements. Une
chose est certaine, cette technologie permet de réaliser
des soins et services pharmaceutiques autrement
impossibles à rendre.

S'il y a un endroit où la télépharmacie peut être utile, c'est
bien dans une région comme la nôtre! La faible population,
la distance importante entre nos centres respectifs et la
diversité des services à offrir obligent l'utilisation de
moyens originaux ainsi que des technologies de pointe
afin de rencontrer nos objectifs et obligations. L'image
valant mille mots, la téléportation n'étant pas encore tout-
à-fait au point (!!!), c'est par la télépharmacie que l'équipe
de pharmacie espère compenser le plus possible
l'absence « physique » des pharmaciens dans les plus
petits milieux.

Finalement, le projet de télépharmacie s'inscrit
parfaitement dans la vision du département de pharmacie
qui … «

».

aspire à offrir des produits et services
hautement professionnels en vue de répondre
adéquatement aux besoins de soins pharmaceutiques
de sa clientèle tant interne qu'externe

Voici l'équipe du département de pharmacie de gauche à droite: Hélen Racine,
assistante technique en pharmacie (ATP), Christine Larouche (ATP), Liane Larouche
(ATP), Valérie Tremblay, pharmacienne, Marie-Josée Tremblay (ATP), Annie Savage,
pharmacienne, Gaétane Lavoie (ATP), Lucie Gaudreault, pharmacienne, Krystel
Poitras-Saulnier, pharmacienne, Lyne Savage, chef pharmacienne et Véronique
Douillard (ATP).

À l’écran Johanne Bouchard, infirmière au Centre de santé
Isle-Dieu et à l’avant Valérie Tremblay, pharmacienne au
Centre de santé de Chibougamau.

médicale et le personnel infirmier de nos 5 centres peuvent donc
maintenant compter sur un service de validation des
ordonnances 7 jours sur 7.

Depuis le 7 novembre 2009, l'équipe du
département de pharmacie est heureuse de
vous offrir une ouverture de la pharmacie de
8 h à 16 h la fin de semaine. L'équipe
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C'est en mai 2008 qu'est entré en
vigueur le

provenant de
l'article 95 du Code des professions.
Le programme de formation sur la
contribution de l'infirmière auxiliaire à
la thérapie intraveineuse a été
élaboré par l'Ordre des infirmières et
infirmiers auxiliaires du Québec
(OIIAQ) et est disponible depuis le
mois de juin 2009. D'une durée de 21
heures, celui-ci a été offert à six
reprises au personnel du CRSSS de
la Baie-James par des formateurs
régionaux soit, Keven Boisvert, chef
d'équipe du soutien à domicile au
Centre de santé Lebel, et moi-même.
Les infirmières auxiliaires ont
répondu en grand nombre.

Il vise à répondre aux exigences
professionnelles requises pour
effectuer les activités suivantes :

Installer un cathéter intraveineux
périphérique court de moins de
7,5 centimètres;
Admin is t re r une so lu t ion
intraveineuse sans additif à partir
d'un cathéter intraveineux
périphérique court de moins de
7,5 centimètres;
Installer et irriguer, avec une
solution isotonique, un cathéter
intraveineux périphérique court
de moins de 7,5 centimètres à
injections intermittentes;

Règlement sur certaines
activités professionnelles pouvant
être exercées par une infirmière et un
infirmier auxiliaire

L'infirmière ou l'infirmier auxiliaire
peut également exercer les activités
professionnelles suivantes :

Su rve i l l e r une pe r fus ion
intraveineuse et en maintenir le
débit;
Arrêter une perfusion intra-
veineuse si administrée à l'aide
d'un cathéter intraveineux
périphérique court de moins de
7,5 centimètres;
Retirer un cathéter intraveineux
périphérique court de moins de
7,5 centimètres.

. Après la formation, les
infirmières auxil iaires doivent
e f fec tuer les t ro is ac t i v i tés
professionnelles ciblées devant une
infirmière, et ce, à trois reprises afin
de pouvoir obtenir la certification de
l'OIIAQ pour exécuter la thérapie
intraveineuse de façon autonome.

La Direction des soins infirmiers et
des programmes, en collaboration
avec les chefs des programmes et
des services, sera informée
ponctuellement de l'avancement de
l'attestation du personnel du CRSSS
de la Baie-James. Nous sommes
fiers de la réponse des infirmières
auxiliaires puisque ce sont 88 %
d'entre elles qui ont terminé la

Les infirmières auxiliaires peuvent
exécuter les activités mentionnées
précédemment, sauf chez la
clientèle en néonatalogie et en
pédiatrie, c'est-à-dire chez les
enfants de moins de 17 ans et 364
jours

formation.

Une règle de soins sera mise en
vigueur prochainement par le
directeur des soins infirmiers et des
programmes afin d'encadrer cette
nouvelle pratique et d'assurer un bon
fonctionnement au niveau de cette
nouvel le col laborat ion inter -
professionnelle.

Conséquemment, les infirmières
auxiliaires qui n'auront pas suivi ce
programme de formation avant le 30
juin 2011, afin de répondre aux
orientations ministérielles, se verront
retirer les deux actes suivants qui
pouvaient être pratiqués de manière
autonome auparavant :

Enlever un cathéter intraveineux
périphérique;
Surveiller la thérapie intra-
veineuse.

Contribution de l'infirmière auxiliaire
à la thérapie intraveineuse
PAR CAROLINE FRIGON, CONSEILLÈRE EN SOINS INFIRMIERS

Sylvie Veilleux, infirmière auxilliaire et
Keven Boisvert, formateur. Ce dernier
n’a pas hésité à prêter son bras pour les
pratiques.

La Direction de santé publique
est heureuse de vous informer
que madame Doris Dufour a
c o m p l é t é a v e c b r i o s a
certification comme consultante
en lactation.

Direction des soins infirmiers et des programmes
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En novembre 2007, le ministère
de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) lançait l

. Afin de soutenir les CSSS dans l'implantation et
l'actualisation de cette offre de service, le MSSS rend
disponible un programme de formation à ce sujet. Ce
programme de formation est un moyen, parmi d'autres,
offert par le MSSS pour développer et consolider les
services de première ligne en dépendances.

La formation des formateurs fut dispensée par le Centre
Dollard-Cormier, insti tut universitaire sur les
dépendances, en février 2009, et ce, en collaboration avec
le MSSS. Pour l'actualisation du déploiement régional du
programme de formation en dépendances prévue au
printemps 2010, nous disposons présentement d'une
équipe de quatre formatrices qualifiées pour la région :

Julie Dion, agente de relations humaines (ARH) au Centre
de santé de Chibougamau.
Marie-France Lemire, ARH, pour le Centre de santé de
Chibougamau et le Centre de santé René Ricard.

Valérie Gaudreault, ARH, au Centre de santé Lebel.
Nathalie Lapointe, responsable des programmes-services
Dépendances et Jeunes en difficulté, au Centre régional
de santé et de services sociaux de la Baie-James (CRSSS
de la Baie-James).

L'objectif général de la formation est d'habiliter les
intervenants de première ligne des CSSS à :

Repérer et détecter des personnes adultes aux prises
avec un problème de dépendance ou étant à risque de
développer une dépendance à l'alcool, aux drogues
ou aux jeux de hasard et d'argent;
Intervenir précocement auprès d'elles.

Les intervenants visés par le programme de formation sont
ceux travaillant dans les programmes-services suivants :
Services généraux, Dépendances et Santé mentale, ainsi
que ceux travaillant aux services intégrés en périnatalité et
pour la petite enfance (SIPPE).

Le contenu de la formation répond aux exigences et aux

'Offre
de serv ice 2007-2012 –

: Orientations
relatives aux standards d'accès, de continuité –

P r o g r a m m e - s e r v i c e s
Dépendances

Unis dans
l'action

Secteur est :

Secteur ouest :

orientations d'un comité directeur composé de
représentants de centres de réadaptation pour personnes
alcooliques et autres toxicomanes (CRPAT), des CSSS et
des agences de la santé et des services sociaux (ASSS).
Son contenu a fait l'objet d'une validation scientifique
basée sur les meilleures pratiques, ainsi que sur des
données probantes au domaine des dépendances.

Le programme de formation est donc composé de huit
modules et comporte trois trajectoires de formation :

La trajectoire de formation générale (tronc commun,
1,5 jour) ;
La trajectoire de formation spécifique en santé
mentale (2 jours) ;
La trajectoire de formation spécifique en périnatalité (2
jours).

Les modules 1, 2, 3, 4, 5 et 8 font partie intégrante du tronc
commun. Quant aux modules 6 et 7, ils sont dispensés au
personnel ciblé par la trajectoire spécifique en périnatalité
ou en santé mentale.

Regard sur soi : attitudes pour
l'intervention en dépendances.

Vers un langage commun : principaux
concepts de base pour effectuer un repérage, une
détection et une intervention précoce.

Repérage de cas.
Sensibilisation aux interventions

motivationnelles brèves.
Détection de cas.

Repérage, détection et intervention
précoce dans un contexte de consommation parentale
de substances psychoactives.

Repérage, détection et intervention
précoce dans un contexte de troubles concomitants :
problèmes de santé mentale et de consommation de
substances psychoactives ou de jeu pathologique.

Organisation régionale des services pour
la région du Nord-du-Québec.

Lors des sessions de formation, les participants auront
l'occasion d'acquérir une série de connaissances de base
nécessaires pour apprivoiser et mieux comprendre les

Module 1 :

Module 2 :

Module 3 :
Module 4 :

Module 5 :
Module 6 :

Module 7 :

Module 8 :

Déploiement du Programme
de formation en dépendances

Unis dans l'action
PAR NATHALIE LAPOINTE, AGENTE DE PLANIFICATION,

DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE

Direction des affaires médicales, sociales
et des services professionnels
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problèmes de dépendances. Également, de s'approprier des outils de repérage, de
détection et des principes d'intervention précoce spécifiques aux dépendances ou à
certaines problématiques associées. Considérant que les attitudes et la façon d'aborder
les problèmes de dépendances des usagers sont prédominantes dans l'intervention en
dépendances, et ce, plus particulièrement auprès des clientèles particulières et
vulnérables (femmes enceintes qui consomment des substances psychoactives, personnes ayant des problèmes de
santé mentale, ou individus sans domicile fixe), le programme accorde une importance fondamentale aux attitudes
personnelles et professionnelles des intervenants.

