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Les médecins spécialistes consultants au cceur des services de

laboratoires de biologie médicale et d’imagerie médicale!

PAR KARINA GAUTHIER, AGENTE DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION
ET DE RECHERCHE ET MARIO BLANCHETTE, CHEF DES SERVICES DIAGNOSTIQUES

Direction des affaires médicales, sociales
et des services professionnels

Parmi les services diagnostiques du CRSSS de la Baie-
James, on retrouve les services d'imagerie médicale ainsi
que les laboratoires de biologie médicale. Les
professionnels de la santé ceuvrant dans ces équipes
remplissent une fonction primordiale en fournissant aux
équipes médicales des informations essentielles quant au
diagnostic, au dépistage et au traitement de la maladie.

Ces services doivent faire face a la croissance des besoins,
a l'assurance qualité, a I'évolution technologique et au
développement de nouvelles analyses. La masse critique
des populations ne permet pas la présence continue de
médecins spécialistes dans la région, mais heureusement
nous pouvons compter sur la visite de médecins
consultants.

Les laboratoires de biologie médicale

Les laboratoires de biologie médicale jouent un réle
important dans la qualité des soins dispensés par les
professionnels de la santé. lls effectuent quotidiennement
un millier d’analyses essentielles au diagnostic ou
dépistage de maladies et au suivi thérapeutique. En fait,
environ 70 % des décisions cliniques se fondent sur les
résultats de laboratoire.

Les domaines d’activités dans les laboratoires du CRSSS
de la Baie-James sont : la biochimie, 'hématologie, la
médecine transfusionnelle et la microbiologie médicale. De
plus, les laboratoires sont responsables des analyses qui
peuvent étre effectuées « hors laboratoire », au chevet du
patient, aussi appelées les analyses de biologie
délocalisées (ADBD).

Médecins biochimistes: D™ Nadine Kadri, D" Alexandre Madarnas et

D’ Pierre-Etienne Senécal. Médecin microbiologiste: D' Rejean Delisle
(aucune photo)

Afin de soutenir les professionnels, les services de biologie
médicale peuvent compter sur une équipe de trois médecins
biochimistes et un médecin microbiologiste consultants.

Les médecins consultants supervisent le fonctionnement
général du laboratoire. lls contribuent a I'amélioration de la
qualité, de l'efficience et de la sécurité des services de
biologie médicale en révisant les pratiques actuelles de
laboratoire et en apportant, au besoin, les modifications
nécessaires, conformes aux normes spécifiques de qualité.

Le systéme de qualité des laboratoires comprend toutes les
étapes entourant une analyse de laboratoire et intégre les
étapes pré-analytiques (ex préparation du patient,
technique de prélévement, type de spécimen, conditions de
transport, etc.), analytiques et post analytiques (ex :
production du rapport final incluant l'interprétation du (des)
résultat(s), au besoin).
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Les médecins biochimistes offrent des services
a distance et des visites réguliéres dans les
trois laboratoires de la région. Leurs principales
responsabilités sont:

e Soutenirles professionnels des laboratoires de biologie médicale du CRSSS de
la Baie-James;

e Fournir une expertise-conseil pour lachat et le renouvellement des
équipements de biologie médicale;

e Superviser les contréles de qualité et faire des recommandations sur les
processus et protocoles a mettre en place;

® Prévoir des activités d’information, de formation, de transfert des
connaissances et de développement des ressources humaines;
Prévoir des rencontres avec I'équipe médicale et fournir une expertise-conseil;

e Uniformiserles pratiques dans les trois laboratoires.

Pour connaitre I'horaire des visites ou pour communiquer avec I'un d’eux, vous
pouvez contacter votre laboratoire!

L’imagerie médicale

Au cours des derniéres années, le service d’'imagerie médicale s’est doté
d’équipements de pointe permettant d’effectuer la grande majorité des examens
dans un environnement virtuel. Les nouveaux systémes entierement numériques
contribuent a rehausser la qualité des soins et des services en diminuant les
délais nécessaires a I'obtention des résultats d’examens et ainsi améliorer I'offre
de service dans la région.

Pour les services d'imagerie médicale, nous pouvons compter sur une équipe de
trois médecins radiologistes qui offrent des services au Centre de santé de
Chibougamau toutes les deux semaines tandis que des services a distance sont
disponibles pour les examens urgents, ceux de tomodensitométrie et pour les
examens offerts dans les autres centres de santé de larégion.

Meédecins radiologistes
D Jean-Claude Décarie, D" Louis Létourneau, D¢ Marie-Claude Miron et

Dr Bernard Brochu (Offre du soutien a D" Létourneau pour les services a
distance) aucune photo

Leurs principales responsabilités sontde :

Produire etinterpréterles examens radiologiques;

Pratiquer certaines interventions thérapeutiques;

Soutenirles professionnels des services d'imagerie médicale;

Fournir une expertise-conseil pour lachat et le renouvellement des
équipements de radiologie;



e Superviser les contrbles de qualité et faire des
recommandations sur les processus a mettre en place;

e Prévoir des activités d’information, de formation, de
transfert des connaissances et de développement des
ressources humaines;

e Prévoirdesrencontres avec'’équipe médicale.

L’offre de service

Les examens de radiographie générale sont offerts a
Chapais, Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon et Matagami.
Au Centre de santé de Chibougamau, on peut retrouver les
examens de fluoroscopie, d’échographie, de
tomodensitométrie et de mammographie. Au cours des
derniers mois, de nouvelles techniques se sont ajoutées :
les examens d’arthrographie, d’infiltration, de bloc
facettaire et de bris calcaire.

L'achat d’'un nouvel échographe haut de gamme a
également permis d’augmenter I'offre de service. En plus
des échographies conventionnelles, cet appareil permet
de réaliser I'écho-Doppler artériel et carotidien. Enfin, un
réaménagement de la salle de graphie et 'achat d’'un
nouvel appareil ont permis de rendre plus ergonomique et
plus fonctionnelle la réalisation des différents examens. On
retrouve également une nouvelle salle de graphie a Lebel-
sur-Quévillon.

Au cours de la derniére année, le service d’imagerie
médicale du Centre de santé de Chibougamau a prolongé
ses heures d’ouverture les soirs de semaine. Le service est
maintenant ouvert du lundi au vendredi de 8 h 4 24 h et de
8 h a 16 h le samedi, le dimanche et les jours fériés. Ce
nouvel horaire permet d’augmenter I'accessibilité et de
répondre au besoin de la clientéle.

Dévoilement des gagnants du concours

« Dénichez un futur employé! »
PAR SEBASTIEN PEARSON, AGENT DE LA GESTION DU PERSONNEL

Direction des ressources humaines
et du soutien a I'organisation

Voila, c’est terminé! Le concours
« Dénichez un futur employé!» visant
a permettre a tous les membres du
personnel du CRSSS de la Baie-
James de mettre a contribution leur
propre carnet d’adresses en santé et
services sociaux aura permis, pour
sa premiére édition, d’amasser 67
candidatures et de fournir des
munitions importantes a I'équipe de
laDRHSO.

Les objectifs sont atteints

Dés le départ, ce projet avait
d’ambitieuses visées, celles de
sensibiliser et de mobiliser un

Caroline Frigon et Sébastien Pearson lors de la remise du grand prix.

maximum d’intervenants autour
d’'une méme cause. Au départ,
I'objectif était de sensibiliser une
trentaine de personnes a travers
I'organisation et dés le début du
concours, nous avons vite constaté
que nous serions en mesure de
dépasser cet objectifl Pour ma part,
je suis grandement satisfait de la
réponse des employés a cette
invitation. Ce sera certainement trés

utile dans les efforts de recrutement
constant que nous effectuons a
traversla province.

En tout, ce sont 46 employés qui ont
pris le temps de participer a cette
initiative de la DRHSO. Afin de saluer
leur implication, tous se sont vus
remettre un prix de participation, soit
un foulard a I'effigie du CRSSS de la
Baie-James.

Soyez assurés que I'équipe de la
DRHSO prépare sa premiére action
avec les données regues cet hiver
afin de lintégrer dans une nouvelle
stratégie de recrutement novatrice et




accrue! Encore une fois merci a tous les participants! A

une prochaine!» Nathalie Lévesqug,
infirmiére, et Mélanie
Les gagnantes GaudreauItTP_arac_iis,
C’est le mercredi 24 février dernier que le tirage au sort agente administrative,
désignant les grandes gagnantes du concours « Dénichez ont gagne respecti- _
un futur employé! » ’est déroulé. vement un panier de produits équitables et un panier de

fromages fins, tous deux d’'une valeurde 100 $.

Voici laliste des heureuses élues : £ . la DRHSO hai .
Caroline Frigon, conseillére en soins infirmiers, s’est n terminant, la souhaite remercier tous ceux et

mérité le grand prix, soit une console Nintendo Wii avec la celles qui ont &té mis a contribution afin de permettre le
Wii Fit plus. bon déroulement du concours, MERCI!

LE PLAN STRATEGIQUE PLURIANNUEL :
DES ORIENTATIONS COMMUNES

PAR CLAUDINE JACQUES, CONSEILLERE-CADRE A LA PLANIFICATION ET A LEVALUATION

Lors du conseil d’administration du 19 janvier dernier, les membres ont adopté le
. il plan stratégique pluriannuel du Centre régional de santé et de services sociaux

G == | ; Ari i i Aqi
P . de la Baie-dJames couvrant la période 2010-2015. Huit enjeux régionaux sont
BLANIEICATION " retenus, desquels découlent des orientations et des objectifs issus du processus
STRATEGIQUE ..|I':' 1 | . de consultation entrepris a 'automne; en voiciles grandes lignes.
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Une stratégie commune pour guider I’action

Le Nord-du-Québec demeure une région en devenir, c’est pourquoi I'action concertée sur les déterminants de la santé est
privilégiée afin de favoriser la santé et le bien-é&tre non seulement des populations, mais également des collectivités. Les
stratégies de développement social et de développement des communautés, ont fait consensus, pour créer une région forte
etensanté.

Iy
' face aux impératifs financiers des prochaines années. L'organisation entend étre

proactive en optimisant ses processus dans le but d’accroitre sa performance. La
transparence est une valeur qui guidera le suivi et la rétroaction, tant a l'interne
qu’alexterne.

Ce faisant, I'organisation de services se veut avant tout a proximité des communautés selon un continuum de services
misant sur les services de premiére ligne, c’est-a-dire les services généraux et les activités cliniques et d’aide ainsi que les
programmes-services répondant a des problématiques particuliéres.

Notre stratégie:

o Assurerlaplace de lapromotion et de la prévention au sein de ces services;

e Respecter les standards et les normes de pratiques reconnues efficaces pour assurer des services de qualité et
sécuritaires;

o Faciliter 'accés et 'arrimage des services spécialisés en raison de la complexité croissante des problématiques de
santé etde bien-étre;
Consolider les services a domicile et dans les autres milieux de vie, et ce, dans le respect des choix des individus;
Offrir un réseau intégré de services entourant la chaine préhospitaliére d’'urgence dans un contexte de région
éloignée;

o Et enfin, devant le vieillissement de la population, ici en émergence, il nous apparait essentiel de maximiser ou
maintenir le potentiel des personnes vieillissantes, d’offrir des services répondant le plus possible aux besoins
exprimés, et de soutenir les proches aidants.




Sur le plan des ressources, les défis qui interpellent I'organisation sont multiples.
L'implantation d’'une culture intégrée de la qualité et de la prestation sécuritaire de soins
visant tant les usagers que le personnel est un incontournable. Cette orientation
concourt également a ce que l'organisation soit reconnue comme moderne et
stimulante.

Notre stratégie :
o Etrealafine pointe de latechnologie pour travailler en réseaux intégrés de services;
e Offrirdes conditions de travail et des pratiques attrayantes et valorisantes;
e Anticiperles mouvements de ressources et
e Soutenirl’évolution des pratiques de gestion.

Ces choix organisationnels ouvrent également la voie a la notion d’'imputabilité. Ainsi, le CRSSS de la Baie-James entend
soutenir limplantation du projet clinique et organisationnel en partenariat avec les ressources du milieu, et ce,
conformément au principe de responsabilité populationnelle. De méme, le CRSSS de la Baie-James entend poursuivre son
implication a définir et a ajuster son offre de service avec les communautés cries et aussi poursuivre ses relations avec les
organismes communautaires afin que leur apport soit reconnu a leur juste valeur. Enfin, il importe de soutenir I'exercice de
la gouvernance au sein du conseil d’administration afin qu’il puisse jouer pleinement son réle.

Le suivi et I’évaluation

En plus d’énoncer la direction a suivre, ce plan précise aussila mesure des progrés a atteindre : c’est pourquoi des cibles et
desindicateurs sont associés pratiquement a chacun des objectifs. Ces cibles ont été formulées dans le sens de ce qui a été
exprimé et convenu lors des consultations. Plus souvent dictées en termes qualitatifs que quantitatifs, ces cibles indiquent
la dimension de la qualité abordée. Sachant que notre principe directeur rallie la santé et la qualité comme préoccupation de
tous, il nous semblait opportun d’associer chacune des cibles d’amélioration de la santé et du bien-étre en fonction de 'une
ou l'autre des dimensions mesurables de la qualité.

Ce plan, d’une durée de cing ans devra, pour sa mise en ceuvre, inclure plusieurs étapes énoncées succinctement. Des
activités de diffusion viendront cibler différents groupes afin de communiquer 'ensemble de notre stratégie. Pour favoriser
son appropriation, des plans d’action viendront se coller aux différents objectifs pour s’assurer que ces orientations sont
parties intégrantes de la planification et de I'organisation des services, notamment lors de I'élaboration du projet clinique et
organisationnel. Enfin, I'évaluation de ce plan reposera sur un devis d’évaluation, lequel précisera les sources
d’alimentation en données, les méthodes de calcul, la fréquence des suivis, etc. Des tableaux de bord seront développés
pour faciliter la lecture des résultats, tout comme un outil de suivi de gestion indiquera les actions correctrices a mettre en
ceuvre pour redresser les situations problématiques.

Enfin, il est certain que cette planification stratégique pluriannuelle viendra teinter nos engagements futurs tant envers la
clientéle, notre personnel que nos partenaires. L'entente de gestion et d’'imputabilité ainsi que les rapports d’activités de
gestion seront parmiles leviers pour en rendre compte.

LES PARTENAIRES REGIONAUX SE MOBILISENT POUR ASSURER
LA PERSEVERANCE SCOLAIRE ET LA REUSSITE EDUCATIVE

PAR NATHALIE TRUCHON, AGENTE DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION
ET DE RECHERCHE A LA DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE

manque de jus?