Le calendrier de formation sera élaboré dès février 2010, en collaboration avec la Direction des ressources humaines et du
soutien à l'organisation, et transmis aux chefs de programmes et de services concernés. Unissons-nous dans l'action!

Entrevue
Les équipes de vaccination contre la grippe A(H1N1)
PROPOS RECUEILLIS PAR CÉLINE PROULX, TECHNICIENNE EN COMMUNICATION

Dans un premier temps, nous avons demandé à Marcel Brisson, porteur de ce dossier, de nous dresser un portrait
de cette campagne.

Nous avons aussi recueilli les commentaires des intervenants sur le terrain.

La vaccination contre la grippe pandémique s'est amorcée le 27 octobre 2009 dans les centres de santé de la région du
Nord-du-Québec. À cet instant, la Direction de santé publique (DSP) du Centre régional de santé et de services sociaux de
la Baie-James (CRSSS de la Baie-James) avait comme objectif de vacciner au moins 75 % de sa population.

Aujourd'hui, nous pouvons dire mission accomplie puisque le taux de couverture vaccinale atteint au-delà de 77 %. De plus,
près de 85 % des travailleurs de la santé du CRSSS de la Baie-James ont répondu à l'appel.

Ces excellents résultats sont les fruits d'un travail d'équipe. Ainsi, la DSP tient à remercier tous les acteurs qui ont contribué
de près ou de loin à la réalisation des cliniques de vaccination de masse : l'équipe des communications incluant les
collaboratrices dans les centres de santé, l'équipe de l'approvisionnement; la Direction des soins infirmiers et des
programmes, la Direction des ressources humaines et du soutien à l'organisation, la Direction des affaires médicales,
sociales et des services professionnels, les vaccinateurs et tout particulièrement les chefs de programmes et de services
responsables du dossier vaccinal ainsi que l'équipe de la pharmacie sans qui, rien n'aurait été possible.

Plus de gens sont venus se faire vacciner quand on regarde au niveau des statistiques parce qu'ils en avaient entendu
parler beaucoup. Le déroulement s'est très bien passé et les gens ont bien participé.

Sylvie Morin, infirmière et France Pellerin, agente administrative,
Centre de santé René-Ricard

Pour la vaccination de masse, je trouve qu'elle a été bien organisée. Les différentes stations, que ce soit pour l'évaluation
nursing, la prise de rendez-vous, etc., ont été bien planifiées. Par contre, pour celle du SAD, il aurait été souhaitable que le
préavis soit plus grand.

Stéphanie Turcotte, infirmière,
Centre de santé de Chibougamau

Ce fut une campagne qui selon moi a très bien rejoint la population. Plein de gens qui ne viennent pas pour la vaccination
contre la grippe saisonnière sont venus pour le A(H1N1). Les lieux étaient adéquats, l'aire de vaccination était en retrait et
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bien aérée ce qui a permis aux vaccinateurs de se sentir moins agressés par le bruit de
fond de la salle d'attente. Le visionnement du DVD, avant de rencontrer l'infirmière, a
occasionné une réduction des questionnements sur le vaccin et du temps
d'enseignement. Certaines personnes avaient quand même des questions mais
celles-ci étaient presque toujours les mêmes. La publicité fut également très bien

coordonnée; les gens savaient où avait lieu la vaccination. La gratuité a certainement aidé à rejoindre tous types de
clientèle. Le fait de ne pas avoir de clientèle-cible à prioriser pour notre région a évité bien des désagréments et des
frustrations. Les gens étaient joyeux et patients.

Isabelle Vaillancourt, infirmière,
Centre de santé de Chibougamau

J'ai trouvé intéressant que le volet psychosocial soit impliqué dans une opération de santé. Les intervenants
psychosociaux ont pu parfois désamorcer des crises et empêcher des situations de dégénérer. Par exemple, je suis
intervenu auprès d'un parent qui semblait sur le point de perdre patience avec son enfant en larmes qui ne voulait pas être
vacciné. J'ai discuté avec l'enfant pendant que son parent se calmait puis, avec le parent. L'enfant a finalement accepté
d'être vacciné sans trop rechigner et le parent, qui ne voulait pas que les autres enfants aient peur à cause du sien, a pu
relaxer. En étant près des files d'attente, nous pouvions aussi répondre à certaines questions ou rassurer les gens sur le
fait qu'ils pouvaient les poser à l'infirmière avant la vaccination.

Bruno Paquet, éducateur spécialisé,
Centre de santé de Chibougamau

La campagne antigrippale a eu un franc succès à Lebel. La population a répondu à l`appel lancé par la santé publique. La
clientèle a été satisfaite par le peu de temps d'attente et les grandes plages horaires offertes. Pour les employés, nous
avons été satisfaits du déroulement de la campagne. Pour ma part, je ne trouve pas de points négatifs.

Julie Gravel, infirmière,
Centre de santé Lebel

La campagne s'est très bien déroulée. Il y avait peu d'attente et la participation a été très bonne, même meilleure que celle
pour l'influenza saisonnière, probablement reliée au fait qu'il s'agissait d'une pandémie.

Jessica Moore, infirmière,
Centre de santé Isle-Dieu

Le Centre régional de santé et de services sociaux de la
Baie-James est fier d'annoncer que toutes les résidences
privées pour personnes âgées du Nord-du-Québec ont
satisfait aux critères de l'exigeant processus de
certification des résidences pour personnes âgées. Ainsi,
le 30 juin 2009, Le Jardin des aînés, Le Manoir Providence
de Chibougamau et F.G.L. L'étoile Filante de Lebel-sur-
Quévillon ont obtenu leur certification.

« Il s'agit d'un bel accomplissement pour les exploitants
des résidences, réalisé avec l'accompagnement du
CRSSS de la Baie-James. Le processus a demandé de la

rigueur. De plus, c'est toute la clientèle de ces résidences
qui en bénéficie », a affirmé le directeur des soins
infirmiers et des programmes, M. Mario Lemieux. De son
côté, la présidente-directrice générale du CRSSS de la
Baie-James, M Diane Laboissonnière a salué le fait que
le Nord-du-Québec est la première région du Québec où
l'ensemble des résidences soient certifiées.

La certification des résidences pour personnes âgées vise
à reconnaître la conformité de ces dernières aux vingt-six

me

Certification des résidences pour personnes âgées
de la région du Nord-du-Québec
L'ensemble des résidences certifiées

PAR JULIE PELLETIER EN COLLABORATION AVEC COLETTE GIRARD,
AGENTE DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE

Direction des soins infirmiers et des programmes
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critères sociosanitaires portant notamment sur les droits
fondamentaux des résidants, l'échange d'information
entre l'exploitant et le résidant, la santé et la sécurité des
résidants, l'accès aux services de santé et aux services
sociaux, la formation du personnel et l'encadrement des
activités professionnelles, les guides d'intervention,
l'appareillage, le plan de sécurité incendie, l'alimentation,
la médication et l'assurance-responsabilité. La
certification est devenue obligatoire en février 2007 lors
d'un amendement à la Loi sur les services de santé et les
services sociaux. (L.R.Q. c. S-4.2).

« Je suis aussi très heureuse de cette valeur ajoutée pour
la clientèle. Bien que la certification ne soit pas une

appréciation de la qualité des services, la conformité aux
critères sociosanitaires et le respect des exigences en
matière de sécurité se révèlent d'excellentes bases. Elles
nous montrent l'intérêt des exploitants à toujours améliorer
leurs services aux personnes âgées. Félicitations à toutes
les personnes qui ont contribué à ce succès et merci de
votre apport et votre implication auprès de nos aînés, ce
qui nous permet de poursuivre notre collaboration
mutuelle », de conclure M Laboissonnière.me

M. Mario Lemieux, directeur des soins infirmiers et des
programmes, M. Marcel Laprise, propriétaire du Manoir
Providence et M Diane Laboissonnière, présidente-
directrice générale.

me

M. Mario Lemieux, DSIP, M Véronique Bernier et Chantal
Lafond, respectivement présidente du conseil
d'administration et directrice du Jardin des Aînés, M
Diane Laboissonnière, PDG et Colette Girard, agente de
planification, de programmation et de recherche.

mes

mes

Le certificat de la résidence F.G.L. L'étoile filante sera remis d'ici quelques
semaines. Nous publierons la photo de la remise dans la prochaine édition.

PAR MARIE-CLAUDE MCNICOLL, AGENTE DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE

Place à la santé : 2 336 km plus tard…

Direction de santé publique

Au cours de l'automne 2009, la Direction de santé publique (DSP), de concert avec les chefs des programmes et des
services impliqués en prévention de la santé, a convié l'ensemble des intervenants à participer à une journée de travail sur
la mise en œuvre de

Dans l'intention de rendre ces journées riches et fructueuses, une formule conviviale sollicitant l'implication des participants
a été retenue : ateliers de travail en petits groupes suivis d'une plénière. Les questions suivantes ont animé les discussions :

Où en sommes-nous par rapport à la mise en œuvre du plan d'action en santé publique? Que reste-t-il à faire?
Comment peut-on mieux travailler ensemble?
Maintenant, sur quoi se base-t-on pour intervenir, pour guider l'action?

Cinq rencontres ont eu lieu : deux dans le secteur est et trois dans le secteur ouest. Au total, 9 gestionnaires et 52
intervenants ont été entendus. L'analyse des témoignages recueillis démontre beaucoup de convergence dans les propos,
et ce, indépendamment des contextes propres aux équipes locales.

Place à la santé : plan d'action en santé publique 2008-2012.
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Soucieuse que les informations mises en lumière se
transforment en retombées tangibles, la DSP a analysé
systématiquement le contenu de chaque atelier à partir
des comptes rendus. Il en ressort des enjeux directement
liés à la mise en œuvre du plan d'action ainsi que certains
besoins concrets visant l'amélioration des pratiques.