VITAMINE . S primordial qu’ils peuvent jouer notamment dans la
— création de conditions favorables pour la poursuite des

. . études et I'élaboration d’un projet de vie.
Le 17 mars dernier, le Groupe neurones, instance

régionale de concertation pour promouvoir la réussite
éducative et la persévérance scolaire, a lancé sa
campagne Vitamine tes études a laquelle est associé le
Centre régional de santé et de services sociaux de la
Baie-James et onze autres partenaires. La démarche vise
a encourager les jeunes et les adultes a I'importance
d’acquérir un diplébme en sensibilisant d’abord les
organismes, les entreprises et les intervenants au réle

L'événement s’est déroulé par visioconférence dans
chacune des communautés jamésiennes, a partir du
centre administratif de la Commission scolaire de la Baie-
James.




L’abandon scolaire interpelle I'ensemble d’une
communauté puisque ses impacts affectent non
seulement le décrocheur, mais également son
environnement tout entier. Le rapport Ménard sur la
persévérance et la réussite scolaire, publié en mars 2009,
démontre qu’a I'échelle de la société, le décrochage
scolaire engendre le chdmage, I'exclusion, la pauvreté, la
criminalité et plusieurs autres problématiques. Chaque
jeune qui réussit a obtenir un premier dipldme augmente
son revenu total de 439 000 $ sur une vie active de 45 ans.
Par le fait méme, il améliore son potentiel d’action et
d’intervention dans sa communauté, tout en réduisant
considérablement ses frais médicaux et les dépenses
encourues par I'Etat. Bref, lutter contre le décrochage
scolaire, c’est lutter pour le développement local et
régional. Car, en plus de représenter un important levier
pour contrer la pauvreté, I'éducation est essentielle a un
enrichissement social, culturel et économique durable.

Pour marquer le lancement de sa campagne, le Groupe
neurones a mis en ligne son site Internet
(www.vitaminetesetudes.com) qui présente le concept
soutenant ses actions. Le concentré de réussite proposé
cible six facteurs-clés intimement liés a la persévérance
scolaire et a la réussite éducative, dont la famille, la
communauté, les entreprises, les ressources du milieu
scolaire de méme que celles de la santé et des services
sociaux. De plus, chacun des partenaires peut consulter
la section réservée a son secteur d’activité ou on lui
propose des actions a sa mesure pour agir encore plus
efficacement aupreés des jeunes et des adultes afin de les
encourager dans leur cheminement.

Pour le CRSSS de la Baie-James et ses intervenants,

limplication dans la promotion de la persévérance
scolaire et la réussite éducative prend diverses formes.

Entreprise en santé

PAR VICKY BOUILLON, AGENTE DE LA GESTION DU PERSONNEL
EN COLLABORATION AVEC CELINE PROULX ET JULIE PELLETIER {7

A la suite de I'identification du besoin d’améliorer le niveau
de mobilisation du personnel, de qualité de vie au travail,
d’attraction et de rétention des effectifs l'idée a été émise
d’obtenir la norme Entreprise en santé, émanant du
Bureau de normalisation du Québec (BNQ). D’ailleurs,
cette norme est reconnue comme étant un moyen concret
du Plan d’action gouvernemental de promotion des saines
habitudes de vie et de prévention des problemes reliés au
poids 2006-2012, Investir pour 'avenir.

Entreprise en santé vise le maintien et I'amélioration
durable de I'état de santé des personnes. On y retrouve
quatre spheres d’activités portant notamment sur les
habitudes de vie, I'équilibre travail-vie personnelle,
I'environnement de travail et les pratiques de gestion (voir
encadré). Celles-ci peuvent également avoir des impacts
majeurs sur la mobilisation, [I'attraction, la
rétention, 'absentéisme ainsi que sur
le climat de travail.

D’une part, en tant qu’employeur de choix, I'organisation
représente une référence tant pour les établissements
d’enseignement que pour les étudiants qui aspirent a une
carriére enrichissante. D’autre part, la responsabilité
populationnelle qui nous est conférée nécessite la
participation aux processus locaux et régionaux de
concertation pour soutenir des actions permettant aux
individus d’exercer pleinement leur citoyenneté en
s'impliquant dans leur milieu et ainsi, contribuer a
I'amélioration de leur propre santé, mais aussi de celle de
leur communauté.

L’approche Ecole en santé dans laquelle sont engagés le
CRSSS de la Baie-James ainsi que la Commission
scolaire de la Baie-James propose d’ailleurs une formule
axée sur la concertation de nombreux partenaires dont la
famille, I'école, la santé et les services sociaux, les
organismes communautaires et les autres acteurs locaux.
La démarche méne a [élaboration de projets qui
permettront aux jeunes d’acquérir des connaissances et
de développer des compétences qu’ils pourront par la
suite expérimenter a I'école, dans leur famille ainsi que
danslacommunauté.

Comme l'a rappelé la présidente de la Commission
scolaire de la Baie-James, M™ Lyne Laporte-Joly, lors du
lancement : « L'adage Il faut tout un village pour éduquer
un enfantprendtout son sens !».

Entreprise_

ensante

Le CRSSS de la Baie-James a déja mis en place des
initiatives pour améliorer le climat de travail de
I'établissement. Cette démarche de santé globale
permettra de mieux intégrer nos efforts pour favoriser la
santé des membres du personnel et des médecins et celle
de l'organisation.

Collecte de données

La collecte de données se déroulera du 12 au 23 auvril
2010. Tous ceux qui ont accés a un poste informatique
recevront un lien par le biais du courriel Lotus Notes. Le
questionnaire électronique doit étre complété en ligne sur
un poste de travail puisque le lien ne fonctionnera pas a la
maison. Ceux qui sont dans l'impossibilité d’utiliser la
version électronique recevront une copie papier du



questionnaire servant a la collecte de données au cours du
mois d’avril. Le questionnaire papier complété doit étre
retourné dans l'enveloppe pré-adressée annexée au
questionnaire.

Rémunération

Dans la mesure du possible, nous vous invitons a remplir le
questionnaire sur votre temps de travail. Si toutefois vous
étes dans I'impossibilité d’opter pour cette solution, parlez-
en a votre supérieur immédiat qui pourra vous proposer
une solution.

Taux de réponse

Nous souhaitons obtenir un taux de réponse élevé afin
d’avoir un portrait le plus juste possible de I'état de la
situation actuelle dans le but de pouvoir mieux identifier les
améliorations souhaitables. Nous pourrons ainsi travailler
surles bonnes choses ety concentrer nos efforts!

100% confidentiel

L'aspect de la confidentialité est une condition nécessaire
au cours de tous les processus associés a la démarche
Entreprise en santé. Ainsi, pour chacune des étapes de la
démarche, nous nous engageons a respecter la
confidentialité des renseignements que vous nous
fournirez.

C’est I'équipe du Programme de santé des organisations
et des individus (PSOI) du ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) qui aura accés aux données et
qui fera la premiére analyse des données recueillies. Un
seuil minimal de répondants par service est prévu afin de
pouvoir obtenir des résultats pour un service donné par
exemple. Toutefois, advenant que ce minimum ne soit pas
atteint, alors les données seront regroupées autrement
afin d’atteindre ce seuil et ainsi préserver 'anonymat. Bref,
une fois les données compilées, le PSOI remettra un
rapport présentant I'opinion de tous les employés et les
médecins.

Larecherche conjointe de solutions
Alaréception du rapport sur les résultats du questionnaire,
nous tiendrons des rencontres avec des groupes témoins
afin d’amorcer une discussion sur les améliorations
souhaitables et les pistes de solutions.

Les pistes de solutions seront identifiées & l'aide des
résultats du questionnaire et des échanges avec les
groupes témoins. Il est donc trés important que vous
participiez a chacune des étapes de ladémarche.

Les effets
Plusieurs effets positifs ont été observés lors d’études chez

les organisations ayant obtenu leur certification, en voici
quelques exemples:

e Le maintien ou 'amélioration de la santé physique et
psychologique;

e Laqualité duclimat de travail;

e Lamotivation etla mobilisation;

® Une meilleure capacité d’adaptation;

e Une diminution de I'absentéisme et des colts
d’assurance afférents;

¢ Unediminution des conflits interpersonnels.

C’ESTL’OCCASION DE VOUS EXPRIMER...
L’'OCCASION D’AMELIORER LES CHOSES ET
D’AVOIR UN PLAN DE MISE EN (EUVRE A VOTRE
IMAGE!

4 sphéres d’activités

1. Habitudes de vie
e Habitudes alimentaires
o Activités physiques
e Stress
e Tabagisme

2. Equilibre travail-vie personnelle
e Exemples flexibilité des horaires,
aménagement du temps de travail, congés
raisons personnelles...

3. Environnement de travail
e Exemples : ergonomie, bruit, ventilation,
outils, aliments santé...

4. Pratiques de gestion
e Exemples : reconnaissance, feedback,
consultation, formation, sensibilisation,
participation aux décisions, com-
munication, esprit d’équipe...

2 niveaux de certification

Le niveau de certification, qui dépend du portrait de
la situation, lequel sera déterminé lors de I'analyse
delacollecte de données.

Entreprise enganté

Des actions doivent étre réalisées dans deux
sphéres d’activités (dont celle des habitudes de
vie).

Des actions doivent étre réalisées dans chacune
des quatre sphéres d’activités.




Les étapes prévues

1. Information / sensibilisation (a partir du 22
mars 2010)

2. Collecte de données - Sondage adressé au
personnel et aux médecins (12 au 23 auvril
2010)

3. Analyse préliminaire des données par I'équipe
du MSSS (mai-juin 2010)

4. Présentation au comité de direction et
engagement formel de 'établissement

5. Mise sur pied du comité de santé et mieux-étre

6. Présentation des données aux groupes
témoins

7. Discussion avec les employés pour:

e |dentifierles améliorations souhaitées
_* Rechercherdes solutions

8. Elaboration du plan de mise en ceuvre a I'aide
des données recueillies

9. Réalisation des actions prévues au plan de
mise en ceuvre

10. Evaluation et suivis
11. Demande de certification auprés du BNQ

NOUS AVONS BESOIN DE VOUS POUR
RELEVER CE DEFI D’AMELIORATION
CONTINUE EN LIEN AVEC LA QUALITE DE VIE
AU TRAVAIL!

Questions?
Vous pouvez vous référer a votre gestionnaire ou
aux personnes suivantes :

Votre comité pilotage :

Vicky Bouillon (418 748-3575 poste 5166)
Jean-Pierre Savary (418 748-3575 poste 2465)
Jean-Francois Trudel (418 748-3575 poste 2501)
Dave Harvey (418 748-6435 poste 2407)

Vos gestionnaires ressources :

Centre de santé René-Ricard : Mario Girard
(418 745-2591 poste 228)

Centre de santé de Chibougamau : Dave Harvey
(418 748-6435 poste 2407)

Centre de santé Lebel : Nicole Merizzi

(819 755-4881 poste 217)

Centre de santé Isle-Dieu : Liette Gosselin

(819 739-2515 poste 2268)

Centre de santé de Radisson : Nancy Bonneau
(819 638-8991)

TRAVAILLONS TOUS ENSEMBLE POUR LA
SANTE!

Le CRSSS de la Baie-James se
mérite un prix grace a sa
campagne d’Entraide

PAR JULIE PELLETIER, DIRECTRICE DE LA CAMPAGNE
D’ENTRAIDE AU CRSSS DE LABAIE-JAMES

En février dernier, le ministre de I'Emploi et de la
Solidarité sociale, M. Sam Hamad, a annoncé que la
campagne d’Entraide 2009 avait permis de recueillir
7 576 262 $ au Québec. Les employés et les personnes
retraitées du gouvernement du Québec ont répondu a
I'appel en amassant une somme 5,23 % plus élevée que
lobjectif initial fixé au lancement de la campagne
d’Entraide.

La somme généreusement recueillie sera remise en
totalité aux trois grandes familles philanthropiques et
répartie, selon la volonté des donateurs, de la facon
suivante :

e 5105 760 $ seront remis aux dix-huit Centraide du
Québec;

® 2004 587 $ seront remis a Partenairesanté-Québec
etases seize membres;

® 465 915 $ seront remis a la Croix-Rouge
canadienne, Division du Québec.

« Au Québec, nous sommes une nation solidaire de ses
individus. Malheureusement, nous devons reconnaitre
qu’encore aujourd’hui, trop de personnes vivent en
situation de vulnérabilité. C’est pourquoi la solidarité et la
générosité de tous revétent une importance capitale. Je
tiens a remercier tous les artisans qui se sont impliqués
dans la réalisation de la campagne d’Entraide et tous les
donateurs qui y ont contribué », a déclaré le ministre
Hamad.

La soirée de dévoilement des résultats de la campagne
Entraide 2009 a aussi permis de reconnaitre I'excellence
du travail accompli dans les organisations des secteurs
public et parapublic. Des prix de reconnaissance ont été
remis aux organisations qui se sont distinguées par leurs
résultats.

Ainsi, le CRSSS de la Baie-James a regu un certificat
Distinction avec 37 dons pour un total de 2782 $ qui ont
été remis a divers organismes : Centraide, membres de
Partenaires Santé (Société darthrite — division du
Québec, Société canadienne du Cancer, Dystrophie
musculaire Canada, Fédération québécoise des sociétés
Alzheimer, etc.) et la Croix-Rouge canadienne — division
du Québec.



Le programme de reconnaissance de la campagne d’Entraide existe depuis maintenant trois
ans. ll permet de reconnaitre les mérites des organisations participantes grace a I'attribution de
prix Philanthrope et de certificats Distinction. Ces prix soulignent la contribution des
organisations qui se sont distinguées par leurs résultats. Les prix sont également attribués en
fonction d’autres critéres établis.

En plus de reconnaitre les mérites des organisations, le programme de reconnaissance
récompense la contribution et les efforts fournis par les artisans au cours de la campagne
d’Entraide grace au prix Artisan Philanthrope. Ce prix prestigieux peut étre remis tout autant
aux directeurs de campagne, aux organisateurs, aux solliciteurs qu’aux personnes participant
alatenue d’activités spéciales.

J’ai accepté a nouveau la direction de la campagne d’Entraide pour notre établissement en 2010. Je sais que je peux déja
compter sur de précieux collaborateurs dans les centres de santé et au centre administratif et si vous avez le goQt de vous
joindre a notre équipe, faites-moi signe : la prochaine campagne aura lieu a 'automne prochain ! Nous avons de bons
résultats et en 2010 ils devraient étre encore meilleurs : imaginez ce qu’on pourrait faire en doublant tout simplement le
nombre de dons. Cela ne représente qu’un peu plus de 10 % des membres du personnel qui deviendraient donateurs ! Le
montant recueilli en 2009, bien qu'il soit parmi les plus élevés jamais atteints dans 'organisation, ne nous a pas permis de
battre notre record de 2004 qui était de 2787 $.