Nous vous invitons à vous immiscer au sein d'une
rencontre d'équipe de la DSP alors que le sujet à l'ordre du
jour est : « Qu'avons-nous appris lors de la tournée? Et
maintenant, que faisons-nous avec ça? » Soyez aux
premières loges d'une rencontre d'équipe de santé
publique…

AVERTISSEMENT AU LECTEUR
Ce récit est une œuvre de fiction. Toutefois,

toute coïncidence ou ressemblance avec des
situations, des propos et des personnages réels

n'est ni fortuite ni involontaire.

RENCONTRE D'ÉQUIPE

Manon :

Steve :

Marie-Claude :

Nathalie :

Annick :

Le mercredi, 4 novembre 2009 à 8 h 30
Salle 256 – Centre administratif

312, 3 Rue, Chibougamau

« Comme je vous le disais tout à l'heure, c'est toujours ressourçant de rencontrer les équipes locales. Bien
que chaque centre de santé vive des réalités différentes, on peut généraliser plusieurs situations. Pour ma
part, j'ai réalisé qu'il y a vraiment une volonté affirmée pour la prévention. D'emblée, on reconnaît que le plan
d'action en santé publique constitue la base puisque la prévention fait partie du continuum de services dans
tous les secteurs d'activité. »

« Oui, mais… cette reconnaissance avouée ne légitime pas pour autant la place de la prévention c'est-à-
dire, ne facilite pas nécessairement l'intégration d'activités préventives dans la pratique au quotidien. Il y a
des personnes qui aimeraient faire plus de prévention, mais elles ne savent pas si la prévention fait partie
intégrante de leurs tâches et si oui, elles ne savent pas dans quelles proportions par rapport à leur emploi du
temps total… »

« C'est vrai que les participants ont dit qu'entre « vouloir » et « pouvoir », il y avait tout un pas… Pour ma part,
les ateliers auxquels j'ai assisté ont permis de dégager certains moyens de contourner cette difficulté. Je
pense au chef des programmes et des services qui disait d'optimiser les leviers existants afin de renforcer la
prévention. Entre autres, il suggérait d'attitrer des intervenants pivots en santé publique, de quantifier la
place qui doit être accordée à la prévention, de faire des suivis plus réguliers par l'entremise de la table des
répondants en santé publique animée par Manon. Je me dis que puisque la volonté de favoriser la
prévention est palpable, il ne reste qu'à mettre en place les conditions de succès à son exercice… »

« Moi, ce qui me vient en tête, c'est que la mise en œuvre du plan d'action en santé publique à l'échelle
locale ne peut se faire sans la collaboration ou la complicité entre les gestionnaires et les intervenants qui
œuvrent à l'intérieur des centres de santé et l'équipe de la DSP. Ceci étant dit, je me suis rendu compte qu'il
y a des personnes qui ne connaissent pas les rôles de la DSP, leurs propres rôles en matière de prévention
ou encore, la portée de notre " leadership ". Il y aurait lieu de clarifier cela et même de préciser les
responsabilités copartagées. Autrement dit, répondre à " pourquoi qui fait quoi et dans quelle mesure "
plutôt que le conventionnel " qui fait quoi ". »

« Tu as raison Nathalie, et je vais faire du " pouce " sur ce que tu dis. Au fil de la tournée des centres de santé,
j'ai perçu un besoin de favoriser le partage d'expériences et le réseautage. »

e
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Karoline :

Manon :

Maximilien :

Marcel :

Maximilien :

Alain :

Marcel :

Annick :

Gilbert :

Alain :

« C'est bien vrai. Selon ce que j'ai observé, dans certains domaines de la santé
publique ou encore, dans quelques centres de santé, un réseautage est déjà bien
organisé. Pour d'autres, tout reste à faire. Avec le réseautage, on ne fait pas du
"mur à mur "… Il peut prendre plusieurs formes : d'abord entre l'équipe de la DSP
et les chefs des programmes et des services, tout comme entre la DSP et les intervenants des centres de
santé ou encore, entre les différentes équipes dédiées à la prévention à l'intérieur même d'un centre de
santé. Il s'agit simplement de favoriser le maillage afin d'améliorer le partage d'information, d'analyser les
pratiques reconnues, de mieux accompagner, orienter et soutenir. Moi, je le fais dans les dossiers de
périnatalité et en fin de compte, on y gagne. »

« Avez-vous senti des besoins particuliers? Vous a-t-on fait des demandes claires, peu importe la nature? »

« Tout à fait, Manon. Partout, alors là, partout, il a été dit que les intervenants manquaient d'outils pour :
cibler leurs activités, rejoindre les bonnes clientèles, évaluer sommairement ce qu'ils implantent. J'ai
entendu qu'ils apprécieraient avoir des outils de planification, d'analyse d'une situation et d'évaluation " clé
en main ". »

« Attention! Il a aussi été dit qu'il ne fallait surtout pas alourdir leurs tâches avec des considérations de toutes
sortes… Il faut rester sensibles à leurs réalités. »

« Je conviens avec toi Marcel qu'il ne faut pas étouffer les initiatives en alourdissant la démarche. Vous
savez, dans mon pays on dit : " Quand on coupe un bois, il y a toujours des éclats qui tombent "… Je pense
qu'au Canada, vous avez l'équivalent avec vos œufs et l'omelette, là… »

« Ouais… Je comprends… Il est certain que si on modifie quelque peu les habitudes de travail, il se peut que
ça ne convienne pas d'emblée à tous. Cependant, plusieurs intervenants ont le souhait de passer de " bien "
intervenir à " mieux " intervenir. Je pense que nous avons le devoir de répondre à ce besoin et tu as bien
raison, Max, le besoin a été clairement identifié dans chacun des cinq centres de santé. »

« C'est vrai qu'amorcer un projet sans aucune forme de balises peut s'avérer décourageant et énergivore.
Par quoi commencer? On s'y prend de quelle manière? Quelles sont les actions incontournables? Ouf… Et,
c'est vrai autant pour le " terrain " que pour nous, un outil pourrait être bien utile. »

« Il faudrait aussi penser à toutes les composantes des pratiques reconnues efficaces en santé publique :
cibler les clientèles, mais également impliquer davantage de partenaires, et ce, autant internes qu'externes,
élargir les retombées et les apprécier. C'est vrai qu'il y a quelque chose à développer pour répondre à ce
besoin. D'autres directions de santé publique ont déjà élaboré des outils de ce genre pour des centres de
santé et de services sociaux. On pourrait s'inspirer de leurs expériences. »

« Tout ce qui se dit est bien intéressant, mais on fait quoi maintenant? Qu'est-ce qu'il serait réaliste
d'entreprendre pour que ce qui a été dit, lors de la tournée, serve vraiment à quelque chose? »

« Je vais vous donner mon opinion et vous me direz ce que vous en pensez. De la tournée, il se dégage deux
choses. D'une part, il y a des enjeux, c'est-à-dire ce que l'on risque de gagner ou de perdre si on n'agit pas et
d'autre part, il y a des besoins de soutien spécifiques, mais généralisés, comme le disait notre camarade
Max. À mon avis, les enjeux doivent être amenés au niveau tactique et les outils doivent être conçus par et
pour le niveau " opérationnel ". »

ben
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Manon :

Gilbert :

Manon :

Marie-Claude :

Manon :

Tous :

« Ça m'interpelle beaucoup ce que tu dis Alain, car j'avais déjà en tête de
partager les fruits de la tournée avec la présidente-directrice générale, le comité

de direction et les deux directeurs des services à la clientèle. Il y a des suivis à faire puisque la tournée a été
riche en expériences et en propos. J'aimerais aussi que quelqu'un prépare un article pour
afin de rendre compte des retombées de la tournée. Également, je m'attends à ce que vous fassiez " vivre "
vos tables de concertation dans vos dossiers respectifs, que vous vous déplaciez dans les centres de santé
pour soutenir les gestionnaires et leurs équipes. Allez-y, créez des occasions de travailler ensemble. Quant
aux outils, développons quelque chose d'utile, efficace et applicable par tous. C'est le rôle de la DSP de
mettre des moyens à la disposition des intervenants, de conseiller et de donner les lignes directrices. »

« Exactement. Commençons à bâtir un outil simple, mais complet (et non complexe). Au fur et à mesure,
nous le validerons auprès des personnes sur le " terrain " afin de savoir ce qu'elles en pensent et ce qu'elles
suggèrent pour le bonifier. Travaillons ce dossier en interdisciplinaire et en s'adjoignant des partenaires. »

« Est-ce que ça vous va? Y a-t-il autre chose que vous aimeriez partager? »

« Euh… ben… que Steve n'est pas capable de changer deux crevaisons…! C'est un important enjeu de
sécurité publique qui relève du domaine de l'inadaptation sociale… Y a-t-il un outil que nous pouvons
développer pour l'aider? A-t-on un programme de développement des compétences qui l'aiderait à combler
cette lacune? Je suis désolée Steve, mais on ne pouvait passer sous silence cette anecdote d'autant plus
que celle-là, elle est racontable… »

« Si vous n'avez rien d'autre à apporter, qui est plus constructif, alors au travail, la gang! »

« Oui, chef! D'accord, chef! »

L'Échangeur-10

Au printemps dernier, le secteur finances, comptabilité et
approvisionnement de la Direction des ressources
humaines et du soutien à l'organisation, amorçait une
première démarche dans le sens de l'optimisation du
système d'approvisionnement, soit l'uniformisation des
fournitures de bureau. Le nouveau catalogue des
fournitures étant en place depuis, cette expérience établie
les jalons de la révision des processus à venir.

Au cours de l'automne, nous avons entrepris l'analyse du
processus complet d'approvisionnement, soit les
différentes étapes suivantes :

Achats;
Réception;
Entreposage;
Distribution et transfert de marchandise;
Livraison sur les unités de soins.