—Info-documentation

Numéro ISBN

Dépot légal

Un numéro ISBN, soit le numéro international
normalisé du livre (de 'anglais international standard
book number) doit étre attribué par le centre de
documentation a tout document édité par le Centre
régional de santé et de services sociaux de la Baie-
James et ceci avant son impression et/ou diffusion.
Qu’il s’agisse d’'une monographie (cadre de
référence, rapport d’enquéte, portrait, publication
annuelle, etc.,) d’'une affiche, d'un DVD ou encore
d’'une brochure, chaque document doit recevoir ce
code unique. En effet, 'emploi de celui-ci évite la
confusion entre des titres semblables et facilite les
différentes opérations de gestion pour les
intervenants du domaine du livre'. Ce numéro n’offre
aucune protection quant aux droits d’auteur.

Numéro ISSN

Ce numéro est attribué seulement aux publications
en série (journaux, périodiques) et fait référence au
numeéro international normalisé des publications en
série (de langlais international standard serial
number). Ce code a les mémes raisons d’étre que
I'ISBN.

. BIBLIOTHEQUE ET ARCHIVES NATIONALES DU QUEBEC, Guide sur I'utilisation de

I'ISBN, Montréal, BANQ, 2008, p. 6.

publiés, Montréal, BANQ, [2008], p. 7.

BIBLIOTHEQUE ET ARCHIVES NATIONALES DU QUEBEC, Dépét légal : documents

Le dép6t 1égal est une obligation de I'éditeur. Deux
exemplaires des documents produits doivent étre
déposés gratuitement aupres de la Bibliothéque et
Archives nationales du Québec (BANQ) ainsi qu’a la
Bibliotheque et Archives Canada. Advenant que
I'éditeur ne se soumette pas au dépdt légal, il peut,
selon laloi, étre passible de poursuites légales®.

En bref:

¢ |l est de la responsabilité de I'auteur d’obtenir le
numéro d’ISBN ou d’ISSN auprés des
techniciennes du centre de documentation, et
ce, avant limpression et la diffusion du
document.

e Linscription a l'intérieur du document doit se
présenter comme suit :
Dépétlégal—Année de publication
Bibliotheque et Archives nationales du Québec
Bibliotheque et Archives Canada
ISBN.........

® Le dépbt légal des documents comportant un
ISBN se fait seulement une fois le document
adopté par le Conseil d’administration du
CRSSS de la Baie-James. Pour les périodiques
le dépétlégal se fait d’emblée.

e Le dépbt légal est sous la responsabilité des
techniciennes du centre de documentation.




Cn vedette

Le recrutement

PAR CELINE PROULX, TECHNICIENNE EN COMMUNICATION

Direction générale

Nous vous présentons ici le résultat d’'une aventure menée
conjointement par trois directions, soit la Direction des
ressources humaines et du soutien a l'organisation, la
Direction générale et la Direction des affaires médicales,
sociales et des services professionnels représentés
respectivement par Sébastien Pearson, Julie Pelletier et
Jean-Francois Perras-Fortin. L'objectif visé par la nouvelle
approche en recrutement est de doter I'organisation d’'une
image et d’outils corporatifs représentatifs et modernes,
entre autres, par la mise a niveau de la brochure de
recrutement dans un premiertemps.

Les travaux de réflexion ont conduit a I'identification d’'une
clientéle cible, laquelle vise les femmes de moins de 35
ans en début de carriére, qui aiment la nature et 'aventure
et qui ont soif de défis. Ainsi le théme choisi « Vivre ses
passions », corrobore notre principe directeur en insistant
sur:

e |lavie au cceurde nos services,

e lapriorité donnée a la qualité de vie au travail et sur

e 'amélioration continue de la qualité de vie de la

population jamésienne.

Ici, la région offre 'environnement idéal aux passionnés de
la nature et du plein air; décider de venir travailler dans la
région, c’est choisir de vivre ses passions. La
démonstration en est faite par des témoignages
d’employés passionnés qui, de fagon unanime, vantent
esprit d’équipe, le travail interdisciplinaire, la solidarité, la
collaboration, le c6té trés familial de l'organisation, la
relation privilégiée avec la clientéle, la possibilité de
constater 'impact de ses interventions et encore plus, vous
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verrez tout cela dans la brochure a paraitre en mai
prochain.

D’ailleurs, le concept retenu, les alvéoles, illustre
parfaitement ces éléments extraits des propos recueillis
aupres des 35 personnes rencontrées en entrevue. Au fait,
c’est un total de 78 personnes qui ont participé a cette
activité et nous tenons a les remercier chaleureusement.
Pour des raisons d’ordre technique, il a été impossible de
se rendre a Radisson ce qui est fort dommage.

Dans les semaines a venir, d’'autres éléments viendront
s’ajouter a la section ressources humaines du site Internet
de méme qu'une campagne de promotion novatrice
d’envergure nationale. A suivre !

Félicitations et merci a tous ceux et celles qui ont participé
de prés ou de loin a cette réalisation, nul doute que cette
brochure saura attirer I'attention de nouvelles recrues et
ainsifaciliter les activités de recrutement.

Benoit Camirand, photographe, D* Josée
Brassard, Caroline Gagnon, Mélanie
Larouche et Sandra Asselin

Au bloc opératoire :
Sébastien Pearson et
Benoit Camirand

En consultation : Céline Proulx et
D* Josée Brassard

Les photographes : Benoit Camirand,
Julie Bouchard et Claude-Elizabeth
Bouchard en présence de Sébastien
Pearson



Avis de nomination

La présidente-directrice générale du Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James,
M™ Diane Laboissonniére, vous annonce avec plaisir la nomination de M™ Marie-Héléne Fournier au
poste de coordonnatrice a la direction des soins infirmiers et des programmes. Elle est entrée en fonction le
8mars2010.

M™ Fournier a choisi de se joindre au CRSSS de la Baie-James pour la pratique personnalisée, 'approche
interdisciplinaire et la participation de tous a la réalisation de la mission dans notre région ou les distances
sont grandes. Ses premiers mandats consisteront a déterminer les profils de compétence et la description
destaches en soins infirmiers en plus d’identifier les requis de formation.

Originaire de Québec, M™ Fournier détient un baccalauréat en sciences infirmieres de I'Université du
Québec a Rimouski et une maitrise en sciences infirmiéres de I'Université Laval. Sa thése portait sur la
réorganisation du travail en milieu de soins.

Elle a ceuvré la majeure partie de sa carriére a I'Hopital Saint-Frangois d’Assise, un des hdpitaux du CHUQ. Au cours des 6 dernieres années,
elle y était chef d’unité en orthopédie. Auparavant, elle avait occupé les fonctions de coordonnatrice d’activités de soir, conseillere cadre en
prévention des infections, infirmiére a 'urgence, en obstétrique et en orthopédie.

Nul doute que son expérience clinique et en gestion sera un atout pour notre organisation. Nous lui souhaitons le meilleur des succes dans ses
nouvelles fonctions.

L’équipe de santé au travail
de Chapais et Chibougamau déménage...

Veuillez noter la nouvelle adresse a compter du 12 avril 2010.
EQUIPE DE SANTE AU TRAVAIL
215, 3° Rue, bureau 2
Chibougamau (Québec) G8P 1N3
Téléphone: 418 748-4486
Télécopieur: 418 748-2961
LES MEMBRES DE L’EQUIPE:
Gilbert Lemay, médecin et coordonnateur, poste 306
Véronique Simard, agente administrative, poste 301
Jacinthe Marois, infirmiere, poste 305

Réjean Boulanger, infirmier, poste 304

Jimmy Bélanger, technicien en hygiéne du travail,
poste 303

Isabelle Boisclair, technicienne en hygiéne du travail,
poste 302

Réjean Boulanger, Véronique Simard, Jimmy Bélanger, Jacinthe
Marois, D' Gilbert Lemay (absente sur la photo : Isabelle
Boisclair)




Pes nouvelles

des CENTRES DE SANTE

CENTRE DE SANTE RENE-RICARD

Nouvelles pratiques cliniques
PAR MARIO GIRARD, CHEF DES PROGRAMMES ET DES SERVICES

Depuis avril 2009, un nouveau vent de changement est venu influencer nos pratiques cliniques aupres de la clientéle du
soutien a domicile (SAD).

Chaque semaine, les membres de I'équipe du SAD se rencontrent dans le but de travailler davantage dans une perspective
de santé globale auprés de nos bénéficiaires. C’est-a-dire, plus concrétement, de se donner une vision biopsychosociale.
Pour mettre en application cette nouvelle facon de procéder, une équipe dotée de professionnels : ergothérapeute;
technicienne en réadaptation physique; technicienne en travail social; chef d’équipe en soins infirmiers et chef des
programmes et des services travaillent en interdisciplinarité afin de procurer a la clientéle des services accessibles et de
qualité. L'objectif étant de préserver 'autonomie des clients pour leur permettre de demeurer dans leur milieu de vie le plus
longtemps possible, et ce, avec 'aide de toutes les ressources disponibles dans notre milieu.

Nous savons tous qu’au cours des prochaines années, il y aura un vieillissement marqué de la population @ mesure que la
génération du baby-boom atteindra le troisiéme &ge. Une telle transformation démographique chez nos communautés a
donc des répercussions sur tous les aspects de la vie personnelle de notre clientéle. Les personnes agées sont parmiles
principaux usagers des services sociaux et de santé. Il demeure important de développer des pratiques novatrices et
créatives et étre proactifs en vue d’atteindre des standards de qualité et d’accessibilité, et ce, de fagon continue.

CENTRE DE SANTE DE CHIBOUGAMAU
Lancement du Mois de 'autisme

PAR JULIE CHARBONNEAU, PSYCHOEDUCATRICE
N EN COLLABORATION AVEC VERONIQUE LALANCETTE
il g s ET CHANTALE LEBLOND, STAGIAIRES EN EDUCATION SPECIALISEE

« batiame
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C’est avec une grande joie que nous vous annongons le lancement du Mois de
I'autisme a Chibougamau qui se déroulera pour la premiére fois, du 1° au 30 avril
2010. Pour cette premiére année, notre équipe se concentre davantage sur
'information, la sensibilisation et |la réalisation de diverses activités, et ce, dans le
but de permettre a la population d’acquérir de nouvelles connaissances en lien
avec l'autisme. Cette année le slogan au Centre de santé de Chibougamau est:
« Je suis moi, tu es toi, mais ensemble il N’y a pas de différence ».

Que sont les troubles envahissants du développement?

L'autisme fait partie des troubles envahissants du développement (TED) lesquels
sont définis par la littérature médicale comme étant le produit d’'une modification
d’origine génétique de la construction du tissu cérébral au cours du
développement, entrainant des différences a de multiples niveaux de
I'organisation cérébrale’. Tout particuliérement la communication, les interactions
sociales et les comportements stéréotypés sont touchés. Les messages transmis
par les sens vers le cerveau sont interprétés de fagons distinctes, ainsi il en résulte
une interprétation différente de la vie et de I'environnement.

L’autisme touche un Canadien sur 200 et atteint 4 fois plus de garcons que de filles. Il existe cinq catégories de troubles
envahissants du développement qui forment un continuum dont la gravité des symptémes et des déficiences varie. Ceux-
1 Laurent MOTTRON et Chantal CARON, « Les troubles envahissants du développement

spectre de I'autisme ou diagnostic fourre-tout ? », Le Médecin du Québec, vol. 45, no 1,
février 2010, p. 32.



ci comprennent le trouble de lautisme, le syndrome d'Asperger, le trouble
envahissant du développement non spécifique, le syndrome de Rett et le trouble
désintégratif de I'enfance. Voiciles symptomes les plus courants :

Difficulté générale a établir des relations avec I'entourage;

Tendance a l'isolement et repli sur soi;

Fuite du regard;

Usage stéréotypé et répétitif du langage;

Intéréts restreints et obsessionnels;

Observation de rituels précis;

Maniérismes moteurs stéréotypés et répétitifs (par exemple, torsions des mains ou des doigts);
Problémes de motricité fine et de motricité globale;

Réactions inhabituelles a certains stimuli (bruits, images, froid, etc.);
Mauvaise compréhension du langage non verbal (gestes, mimiques, etc.);
Peur du changement, anxiété;

Il est a noter que le trouble autistique, le trouble envahissant du développement non spécifique et le syndrome d’Asperger
sont les trois formes les plus courantes.

Dans le cadre de ce mois, notre équipe vous propose une programmation divertissante qui suscitera votre intérét. Voici les
activités qui seront effectuées : formation, sensibilisation, soirée répit, groupe parents et publicité dans les médias. Nous
vous invitons a étre a I'affGt de vos courriels, car vous pourriez étre interpellés pour participer a certaines activités.

Source :

BON MOIS DE L,AUTISME' http://www.autismsocietycanada.ca

http://www.autisme.qc.ca/
http://www.autisme-montreal.com

Mythes et Réalités

Mythe : Les personnes atteintes du trouble autistique sont grossiéres, incapables d’empathie et de
compassions envers les autres.

Réalité : En fait, pour les autistes la communication et la compréhension du monde se voient limitées par leur
incapacité a percevoir les intentions, les perspectives des autres et a déceler le non verbal et le double sens
d’ou la difficulté a adopter des réactions appropriées.

Mythe : La modification de comportement et les mesures punitives sont des techniques appropriées a
employer avec des individus ayant un trouble du spectre de 'autisme.

Réalité : Les techniques a prioriser sont celles qui visent a augmenter la prise de conscience et la
compréhension du comportement de I'individu et de I'effet de ce comportement sur les personnes autour
d’eux. Il est important de savoir que les comportements inadéquats chez lautiste résultent de leurs
perceptions erronées du milieu social ou simplement d’'une réaction a une surcharge sensorielle.

Mythe : Les personnes ayant un trouble envahissant du développement manquent d’imagination.
Réalité : Au contraire, ces personnes font preuve de beaucoup d’imagination. Par contre, comme ces gens

vivent dans le concret, il leur est difficile d'imaginer une perspective venant d’'une autre personne comme
« Faire semblantd’étre... »

Mythe : Les individus ayant un trouble envahissant du développement ont un Q.l. supérieur ala moyenne.

et vivent avec des troubles importants d’apprentissage.
Source : http://www.aspiequebec.org

Réalité : Il est vrai que certains ont un Q.I. élevé, par contre la plupart d’entre eux ont un Q.I. dans la moyenne /



La distribution des médicaments par chariot

« unidose » au CRSSS de la Baie-dames
PAR STEPHANIE TURCOTTE, INFIRMIERE, ASSISTANTE DU SUPERIEUR IMMEDIAT

AU SOUTIEN A DOMICILE EN COLLABORATION AVEC LYNE SAVAGE, PHARMACIENNE

Le 2 février 2010, I'unité de soins de courte durée du
Centre de santé de Chibougamau modifiait radicalement
son fonctionnement. En effet, l'introduction du mode de
distribution de la médication par chariot unidose et du
mode de prestation des soins infirmiers en soins
modulaires débutait ce soir-la a 16h. Il en était de méme a
la clinique externe qui adoptait ce mode de distribution
pour la clientéle en observation ainsi que celle hospitalisée
a cette unité lors des débordements afin de faciliter le
transfert de la clientéle dans le centre de santé.

Remontons un peu dans le temps.