L'optimisation du système d'approvisionnement
au CRSSS de la Baie-James
PAR JEAN-PIERRE SAVARY, DIRECTEUR DES RESSOURCES HUMAINES ET DU SOUTIEN À L'ORGANISATION
Direction des ressources humaines et du soutien à l'organisation

Après avoir réalisé une première démarche diagnostique
permettant d'établir les cibles d'amélioration, nous avons
fait appel à une firme spécialisée en matière
d'approvisionnement, la firme Créatech. Les ressources
fournies par la firme ont pris le temps de comprendre notre
fonctionnement, notamment en visitant les installations
principalement visées par le processus : le Centre de
santé de Chibougamau, le Centre de santé Lebel et le
Centre de santé Isle-Dieu. La corrélation entre leurs
constats et les nôtres, mena à plusieurs recommandations
qui permettront d'améliorer la qualité et l'efficacité du
processus d'approvisionnement interne, de même que de
diminuer la quantité de fournitures entreposées sur les
unités de soins.

Pour voir la tournée en photos, vous rendre à la page 26
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Nous sommes actuellement à planifier la mise en œuvre des initiatives permettant
d'atteindre ces objectifs. Les opportunités d'amélioration sont les suivantes :

Travaux sur la standardisation des fournitures médicales;
Révision des produits en réserve au magasin du Centre de santé de
Chibougamau afin de mieux répondre aux besoins de fournitures usuelles;
Mise en place de la nouvelle procédure de stockage sur les unités (Kanban);
Mise en place d'un processus de suivi des dates de péremption permettant de diminuer les pertes de fournitures;
Analyse de la consommation des unités en matière de fournitures;
Mise en place du transporteur interne pour la desserte du CRSSS de la Baie-James de Matagami vers
Chibougamau en passant par Lebel-sur-Quévillon;
Élimination des magasins satellites dans les centres de santé;
Optimisation du magasin au Centre de santé de Chibougamau par la révision de sa configuration;
Mise en place des codes à barres facilitant les commandes dans GRM.

Dans ce secteur, il s'agit là d'un projet stimulant et prometteur qui se veut une première initiative d'amélioration depuis
plusieurs années. Les résultats escomptés sont importants et permettront d'améliorer significativement la qualité et la
performance de ce service interne. Dans les travaux de mise en œuvre, les principaux clients et partenaires internes
seront mis à contribution afin d'assurer le succès de ce projet novateur.

Faisant suite à l'initiative de la Société canadienne du cancer, la Direction de santé publique du Centre régional de santé et
de services sociaux de la Baie-James lance une campagne régionale visant à inciter les femmes de 50 à 69 ans à participer
au Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS).

Pour ce faire, plusieurs porte-clés « MÉMO-MAMO » sont disponibles pour la clientèle de la région ainsi que quelques
affiches avec, pour porte-parole, l'humoriste québécoise madame Lise Dion. Le porte-clés sera remis aux femmes lors
d'une consultation avec un clinicien ou lors d'une activité de groupe sur la sensibilisation au PQDCS.

PAR MANON LAPORTE, COORDONNATRICE DE SANTÉ PUBLIQUE

Offrez le MÉMO-MAMO!
Un porte-clés qui vise à inciter les femmes à prendre soin de leurs seins

CANEVAS
PAR KARINAROY ET KARINE DUCHESNE, TECHNICIENNES EN DOCUMENTATION

Un rappel concernant l'utilisation obligatoire des canevas lors de l'élaboration d'un règlement, d'une politique,
d'une directive ou d'une procédure. Vous pouvez accéder aux canevas en vous référant aux annexes de la
directive 4.3 disponible dans la documentation centralisée à la cote 1131-03. En plus d'uniformiser la présentation,
le canevas vous aidera dans la préparation et la rédaction.

Pour nous joindre : 418 748-3575
Karina Roy, poste 5105
Karine Duchesne, poste 5145

À noter également que tout document modifié doit recevoir les mêmes approbations ou adoption que
l'original afin de garantir l'authenticité du document.

Info-documentation
RAPPEL - RAPPEL - RAPPEL - RAPPEL - RAPPEL

Direction de santé publique
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Cet outil, en apparence ludique, permet
d'illustrer – voire de rendre palpable – l'acuité
avec laquelle une mammographie permet de

détecter une bosse suspecte d'une grosseur qu'il serait impossible à découvrir
autrement. Le porte-clés indique clairement que la mammographie permet de
déceler une anomalie très tôt, même en l'absence de tout symptôme.

Nous souhaitons que le « MÉMO-MAMO » serve à engager une discussion
entre le clinicien et les femmes de 50 à 69 ans sur l'importance de passer une
mammographie tous les deux ans et de participer au Programme québécois de
dépistage du cancer du sein. L'information transmise par le clinicien lorsqu'il
remet le « MÉMO-MAMO » aidera à apaiser certaines craintes souvent
associées à la mammographie comme la douleur, la peur de recevoir le
diagnostic ou encore que l'examen lui-même provoque des lésions
cancéreuses, ce qui n'est pas le cas.

Pour obtenir plus d'information sur la campagne,
n'hésitez pas à communiquer avec la Direction de santé publique
au 418 748-3575 poste 5129.

SUGGESTION DE SITES À CONSULTER

www.msss.gouv.qc.ca/sujets/santepub/pqdcs

www.cancer.ca

Programme québécois de dépistage du cancer du sein :

Société canadienne du cancer :

À la suite des recommandations ministérielles, voici le
bilan de la région 10 concernant le dossier des mesures de
contrôle. La formation nationale

a été donnée à 77 % des travailleurs de la santé
dont : les infirmières, les infirmières auxiliaires, les
ergothérapeutes et les physiothérapeutes. En 2007, notre
cadre de référence a été adopté et diffusé dans les
installations du CRSSS de la Baie-James afin de
sensibiliser et encadrer, de façon uniforme, l'utilisation de
cette pratique. Les principaux objectifs sont de réduire
l'utilisation des contentions physiques et chimiques,
diminuer l'isolement et de développer une nouvelle culture
organisationnelle qui prône l'utilisation des mesures de
remplacement, plus respectueuses de l'usager.
Finalement, nous avons présenté notre premier bilan
annuel au conseil d'administration pour l'année financière
2008-2009.

Nous pouvons être fiers du bilan global obtenu pour cette
première année puisque le constat est visible. Le CRSSS

Vers un changement de
pratique afin de réduire le recours à la contention et à
l'isolement

de la Baie-James a une utilisation plus appropriée au
niveau des contentions physiques et de l'isolement. Le
travail sur les contentions par substances chimiques n'est
pas encore connu puisqu'elles ne sont pas déterminées
officiellement par le ministère de la Santé et des Services
sociaux. Notre registre des mesures de contrôle, pour
contentions physiques et isolement, est en place. De plus,
nous avons dépassé l'objectif à atteindre de 66 % au 31
mars 2009 fixé par le Ministère pour la formation des
intervenants ciblés en atteignant un taux de 77%. Nous
avons également pu constater une grande amélioration en
ce qui concerne les ridelles de lit, et ce, pour la majorité des
unités de nos installations. Il s'agit d'un très grand pas vers
l'optimisation des mesures de remplacement et les soins
orientés vers les droits et liberté de la personne.

Nous sommes conscients que ce changement ne se fait
pas du jour au lendemain, mais que chaque petit pas en
est un vers l'amélioration de la qualité des soins prodigués
à l'usager en respect des recommandations du Ministère.

Bilan de l'année financière 2008-2009 sur les mesures de contrôle
PAR CAROLINE FRIGON, CONSEILLÈRE EN SOINS INFIRMIERS

Direction des soins infirmiers et des programmes



Des nouvelles
des CENTRES DE SANTÉ

CENTRE DE SANTÉ RENÉ-RICARD

C'est au mois de septembre 2009 que le Centre de santé René-Ricard et autres partenaires œuvrant auprès des jeunes se
réunissaient pour entendre parler de . En fait, le gouvernement du Québec ainsi que la Fondation Lucie et
André Chagnon ont mis en place un fonds afin d'investir dans des projets de promotion des saines habitudes de vie, issus de la
mobilisation de la communauté et ainsi contrer les effets néfastes d'un mode de vie sédentaire et d'une mauvaise alimentation
chez les 0 à 17 ans.

À la suite de cette rencontre, un comité a été formé pour mettre en place un projet visant à répondre aux besoins des enfants par
la mobilisation des forces communautaires du milieu chapaisien. La réunion de personnes dynamiques, de leurs habiletés et de
leurs idées créatives permettra de répondre aux besoins des jeunes d'ici. Pour y parvenir, le comité a procédé à l'embauche d'une
coordonnatrice qui effectuera une cueillette de données afin de dresser un portrait de la communauté de Chapais et des activités
qui y sont offertes. Par la suite, une analyse devrait permettre de faire ressortir des priorités et des enjeux. Les partenaires du
comité proposeront leur plan d'action au comité jamésien de promotion des saines habitudes de vie avant le
30 avril. Ce n'est qu'en juin 2010 que nous saurons si notre demande est acceptée afin de recevoir les fonds nécessaires à la
réalisation des actions planifiées. À suivre…

Québec En Forme

Chapais en Forme

PAR VANESSA DALLAIRE, TRAVAILLEUSE SOCIALE PROFESSIONNELLE

Chapais en forme

Les 22 et 23 janvier dernier, la Fondation de l'Hôpital de
Chibougamau tenait son tournoi de curling au Club
de Curling Opémiska de Chapais. Seize équipes de Chapais,
Chibougamau et Oujé-Bougoumou se sont affrontées dans
une ambiance chaleureuse et empreinte de franche
camaraderie.