C’est a I'été 2004 que nous faisions nos premiers pas vers
la transformation du systéme de distribution des
médicaments « en vrac » ou « multidose » pour la clientéle
hébergée au Milieu de vie du Centre de santé de
Chibougamau. En effet, I'introduction des chariots
« Manrex » au Milieu de vie constituait le premier pas vers
une distribution des médicaments plus sécuritaire et
exigeant moins de manipulations par le personnel infirmier.
Déja, I'objectif « unidose » a l'unité de soins de courte
durée se préparait.

Par la suite, en janvier 2006, une infirmiére et une
pharmacienne ont débuté plus concrétement les travaux
préparatoires a la distribution des médicaments par chariot
unidose a l'unité de soins de courte durée. Les objectifs
poursuivis étaient d’améliorer la prestation de service en
diminuant le nombre d’erreurs reliées a I'administration
des médicaments et de diminuer les manipulations
entourant la préparation de la médication. Par ricochet, il
fallait aussi modifier le mode de prestation des soins
infirmiers afin de responsabiliser le personnel soignant et
les impliquer davantage dans le circuit du médicament.

En aolt 2006, le ministére de la Santé et des Services
sociaux débutait le projet systéme automatisé et robotisé
de distribution des médicaments (SARDM), lequel découle
des travaux de planification de main-d’ceuvre en
pharmacie et en soins infirmiers. Ce projet vise, entre
autres, un rehaussement de la qualité et de la sécurité du
circuit du médicament, tout en visant 'utilisation optimale

des ressources dans un contexte de pénurie de personnel.
Les objectifs de ce projet sont :

e que tous les établissements de soins de courte
duré disposent d’'un mode de distribution en doses
unitaires, incluant les médicaments administrés
parvoie parentérale;

e que soit uniformisée et regroupée la distribution
des médicaments en soins de longue durée pour
les installations d'un méme CSSS;

e que soit éliminé le mode de distribution traditionnel
dans le réseau des établissements de santé du
Québec;

e que les régions identifiees comme étant en forte
pénurie de main-d’ceuvre bénéficient d’'un soutien
particulier.

Pour la pharmacie, le mode de distribution par chariot
unidose consiste a servir la médication de chaque usager,
24 heures a la fois, préparée de fagon unitaire et regroupée
dans un tiroir identifié pour un usager spécifique. Pour le
personnel soignant, ce mode de distribution permet la
vérification, la préparation et I'administration des
médicaments par déplacement du chariot contenant la
médication jusqu’a la porte de la chambre de l'usager
concerné. En ce qui concerne le mode de prestation des
soins infirmiers, celui-ci a évolué vers des soins
modulaires, ou la responsabilité de la gestion de la
médication est assurée par l'infirmiére : révision du dossier,
planification des soins et collaboration avec l'infirmiére
auxiliaire pour leur administration.

Les Centres de santé Lebel et Isle-Dieu feront aussi
ultérieurement, de fagon Iégérement différente, leur entrée
dans I'ére de la distribution de la médication en chariot
unidose. La pharmacie, quant a elle, se prépare a acquérir
une ensacheuse-emballeuse, qui permettra d’automatiser
la préparation de la médication pour les chariots.

Il est évident qu’un changement prend du temps a s’ancrer
et le comité d’'implantation désire remercier et féliciter les
équipes pour leur bon travail.




Une stagiaire en inhalothérapie, une premiere
PAR NANCY PLOURDE, INHALOTHERAPEUTE

Le 5 janvier 2010, le service d’'inhalothérapie du Centre de santé de Chibougamau recevait un
petit vent de fraicheur, c’est-a-dire une stagiaire de deuxiéme année du collége de
Sherbrooke. Ainsi, madame Caroline Tremblay, originaire de Chibougamau, a passé une
vingtaine de jours avec notre équipe.

Son stage devait porter sur les électrocardiogrammes au repos et les traitements
d’inhalothérapie (aérosol humide et autres dispositifs). Pour la durée du stage, ces
traitements ont été rapatriés au service d’inhalothérapie plut6t que d’étre dispensés comme a
I’habitude par le personnel infirmier. De bons commentaires, de la part du personnel infirmier
et médical, sont ressortis de cette initiative.

Nous tenons a remercier mesdames Renée Gagné et Marie-Josée Laforge, chefs des

e programmes et des services, qui se sont jointes a cette aventure, une premiére mais

certainement pas la derniére puisque madame Tremblay revient dans nos murs pour son
externatI'été prochain.

Mois de la nutrition - Mois du coeur 2010

PAR CARRIE LALANCETTE, DIETETISTE-NUTRITIONNISTE POUR L’EQUIPE
EN PROMOTION DES SAINES HABITUDES DE VIE

Dans le cadre du mois du cceur et du mois de la nutrition, Santé en Nord propose chaque année des activités s’adressant
aux différents milieux, mais plus particulierement au milieu scolaire. L'an dernier, lors du mois de la nutrition, un projet
éducatif a été élaboré au secondaire avec la collaboration des enseignantes en francais de I'école secondaire La Porte-du-
Nord & Chibougamau.

En effet, les éléves ont été invités a créer une affiche publicitaire traitant des habitudes de vie. Les objectifs a atteindre
étaient d’amener les éléves a se questionner sur 'impact des mauvaises habitudes de vie, de les encourager a rechercher
de l'information pertinente sur le sujet, mais surtout, de développer leur sens critique face a toute la publicité et 'information
portant sur I'alimentation et I'activité physique. De nombreuses affiches publicitaires traitant de différents sujets spécifiques
ont été regues et la sélection des gagnants a été trés ardue. Deux équipes nous ont soumis des projets particulierement
intéressants traitant de I'image corporelle, plus précisément, de la préoccupation excessive a I'égard de celle-ci. Les
gagnantes ont proposé un concept surprenant a partir de photos prises par elles-mémes et voyez le résultat :
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Ces affiches seront bientét diffusées et vous devriez les voir
placardées dans différents endroits fréquentés par les jeunes. De
plus, I'organisme québécois EquiLibre a qui ces projets ont été
présentés et dont la mission est de favoriser la prévention et la
diminution des problémes reliés au poids et a 'image corporelle,
souhaite méme utiliser ces publicités afin de sensibiliser d’autres
milieux scolaires a cette problématique et encourager ce type
d’activités auprés des jeunes.




Erratum

Volume 9, numéro 1, page 12

Sur la photo de remise du certificat au Jardin des ainés de Chibougamau,
nous aurions di lire Madame Chantale Lessard au lieu de Madame
Chantale Lafond, nous tenons a nous en excuser.

Groupe VieActive a Chibougamau
PAR YVES RIOUX, CONSEILLER EN PROMOTION DE LA SANTE

L’équipe en promotion des saines habitudes de vie aimerait vous faire
connaitre une belle réussite de collaboration et de persévérance en
activité physique.

Il s’agit d’'un groupe d’une cinquantaine de personnes dynamiques de
I'’Age d’or de Chibougamau faisant de I'activité physique structurée et
organisée. Celles-ci se réunissent deux fois par semaine de septembre a
mai et cela depuis plus de 20 ans. C’est grace au dévouement de sept
moniteurs bénévoles que le groupe bénéficie de routines d’exercices
variées et adaptées selon les besoins de la clientéle. Toutes les six
semaines, les routines d’exercices sont remplacées par des nouvelles afin
d’agrémenter la découverte et maintenir I'intérét des participants.