Deux d'entre elles étaient commanditées par le CRSSS de la
Baie-James (voir les photos). Les deux équipes se sont
fièrement démarquées par leurs prestations et surtout ont eu
beaucoup de plaisir à participer à ce tournoi. Nous avons
d'ailleurs recueilli le commentaire de l'un des joueurs,
M. Louis Simard :

Juste un p'tit mot pour vous témoigner du plaisir que nous
avons eu lors du tournoi de curling de la Fondation de
l'Hôpital Chibougamau qui a eu lieu cette fin de semaine.
Chapais était l'hôte de cette levée de fonds et le tout s'est
déroulé avec classe et professionnalisme. Chacun d'entre-
nous, à tour de rôle, avons fait de très bons placements de
pierres à des temps stratégiques. Avec l'aide de notre
gentleman de capitaine, notre style s'est amélioré de partie
en partie et, à la dernière, il avait fait de nous, de vrais " pros ".
Dommage que RDS n'était pas sur les lieux. Même les
olympiques de Vancouver étaient à notre portée ! Vraiment, le
curling est un excellent moyen d'actualiser de " saines
habitudes de vie "! Il y aura prochainement le " Défi des
entreprises " à Chapais et je vous invite à y participer. Ciao!
Louis

annuel

Tournoi de curling de la Fondation de l'Hôpital
PAR LINDA BOIVIN, AGENTE ADMINISTRATIVE

L'équipe était composée de Mario Girard,
capitaine, (à l'extrême droite) secondé par
ses acolytes Louis Simard, Robert
Madden et Sébastien Lepage, lequel en
était à sa première expérience comme
joueur de curling. Apparaissant
également sur la photo, les maires de
Chapais et Chibougamau, soit M. Steve
Gamache et M Manon Cyr (tenant chacun
une brosse).

me

L' a u t r e é q u i p e é t a i t
gouvernée par Dany Martel
(à l'extrême droite) assistée
de Julie Dion, D Martin
Leclerc et Linda Boivin,
tous trois du Centre de
santé René-Ricard.

r

Le tournoi s'est terminé samedi soir avec un excellent repas
préparé par Les Banquets Fins Gourmets. M. Clément
Breton, président de la Fondation de l'Hôpital, a présenté un
bref historique de la Fondation. Puisqu'elle fête sa 20 année
d'existence, M. Breton en a profité pour solliciter les gens à
soutenir et à s'impliquer de façon significative en devenant
membre de la Fondation.

Puis, il annonçât fièrement que le tournoi, avec la vente de
billets pour le tirage d'un portable, avait amassé la somme de
3 080,75$. Il en a profité pour remercier chaleureusement les
participants et tous les commanditaires qui ont participé et
rendu possible la réussite de ce tournoi. Le tout s'est terminé
par le tirage du portable et de nombreux autres prix de

e
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CENTRE DE SANTÉ DE CHIBOUGAMAU

L'article « Une nouveauté culinaire au Centre de santé de Chibougamau pour les patients atteints de dysphagie », paru au
numéro d'octobre 2009 et rédigé par moi-même, contenait un oubli de taille.

En effet, je n'ai pas mentionné l'entière collaboration de tous les employés du service alimentaire à l'implantation des
produits . Celle-ci fut, sans l'ombre d'un doute, exemplaire.

La fierté du succès de l'implantation repose d'autant plus sur le fait que l'idée a été proposée par les membres de notre
équipe. Ils sont donc responsables des bienfaits que cette nouvelle nourriture apporte à nos résidants. En effet, la riche
composition et l'apparence appétissante de ces aliments ont fait augmenter leur apport calorique et ont ainsi apporté une
diminution du nombre de suppléments nutritionnels consommés. Également, étant donné que les usagers ont un meilleur
appétit et que les aliments contiennent des proportions appropriées de fibres et d'eau, la quantité de laxatifs
administrés a également diminuée. Ce sont là des changements qui démontrent toute l'importance de l'alimentation dans le
plan de traitement médical.

Le concept d'une nourriture appétissante à consistance modifiée a pu être implanté
grâce à la volonté et la consolidation des efforts de toute l'équipe. Je les remercie
donc infiniment de leur ouverture à cette idée nouvelle qui n'est pas pour autant
toujours évidente à mettre en œuvre.

Encore merci à toute l'équipe d'avoir participé à une grande amélioration de la
qualité des services; notre principe directeur au Centre de santé de Chibougamau!

Épikura

Épikura

Rajout et nouvelles d'Épikura
PAR MARIE ANNE BOULANGER, DIÉTÉTISTE-NUTRITIONNISTE ET CHEF D’ÉQUIPE DU SERVICE ALIMENTAIRE

Bonjour, je me présente, Pauline Blanchette, travailleuse sociale
professionnelle au Milieu de vie (SLD) de Chibougamau. Aujourd'hui,
j'aimerais vous parler de Mouki. Mouki est un chien de race Shih Tzu de six
ans. Il travaille en zoothérapie depuis maintenant quatre ans. Avant, il
travaillait dans un milieu communautaire appelé mais en
venant habiter ici à Chibougamau, Mouki s'est retrouvé à la retraite. Mouki est
un chien doux, calme, rassurant et chaleureux. Par sa présence, il réussit à
faire de petits miracles. Je voudrais partager avec vous quelques expériences
qu'il m'a fait vivre en milieu de vie.

Chaque mardi, Caroline Gagnon, éducatrice spécialisée du Milieu de vie ou
moi permettons à Mouki de faire le tour des résidants. Mouki, qui aime le monde, se laisse faire. Une journée nous l'avons
fait asseoir sur les genoux de M X et celle-ci qui ne parle et ne bouge presque pas, se met à parler à notre ami et le
caresse. Je vois ses yeux qui deviennent éclatants on dirait que pendant quelques minutes, la maladie a régressé et
M X est revenue en force. M X rayonne de bonheur.

À un autre moment, j'entre dans la chambre de M Y qui demandait son médicament pour la douleur à la dame préposée
aux bénéficiaires. J'installe Mouki près de M Y et elle se met à le caresser, à lui parler, il passe près de vingt minutes
avec M Y et pendant tout ce temps, jamais elle n'a redemandé son médicament ou a dit qu'elle avait de la douleur. Je
crois que Mouki, par sa présence, a aidé M Y à ne pas ressentir de douleur.

La Piaule de Val-d'Or,

me

me me

me

me

me

me

La zoothérapie… Mouki
PAR PAULINE BLANCHETTE, TRAVAILLEUSE SOCIALE PROFESSIONNELLE
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La toute première fois que j'ai amené Mouki ici au Milieu de vie, j'ai vu une dame
pleurer quand je l'ai installé sur ses genoux. Au début, je croyais qu'elle avait peur
des chiens, mais au moment de le reprendre, elle m'a pris la main et j'ai compris que
ses pleurs étaient de joie et non de peur. Ce petit miracle m'a aussi fait pleurer et je
vous garantis que j'avais de gros frissons de joie de voir comment un si petit être que
j'aime énormément apportait tant de bonheur autour de lui.

Pour Caroline ou pour tous les autres collègues de travail sur l'unité et pour moi, Mouki est devenu un
bénévole extraordinaire. Je crois que la zoothérapie rapproche les humains et que les animaux
servent de fils conducteur à tout l'amour que nous n'osons exprimer.

Merci Mouki d'être dans ma vie : à ton contact, je me sens bien.

Un peu d'histoire

Ma passion en réalisation

Ceux qui me connaissent bien, savent combien j'estime le monde canin. Du plus
loin que je me souvienne, tous (et je dis bien, tous!) les chiens m'ont attirée et
m'ont touchée d'une façon ou d'une autre. En vieillissant, après avoir partagé
avec les membres de ma famille les chiens qui en ont fait partie, j'ai possédé les
miens. Comme un peu tout le monde au départ, un chien était pour moi un
compagnon de presque tous les instants, un confident, un gardien de mes biens.

Avec le temps, ma curiosité et mon intérêt du monde canin se sont accrus, me
poussant à en savoir toujours plus. Les multiples documentations, les liens
créés avec moult spécialistes dans le domaine (vétérinaires, techniciennes en
santé animale, éducateurs canins, représentants pharmaceutiques pour les
produits animaliers), m'ont permis, en toute modestie, d'acquérir des
connaissances (parfois privilégiées) et une bonne expérience dans le domaine. Depuis une quinzaine d'années
maintenant, je peux vous assurer que je ne vois plus mes compagnons à quatre pattes de la même façon! Bien qu'ils soient
toujours aussi fidèles, présents et importants dans ma vie, ces derniers sont désormais considérés et traités comme… des
chiens! Fini l'anthropomorphisme!

Aujourd'hui, et ce, depuis bientôt cinq ans, je mets mes connaissances et mon expérience au profit d'autrui. Que ce soit en
prodiguant des conseils, en dispensant des formations d'éducation canine ou en offrant aux élèves d'écoles primaires de
Chibougamau des ateliers de prévention des morsures. Je dois vous avouer que ce volet de ma passion est, pour ainsi dire,
mon dada! M'inspirant du , de Zoothérapie Québec, nous parcourons religieusement chaque
année, mon chien Clyde (un charmant Berger australien de 7 ans) et moi, les couloirs des trois écoles primaires de
Chibougamau, en direction des classes de maternelle. Le bonheur! C'est alors un auditoire heureux qui nous accueille,
mais surtout on ne peut plus attentif et participatif tout au long de l'atelier. Loin d'être un obstacle à l'excellent travail
qu'effectuent les infirmières en milieu scolaire ou aux informations et messages véhiculés par la Direction de santé
publique, mes interventions se veulent un complément à leurs enseignements en matière de prévention.

Le est un programme éducatif de prévention des morsures destiné aux jeunes du
primaire et du préscolaire. La rencontre interactive où les jeunes sont encouragés à partager leurs expériences
avec les chiens et invités à caresser adéquatement l'animal, est d'une durée de 50 minutes et comporte trois
objectifs bien précis :

1. Apprendre aux jeunes à interpréter trois postures qui traduisent les intentions du chien;
2. Apprendre aux jeunes à approcher un chien de façon sécuritaire;
3. Apprendre aux jeunes à adopter des positions de protection en présence d'un chien menaçant.

Programme Fudge à l'école

Programme Fudge à l'école

Quand « passion » rime avec « prévention »
PAR CAROLYN GRENON, ADJOINTE ADMINISTRATIVE

Direction générale
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À la fin de l'atelier, chacun des enfants reçoit un certificat
JAP (Jeune Averti Prudent), confirmant qu'il est
maintenant davantage informé sur la façon dont il faut agir
(et réagir) en présence d'un chien (méchant ou non, connu
ou non), limitant ainsi les agressions potentielles.

Malheureusement, les statistiques parlent d'elles-mêmes
en matière de blessures associées aux morsures et
attaques de chiens. En 1996 , le Système canadien
hospitalier d'information et de recherche en prévention
des traumatismes (SCHIRPT) révèle que plus la victime
est jeune, plus la proportion des morsures dues à des
interactions inhabituelles ou indésirables comme :
taquiner le chien, lui faire mal, lui enlever sa nourriture ou
son jouet, sont élevés . En terme de chiffres, toujours en
1996, sachez que :

57 % des victimes de morsures étaient des
enfants de moins de 10 ans;
Le groupe le plus fréquemment mordu était celui
des 5-9 ans;
60 % de ces victimes étaient des garçons;
La victime connaissait le chien mordeur dans
65 % des cas;
Victime et chien mordeur habitaient la même
maison dans 30 % des cas.

Considérant les informations ci-dessus, il n'est alors pas
étonnant que le programme convienne tout à fait aux
élèves qui débutent leur aventure scolaire, puisqu'ils
figurent en tête de liste de ces malheureux événements.
Bien que ma présence en maternelle soit confirmée
chaque année, j'ai eu la chance à quelques reprises,
d'offrir l'atelier aux élèves des autres niveaux scolaires (1
à la 6 année). La dynamique et les échanges sont certes
différents, mais les objectifs demeurent les mêmes et les
résultats (de par la capacité des élèves plus âgés à retenir
de l'information) sont davantage significatifs. Mais que je
m'adresse aux tout-petits ou aux plus grands, nos
interventions à Clyde et moi, sont toujours source de
motivation.

À preuve, à la demande de M Catherine Bérubé,
étudiante et animatrice auprès des bénéficiaires du Milieu
de vie du Centre de santé de Chibougamau, j'ai eu le
plaisir, le 1 août dernier, d'aller rencontrer cette clientèle.
Un atelier de zoothérapie?! Et pourquoi pas!, C'est donc
en compagnie de mon autre chien, Phantom (un Berger
belge Gronaendale âgé de 5 ans), de ma sœur Claudie, de
mon amie Sabrina et de Sally (une magnifique Doberman
âgée de 5 ans), que nous avons parcouru l'étage du milieu
de vie.

1
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De l'avis de Catherine, l'atelier s'est avéré fort concluant. En
ce qui me concerne, la satisfaction et la gratification
ressenties m'ont confirmé qu'avec presque rien (2 chiens et
+/- 75 minutes de notre temps), il est possible de faire vivre
une expérience hors de l'ordinaire à toute une gamme de
personnes. Ce fut une rencontre où l'interaction, les sourires
et les rires étaient au rendez-vous!

Je vous avoue que j'ai soigneusement choisi mes chiens
pour cette activité. J'aurais pu me présenter avec Clyde ou
Chance (un Golden retriever), mais l'occasion était trop
bonne pour faire tomber bien des préjugés. En effet, qui
pourrait prétendre qu'un Doberman ou qu'un gros chien noir
à l'allure de Sirius Black(!) , pouvaient être doux, sociables et
apporter autant de réconfort et de joie en si peu de temps?
Parlant de préjugés, saviez-vous que le CKC a répertorié
dans les années 1990, plus d'agressions de la part de
Golden retriever que de Doberman? Comme quoi, certaines
races sont victimes de leur réputation et qu'il ne faut jamais se
fier aux apparences!

Le domaine canin a, et fera toujours partie intégrante de ma
vie car lorsqu'on est passionné, ça se vit pleinement. Je
partage ma passion de bien des façons : je désensibilise, je
critique, j'enseigne, je conseille, j'accompagne et surtout
j'outille petits et grands, leur permettant de se prémunir contre
des agressions potentielles.

En divulguant les principes de la communication des chiens
et les raisons pour lesquelles ceux-ci peuvent mordre, l'ABC
de la sécurité en présence d'un chien et la conduite à adopter
en cas d'agression, j'espère ainsi, et ce, sans aucune
prétention, faire une différence et contribuer à harmoniser les
interactions humains-chiens.

Ce que j'en retire au bout du compte? Énormément de
satisfaction! Et le sentiment du devoir accompli lorsque je
croise un tout-petit qui m'avoue se souvenir de telle ou telle
information ou que j'entende un parent me confier que son
enfant, après avoir bénéficié de mon atelier, leur a prodigué
certains conseils. De voir le bonheur qu'une personne peut
retirer seulement à côtoyer un chien ou que la peur de ces
derniers se dissipe, suite à mon passage… Si cela n'est pas
passionnant…

3
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De la satisfaction mur à mur!
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Données statistiques les plus récentes
Agence de la santé publique du Canada – Rapports de blessures du SCHIRPT
Personnage que l'on retrouve dans la série de films
Canadian Kennel Club

Harry Potter

Carolyn en compagnie
d’Abi et Clyde
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Le but principal de notre comité est de favoriser la qualité
de vie au travail et le bien-être des employés en instaurant
le déploiement et la mise en place d'activités qui les
améliorent. Nous sommes donc très heureux de pouvoir
saisir cette occasion pour vous présenter quelques
réalisations qui ont eu lieu durant les derniers mois.

Kiosques d'accueil lors de l'entrée et de la sortie
des employés le matin, aux fêtes de l'Halloween
et de Noël, avec la remise d'un cadeau et de
petites douceurs à tous. Ceux et celles qui
portaient un costume ou une parure lors de ces
différentes fêtes méritaient la chance de gagner
des bons d'achat dans divers commerces de la
ville.

Révision de l'offre d'aliments, friandises et
boissons dans les machines distributrices du
centre de santé afin de présenter le maximum
d'aliments-santé tant pour les employés que pour
la clientèle.

En voici quelques-unes :

Qualité de vie au travail
PAR YVES RIOUX, CONSEILLER EN PROMOTION DE LA SANTÉ

PAR CAROLINE GAGNON, ÉDUCATRICE SPÉCIALISÉE

PAR CÉLINE PROULX

À venir :

Le fameux dépôt, sur le babillard, des petits mots
d'appréciation – en forme de cœur – à l'égard des
consoeurs et confrères de travail à l'occasion de la Saint-
Valentin. Des tirages de bons-repas seront faits parmi les
appréciés et ceux qui auront préparé les mots.

En terminant, surveillez attentivement le babillard du
comité, de nouvelles activités s'en viennent à grands pas.

Les membres du comité de qualité de vie au travail
du Centre de santé de Chibougamau

Danielle B. Darveau
Caroline Gagnon
Sylvie Grignon
Luc Néron
Mélissa Ouellet
Maude Paul
Yves Rioux

Tableau commémoratif au Jardin de la vie

Dernièrement, nous avons reçu de Monsieur Jean-Paul Lanctôt et sa famille, un
cadeau afin de nous remercier des soins donnés à son épouse lors de son séjour
parmi nous. Il s'agit d'un tableau commémoratif qui permet de démontrer envers
le défunt et sa famille, le respect et la dignité; il sera installé à l'entrée de l'unité.

À chaque décès, tout le personnel porte le deuil du résidant. Alors, une photo de
la personne sera installée et un lampion sera allumé pendant au moins 24 heures
pour commémorer son passage au « Jardin de la vie ».

Médaille de l'Assemblée nationale

Le 7 décembre dernier, Dave Harvey à gauche et Yves Forgues à droite ont reçu la
Médaille de l'Assemblée nationale des mains du député d'Ungava, Luc Ferland. Ils se
sont mérités cette reconnaissance particulière pour leur exploit d'avoir gravi le toit des
Amériques, l'Aconcagua en janvier 2009.

Photo de Martin Chiasson, ,
23 décembre 2009, p. 27

La Sentinelle

L'équipe du « Jardin de la vie »
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Dans le cadre de notre formation en éducation spécialisée, nous sommes quatre
étudiants à avoir la chance d'être accueillis par le Centre de santé de Chibougamau
afin d'y effectuer nos stages de dernière année. Ceux-ci seront échelonnés sur une
période de quinze semaines, soit du 18 janvier au 30 avril 2010, et le tout est
coordonné par le Centre d'études collégiales de Chibougamau.

Au cours de cette période, c'est avec un grand enthousiasme que nous travaillerons
avec différents professionnels. Ainsi, pour notre part, nous nous retrouverons avec
Julie Charbonneau, psychoéducatrice en troubles envahissants du développement et
en déficience intellectuelle (TED-DI); Annie Guilmette sera avec Julie Dion, agente de
relations humaines en toxicomanie et Gino Roy avec Caroline Gagnon, éducatrice
spécialisée en milieu de vie.

Ces stages ont pour but de nous permettre d'acquérir de nouvelles compétences, de
nous familiariser avec le milieu, mais aussi et surtout, de mettre en pratique les
connaissances apprises tout au long de notre technique.

PAR CHANTALE LEBLOND ET VÉRONIQUE LALANCETTE, STAGIAIRES

Stagiaires – Formation en éducation spécialisée

À l'avant, les stagiaires : Gino Roy,
Véronique Lalancette, Chantale Leblond,
Annie Guilmette. À l'arrière : les
intervenantes superviseures de stage :
Julie Dion, Julie Charbonneau, absente
sur la photo Caroline Gagnon

Nous tenons sincèrement à remercier le Centre de santé de Chibougamau, tout particulièrement, nos chefs de programmes
et services, l'équipe psychosociale ainsi que l'équipe du milieu de vie, de nous accueillir parmi eux et de nous permettre de
vivre une belle expérience.

CENTRE DE SANTÉ LEBEL

Les aînés ainsi que la population de Chapais, Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon et du
secteur de VVB ont eu le privilège d'assister à une pièce de théâtre mémorable :

!

Sous une forme, tantôt humoristique, tantôt tragique, on retrouve Arthur dans son quotidien. Veuf à la retraite, Arthur est de
ces aînés qui prennent plaisir à recevoir chez lui à tout moment de la journée, que ce soit : le voisin d'en haut, un vendeur, un
policier ou Philippe, son fils unique.

Derrière toutes ces visites inattendues, Arthur vit un drame épouvantable, l'abus psychologique. Arthur, un homme
d'apparence heureuse, est abusé. Que fera Arthur? La pièce de théâtre nous permet, avec tristesse et
angoisse, de découvrir son drame et surtout ses intentions.

Les auteurs de cette pièce sont deux policiers du Service de police de la Ville de Longueuil qui, à partir de faits vécus dans le
cadre de leur travail quotidien de policier, ont décidé d'écrire la pièce de théâtre. Elle permet de sensibiliser les aînés aux
différentes formes d'abus qu'ils pourraient vivre.

Au total, plus de 275 personnes ont participé aux représentations des 20 et 21 octobre. Cet événement a été organisé par le
comité de l'Entente spécifique des aînés de la Conférence régionale des élus de la Baie-James et a été rendu possible
grâce à la participation du CRSSS de la Baie-James, de la Sûreté du Québec, de la Table des aînés ainsi que des
partenaires du comité.

Cette présentation a été très touchante et nous portait à réfléchir. De plus, la participation des services policiers des
municipalités amenait une dynamique très intéressante. Nous tenons à féliciter Nancy Potvin, policière, pour sa
performance. Très beau succès.

Réveille-toi Arthur

Réveille-toi Arthur

Réveille-toi Arthur !
PAR MARIE-CLAUDE LABBÉ, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

Nancy Potvin, policière en
compagnie d'Arthur, joué par
Denis Blondin
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Les Amants du bel âge,
en collaboration avec
Villes et villages en
santé, ont souligné d'une
façon toute spéciale le
temps des fêtes en
organisant une activité
où enfants, parents et
grands-parents se sont
retrouvés pour vivre les

Noëls d'hier et d'aujourd'hui. Cette journée a été unique
par tous les efforts déployés pour faire de cet événement
un succès. Les enfants du CPE Sucre d'orge et du service
de garde de l'École Boréale ont travaillé pendant plusieurs
semaines à fabriquer les décorations de Noël. L'ambiance
créée par ces doigts de fée a rempli de joie tous les
participants. Dès le début de la journée, les participants
ont pu entendre les airs d'autrefois par la projection du
DVD de la soirée canadienne. Ils ont été enchantés

Noël d'hier, Noël d'aujourd'hui
PAR MARIE-CLAUDE LABBÉ, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

d'entendre la chorale de M Christine Paré où plus de 26
enfants fredonnaient avec enthousiasme les cantiques de
Noël. Tous les enfants présents ont reçu un cadeau du
Père Noël. Le cadeau, un personnage en bois peint à la
main par les résidants de l'Étoile filante, a été remis dans le
traditionnel bas de laine. Ainsi, plusieurs clins d'œil aux
Noëls d'hier ont permis aux familles présentes d'échanger
sur les Noëls d'hier et les Noëls d'aujourd'hui. Le tout s'est
conclu par un buffet froid et une soirée dansante.

En plus de cette journée, les jeunes de la Maison des
jeunes et du service de garde de l'École Boréale ont
envoyé des cartes de Noël à tous les résidants de l'Étoile
filante, du milieu de vie et tous les aînés de plus de 75 ans
de Lebel-sur-Quévillon.

Nous tenons à remercier tous ceux qui ont apporté leur
soutien à cet événement et plus particulièrement le
programme fédéral Nouveaux horizons pour les aînés.

me

Grâce à l'invitation du comité social, le Centre de santé Lebel a eu de la grande visite : Julie
Snyder et ses beautés. Julie (Marise) et son acolyte, Valérie, ont défié tous nos collègues
présents au souper de Noël et ont fait chanter le banquier afin qu'il nous donne sa meilleure
offre : un party inoubliable! Nous avons ri en voyant la robe de Julie et surtout, nos deux
animateurs de foule, Keven et Benoit.

Après cette animation hors du commun, les 120 personnes présentes n'ont pas su attendre leur dessert avant de brûler les
planches sur la piste de danse. Encore une fois, le comité social a su nous étonner et c'est pourquoi, nous soulignons tous
les efforts déployés, d'année en année, par les membres du comité social pour nous offrir des moments de pur plaisir.

Merci à ce comité composé de Marise Lévesque, Benoit Guillemette, Josée Dallaire, Marie-Ève Audet, Valérie Gaudreault
et Joannie L'heureux

Ce party est ACCEPTÉ !!!
PAR MARIE-CLAUDE LABBÉ, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

CENTRE DE SANTÉ ISLE-DIEU

Qu'est-ce que des chevaux miniatures, des vers à
compost, des tomates, des clowns et des musiciens
peuvent bien tous avoir en commun? C'est simple! C'est

, le comité local de Villes et Villages en
santé! En effet, ces attractions, de prime abord
hétéroclites, ont toutes été réunies sous un même toit le
samedi, 3 octobre 2009 pour donner l'occasion à la
population de fêter l'automne, les récoltes du jardin et la
rentrée de façon originale et dynamique.

Matagami en Santé

Fêter l'automne au jardin de manière…
PAR LUCIE MAYRAND, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

L'idée d'organiser la a d'abord germé
parmi les membres du comité jardin. Ces derniers
cherchaient à faire la promotion du jardin communautaire
intergénérationnel, du compostage et de la saine
alimentation afin que davantage de citoyens s'impliquent
et s'approprient le projet. L'organisation de la fête a ensuite
été prise en charge par les partenaires de

, comité auquel j'apporte mon support en
organisation communautaire. Le CRSSS de la Baie-
James a d'ailleurs grandement contribué à la réalisation
de cet événement grâce à sa généreuse contribution
financière.

Fête d'automne

Matagami en
Santé

Les «beautés » Benoit
Guillemette et Keven Boisvert,
dévoilant le montant d'une
valise .
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Les moindres détails de la journée furent pensés afin d'inciter la population à fêter,
oui, mais de manière créative et solidaire. Les activités proposées tout au long de la
journée invitaient les citoyens à la coopération (cuisine collective du dîner et
fabrication d'épouvantails), à l'innovation et à la découverte (kiosque sur le jardin,
atelier sur le vermicompostage !, chevaux miniatures) et bien sûr à la

créativité (clowns-maquilleurs, improvisation musicale, dessins).
Pourquoi solidaire? Et bien dans un contexte où les habitudes
d'implication bénévole ont parfois tendance à faire place à une
culture de consommation, le comité a cru bon opter pour une
activité « certifiée 100 % bénévole »!

Fêter en automne n'est pas non plus le fruit du hasard. Le comité
avait constaté au cours des dernières années que les activités
rassembleuses comme les fêtes de saison se concentraient surtout
dans la première partie de l'année, de janvier à juillet, et que le
dynamisme de la ville s'estompait avec les départs massifs pour la
chasse. Cette année, la a su combler ce vide, c'est-
à-dire ce besoin d'être ensemble qu'ont les gens qui restent en ville
durant cette période basse en activités. De plus, en invitant les
gens à se rassembler simplement, autour d'activités gratuites et
accessibles, le comité s'engageait à briser l'isolement qui souvent
tend à s'installer chez les personnes âgées, les personnes à faibles
revenus, et les nouveaux arrivants.

C'est ainsi que malgré un temps assez frisquet, une dizaine de
bénévoles et près de 75 personnes de tous âges ont contribué à
donner vie à ce concept original… et à démystifier les vers à
compost (pour la dizaine de jeunes participant à tout le moins!)

Prometteur pour notre ville…

Adoptez un bac

Fête d'automne

Nous tenons à présenter nos excuses au Mouvement Jeunesse
Baie-James pour l'erreur qui s'est glissée dans l'article sur l'infirmier
Louis Villeneuve. On aurait dû y lire : « récipiendaire du Concours

» et non Place aux jeunes. Il s'agit d'une initiative
du Secrétariat à la jeunesse qui vise à reconnaître, encourager et
valoriser l'engagement bénévole des jeunes de 18 à 35 ans dans
leur milieu. Le Mouvement Jeunesse Baie-James collabore

activement au concours en analysant les candidatures et en effectuant la sélection des jeunes lauréats.
Le Mouvement Jeunesse Baie-James s'adresse aux Jamésiens et Jamésiennes âgés de 12 à 35 ans. Il vise, entre autres,
à susciter la participation citoyenne des jeunes en région et de faire de ceux-ci de véritables acteurs du développement
local et régional.

Pour plus d'informations sur le concours, et pour connaître les lauréats des autres régions, visitez le site officiel :

64, Place Quévillon, C.P. 849
Lebel-sur-Quévillon J0Y 1X0
819 755-4812

www.mjbj.ca

Je
prends ma place

Je prends ma place

http://www.jeprendsmaplace.com

Pour rejoindre le Mouvement Jeunesse Baie-James :

http://

ERRATUM , volume 8, no. 4, page 22
PAR LUCIE MAYRAND, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE
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La pyramide des âges du Québec se déplace peu à peu
vers la droite : est-ce une chance de vivre dans une société
vieillissante ou plutôt un problème? Et surtout, pourquoi?
Quelle que soit notre opinion sur la question, cette réalité
pose un beau défi, et ce, à l'ensemble des générations.
Comment en tant que ville, région ou société, répondrons-
nous à la panoplie de besoins nouveaux qui fera surface
dans les prochaines décennies? C'est l'exercice de
réflexion auquel se sont livrés 25 citoyens de Matagami,
hommes et femmes, jeunes et moins jeunes, au cours du
tout premier Café des âges le 14 novembre 2009.

Le concept de Cafés des âges a d'abord été développé en
France en 2005 et y a remporté un énorme succès!
Jusqu'à ce jour, plus de 2 500 cafés des âges ont été
réalisés à l'échelle internationale. Au Québec, en 2008, le
réseau citoyen ESPACES 50+ reprenait la formule. Puis
en 2009, le relais fut passé aux Rendez-vous des
générations, une démarche développée par l'Institut du
Nouveau Monde et appuyée à la fois par le Conseil des
aînés, le Conseil de la famille et de l'enfance ainsi que le
Conseil permanent de la jeunesse.

À Matagami, le Café des âges fut coanimé par Lynn
Dufault, agente de développement de la Conférence
régionale des élus de la Baie-James, et moi-même,
organisatrice communautaire du Centre de santé Isle-
Dieu. Le tout eut lieu après le repas communautaire, entre
les deux plateaux d'act ivi tés de la journée
intergénérationnelle de la . Cette
fondation travaille actuellement à amasser des fonds pour
une résidence des aînés. Bien qu'aucun des participants
n'ait jamais pris part à ce genre d'exercice auparavant, la
plupart ont adoré leur expérience. Ce qui a rendu le Café
des âges si séduisant à mon avis? L'occasion de discuter

Fondation Soleil du Nord

avec des personnes qui appartiennent à des générations
différentes, mais bien plus simple encore, la possibilité de
faire entendre son point de vue!

Le principe du café des âges s'inspire beaucoup des
« groupes de discussion » (ou , de son
appellation anglaise) lesquels sont entre autres utilisés par
les sociologues pour étudier des phénomènes de société.
Il se rapproche aussi de «l'université dans les cafés», de
par son ouverture à tous et le fait de débattre des enjeux de
société sur la place publique. Comme le souligne l'Institut
du Nouveau Monde, « la force de la conversation est
tellement invisible et naturelle que nous la négligeons
généralement. »

Dans ces cafés, la force se trouve bien sûr dans l'échange
du moment, mais aussi dans le compte rendu de l'activité.
Des préoccupations qui font consensus en passant par
celles qui suscitent des réactions divergentes, tout (ou
presque!) sera noté, synthétisé, et envoyé à l'Institut du
Nouveau Monde qui compilera l'information et l'utilisera
pour alimenter les prochaines rencontres régionales et
nationales autour de la question du vieillissement de la
population.

Le prochain café des âges de Matagami se tiendra le mardi
9 février 2010. Nous visons cette fois une participation plus
élevée de la part des jeunes : les élèves de 5e secondaire
se joindront à nous dans le cadre d'un projet académique
et les employeurs ont tous été invités à libérer au moins un
de leurs employés pour y participer.

Si vous désirez plus d'informations sur les Rendez-vous
des générations régionaux ou nationaux, contactez Lynn
Dufault au 819 739-4111, poste 249 ou par courriel à
ldufault@crebj.ca.

Pour obtenir davantage d'informations sur les cafés des
âges, consultez ce site Internet :
www.generations.inm.qc.ca

focus group

Un Québec pour tous les âges!
PAR LUCIE MAYRAND, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

La tournée de la direction
de santé publique en photos
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Ensuite, se fut au tour du D D'Apice de jouer en solo et de dédier une pièce musicale à
l'intention d'une patiente courageuse qu'elle soutient dans sa lutte contre la maladie. Deux
jeunes flûtistes du secondaire nous ont aussi offert des duos très mélodiques. Après le
spectacle, les résidants ont fait la distribution de clémentines et cannes de Noël à la petite
chorale et ont ainsi pu échanger de nombreux sourires avec leurs visiteurs.

Cette formidable matinée nous a donné le goût de reproduire l'expérience dans le cadre de
le 6 février 2010. Dans une ambiance de Saint-Valentin, une

chorale spontanée et intergénérationnelle interprétera les chansons préférées des
résidants de l'hôpital. La directrice du projet , un événement
d'envergure internationale, nous confiait que nous étions le premier groupe du Nord-du-
Québec à s'inscrire et participer au projet depuis 2005. En espérant
que cette initiative puisse en inspirer d'autres, voici le site Internet de cette journée :
http://www.joie.ca.ca .

re

La Journée m'enchante

La Journée m'enchante

La journée m'enchante

Les porteurs de joie !
PAR LUCIE MAYRAND, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

Pour une deuxième année consécutive, Docteure Hawa Lina D'Apice a donné de son temps
pour faire vibrer le cœur des bénéficiaires des résidants du milieu de vie. La grande médecin-
flûtiste et ses trois petites musiciennes-pianistes ont partagé leur passion lors d'un spectacle
de Noël, lequel s'est tenu le matin du 15 décembre 2009. La magie de ce spectacle a non
seulement attiré les patients et leurs familles, mais aussi les employés du Centre de santé et
les parents des jeunes de 2 année de l'École Galinée. La classe de tout-petits a interprété
plusieurs chansons de Noël, accompagnée à la guitare par M. Houde, animateur de vie
scolaire, D D'Apice à la flûte et leurs chefs d'orchestre-enseignantes. Ces petits m'ont
d'ailleurs arraché quelques larmes avec leur interprétation touchante du
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Noël des enfants du
monde

Enfant de Palestine, ou enfant d'Israël
d'Amérique ou de Chine,

en ce jour de Noël

Que ton regard se pose,
sur la Terre ou le ciel

Ne retiens qu'une chose, il faut croire à Noël

Matin couleur de cendre,
ou matin d'arc-en-ciel

Qu'importe il faut attendre
en ce soir de Noël

Que les fusils se taisent et
répondent à l'appel

De cette parenthèse, qui s'appelle Noël.

De nouvelles recrues au Centre de santé de Radisson
PROPOS RECUEILLIS PAR CÉLINE PROULX, TECHNICIENNE EN COMMUNICATION

CENTRE DE SANTÉ DE RADISSON

Qu'est-ce qui vous amené à Radisson?

Comment trouvez-vous l'exercice de votre profession dans ce milieu?

À vrai dire, c'est un retour aux sources. J'avais habité à Radisson il y a de cela 21 ans et j'ai
toujours eu le désir de revoir la place. Je trouvais que c'était intéressant de revenir avec cette
opportunité d'emploi. D'ailleurs, je connaissais encore quelques personnes ici que j'ai
retrouvées avec beaucoup de plaisir. Et puis c'est certain que ce qui m'amène ici, c'est une
expérience de travail très différente de celle que je vivais avant.

Depuis 3 ans, j'avais un poste d'infirmière clinicienne en diabète à l'Hôtel-Dieu de Québec et
je savais qu'ici, la pratique étant très différente, j'allais me replonger dans les soins.
On fait de tout ici. Dans le fond, c'est ça que j'aime. J'apprends beaucoup et
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c'est stimulant. Le fait qu'on travaille avec une petite équipe nous force à
apprendre des techniques qui ne sont pas nécessairement dans notre champ de
pratique. C'est un beau défi.

J'aime beaucoup le rythme de vie qui est beaucoup plus calme, plus près de la
nature. C'est merveilleux de ne pas être pris dans le trafic tous les matins. En plus, les gens sont très accueillants et
chaleureux. En arrivant à Radisson, j'ai immédiatement senti que j'étais attendue, et ce, autant de la part de la population
que de mes collègues de travail. Ça rend l'intégration beaucoup plus facile. Il m'arrive encore de me faire interpeller sur la
rue et de me faire demander si je suis la nouvelle infirmière, c'est bon de se sentir bienvenue dans cette communauté.

Comment aimez-vous la vie dans le Nord-du-Québec?

Mon nom est Pascale
Gobeil. J'habite Montréal
et je suis hygiéniste
dentaire depuis 22 ans. J'ai
exercé mon métier à la
Baie-James de 1995 à
2001, au centre hospitalier
de Radisson ainsi qu'à la
clinique médico-dentaire
de Laforge 2, et ce, à

raison de 2 semaines/mois.

En 2001, non sans regrets, je quittais cette belle région afin
de connaître les joies de fonder une petite famille auprès de
laquelle, naturellement, j’ai passé les années suivantes,
exerçant mes fonctions dans la région montréalaise.

En novembre dernier, D Jacques Mentha, dentiste à
Radisson avec qui j'avais travaillé, me contactait pour m'offrir
de revenir dans le Nord. Quelle surprise! Moi qui avais décidé
de quitter la profession pour embrasser une autre carrière…
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La présidente-directrice générale du Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James, M Diane
Laboissonnière, vous annonce avec plaisir la nomination de M. Sébastien Lepage à titre de chef des programmes
et des services au Centre de santé de Chibougamau. Entré en fonction le 4 novembre 2009, il a sous sa
responsabilité les programmes psychosociaux, le programme de santé mentale et la santé scolaire entre autres.

M. Lepage est détenteur d'un baccalauréat et d'une maîtrise en service social de l'Université Laval, en plus d'un
diplôme d'études supérieures spécialisées (DESS) en santé mentale. Il a également débuté un programme court
de 2 cycle en gestion de la santé et des services sociaux à l'École nationale d'administration publique (ÉNAP).

M. Lepage a œuvré comme travailleur social dans un CLSC, et ce, dans plusieurs programmes : famille-enfance-
jeunesse, réadaptation, santé mentale, etc. Il a aussi été chef d'équipe au CSSS de Manicouagan et en psychiatrie dans un milieu hospitalier. En
plus de son expérience de clinicien, M. Lepage a accepté des charges de cours dans un cégep et a travaillé comme professionnel de recherche
pour l'Université Laval. Enfin, dans le cadre d'un projet clinique, il a été impliqué dans le comité réseau intégré de soins et de services en santé
mentale, puis en tant que conseiller pour le projet clinique.

Nul doute que son expérience de clinicien et de chef d'équipe en milieu communautaire et hospitalier seront des atouts dans ses nouvelles
fonctions. Nous lui souhaitons le meilleur des succès.
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Avis de nomination

Je n'ai pas réfléchi longtemps, et c'est avec beaucoup
d'enthousiasme que j'ai accepté.

Ici, c'est le rythme du Nord… beaucoup plus lent que
l'agitation de la ville. La simplicité et l'accueil des gens, les
contacts, autant avec les collègues du centre de santé
qu'avec les usagers, font que je suis très heureuse d'être de
retour. J'y retrouve des visages familiers et en découvre de
nouveaux.

Ma présence ici est requise à raison d'une semaine/mois,
avec un détour de trois jours par Eastmain avant de rentrer à
Montréal retrouver les miens.

Mes enfants ont grandi, et le papa s'organise bien avec eux
pendant mon absence. Ils sont tous les trois très heureux de
me retrouver et se promettent bien de venir voir cette région
sauvage au courant de l'été prochain!

La vie fait parfois drôlement les choses. Elle nous offre de ces
cadeaux qu'on ne peut refuser…