Edouard Rainville, Huguette Boivin, Louise Darveau ,
Une séance réguliére comprend une quinzaine de minutes de danse en  Florence Boily, Giséle Delisle, Jeannine Boivin (Absent

. . , . s Zar R sur la photo: Jean-Marc Boulianne)
ligne suivie d’exercices d’étirements, de renforcement musculaire et de

cardiorespiratoire. Pour terminer, une période de cing minutes est
consacrée a un retour au calme, incluant des moments de relaxation.

De plus, le volet alimentation est également abordé lors de deux diner-goUlters offerts juste avant Noél et la fin des activités
pour la période estivale.

Un groupe dynamique qui est toujours en quéte de renouveau et avec qui il est extrémement agréable de travailler....

Capsules radio traitant de la santé

PAR CARRIE LALANCETTE

Cette année, dans le cadre du mois du cceur et du mois de la nutrition, un autre projet
d’envergure a été proposé aux éleves de la deuxiéme a la sixiéme année de toutes les écoles
primaires de Chapais et Chibougamau.

En effet, deux questions a développement ont été envoyées aux éléves, via le sac a dos, afin
de connaitre leurs impressions par rapport a la santé du cceur et la saine alimentation. Parmi
~lf . les réponses regues, six éléves ont été sélectionnés pour participer a I'enregistrement de
Dalyla Vongsawath capsules radio traitant de la santé. Les éléves choisis se sont donc présentés au studio
d’enregistrement de Planete Radio pour procéder a I'enregistrement des capsules écrites par
Santé en Nord. Les jeunes étaient tres impressionnés de se retrouver dans les studios et trés
impatients de s’entendre surles ondes.
Ces capsules ont été diffusées par courriel au personnel du réseau de la santé de Chapais et
Chibougamau au cours des mois de février et mars. La diffusion sur les ondes de Planéte
Radio quant a elle, s’est faite entre le 15 février et le 14 mars 2010, a raison de 4 capsules par
‘' jour.

Marie-Andrée Girard Félicitations & Rosémy Paquet et Dalyla Vongsawath de I'’école Notre-Dame-du-Rosaire,
Marika Gauthier-Doucet et Marie-Andrée Girard de I'école Saint-Dominique-Savio, Laurie
Bergeron de 'école Vatican Il et Meg Gagnon de I'école Bon-Pasteur.



CENTRE DE SANTE LEBEL

Vente-débarras au profit de la Fondation Lebel
PAR MARIE-CLAUDE LABBE, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

C’est le 13 février dernier que la Fondation Lebel a procédé a une vente-débarras hors de
l'ordinaire. En effet, grace aux dons de mobilier de bureau remis par le Centre de santé Lebel,
la population a été invitée a venir profiter d’aubaines incroyables sur les bureaux, chaises et
classeurs mis en vente. On peut parler d’un franc succés car, en un temps record, tout le
matériel était vendu. Cette vente a permis ala Fondation Lebel d’amasserla somme de 1 265$.

Des remerciements sont adressés a la direction du Centre de santé Lebel ainsi qu’a toutes les
personnes s’étantimpliquées lors de cette journée.

Rappelons ici quau cours des derniéres années, la Fondation Lebel a contribué au
financement d’un systéme de surveillance cardiaque et de télémétrie (30 000 $) et a meublé la
chambre de soins palliatifs. Le prochain projet de la fondation consistera en laménagementdu ~ MM. Jacques Marquis et René

o . L . Rousseau de la Fondation
milieu de vie pour les résidants du Centre de santé Lebel. Lebel reprennent leur souffle

apres cette vente enflammée!

La résidence FGL L’étoile filante recoit son certificat dans le cadre

de la certification des résidences pour personnes agées
PAR JULIE PELLETIER, CONSEILLERE CADRE AUX RELATIONS PUBLIQUES ET AUX COMMUNICATIONS

En juin 2009, toutes les résidences privées pour personnes agées de la région du Nord-du-Québec ont obtenu leur
certification, ce qui en fait la premiére région du Québec ou I'ensemble des résidences privées pour personnes agées sont
certifiées.

Apres avoir remis leur certificat aux responsables du Manoir Providence et du Jardin des Ainés a Chibougamau, le certificat
a été remis aux responsables de la résidence de Lebel-sur-Quévillon, L'Etoile Filante.

Le CRSSS de la Baie-James tient a féliciter les responsables des résidences pour
leurtravail et leur engagement dans ce processus.

Colette Girard, agente de planification, de programmation et de recherche, Denis Lemoyne, président
du conseil d’administration, Mario Lemieux, directeur des soins infirmiers et des programmes au
CRSSS de la Baie-James, Nancy Michaud, directrice générale, Richard Goudreault, membre du conseil
d’administration, Frangoise Payeur, présidente, tous trois de FGL Etoile filante ainsi que Jacques
Fréchette, directeur des services a la clientéle, secteur ouest.

CENTRE DE SANTE ISLE-DIEU

Les Migraineuses

PAR LUCIE MAYRAND, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE
EN COLLABORATION AVEC LYNE C. BIRON, INTERVENANTE AU CENTRE DE FEMMES UNI-VERS-ELLES

Symptémes douloureux, invisibles, dont 18 % des femmes souffrent et qui peuvent
devenir extrémement invalidants. Ces maux s’accordent particulierement au féminin,
étant donné que 3 fois plus de femmes que d’hommes en sont atteintes. Mystérieusement,
ils disparaissent souvent aprés I'dge de 50 ans. Vous l'aurez peut-étre deviné, il s’agit des
migraines et maux de tétes chroniques...

L'idée de former un groupe d’entraide pour les femmes vivant ou ayant vécu des épisodes
de migraines, communément appelé les « migraineuses », est née de la collaboration
entre l'intervenante du Centre de femmes Uni-Vers-Elles et moi-méme,
organisatrice communautaire au Centre de santé Isle-Dieu.




Ayant toutes deux a coeur d’aider les femmes de Matagami aux prises avec ce
probléme de santé, nous avons coanimé huit rencontres a 'automne dernier.
Chagque rencontre portait sur un théme précis de la condition de migraineuses,
lequel était approfondi par la présence d’'une personne-ressource (médecin,
diététiste-nutritionniste, spécialiste en réadaptation physique, etc.) qui
partageait son expertise.

Tout au long des rencontres, le groupe fournissait écoute, respect, soutien et accompagnement & celles qui voulaient
raconter leur histoire, échanger des trucs, parler de leur traitement, de leur quotidien, de leurs difficultés et de leur
souffrance. En plus de solidariser les participantes et de briser I'isolement des personnes aux prises avec cette condition,
les rencontres ont beaucoup contribué a démystifier les causes et les traitements pour la migraine.

L’'objectif central de cette initiative était de favoriser 'autogestion de la santé chez les femmes. En leur remettant un guide
d’information et leur procurant un accés aux connaissances scientifiques, nous les encouragions a prendre en mains leur
propre santé. De plus, nous remettions a chaque femme un journal de bord dans lequel leurs épisodes de migraines sont
consignées et décrites. Ce journal fut spécialement congu pour cette activité, et ce dans I'espoir qu’il serve d’outil dans le
cadre des consultations médicales. Il fut bien apprécié des participantes.

Malheureusement, en raison de nombreux facteurs hors de notre contréle, et au fait que le groupe était nouveau, le taux de
participation ne fut pas trés élevé. Les activités du groupe sont donc interrompues pour le moment, faute de nouvelles
participantes. Cependant, nous sommes d’avis que le concept de ce groupe d’entraide gagne a étre développé, repris et
répété, dans notre communauté comme dans d’autres. Pour un partage d’'informations et d’outils, n’hésitez surtout pas a
nous contacter! Il nous fera aussi plaisir de vous épauler dans la formation d’un groupe d’entraide.

Courriels : Lucie_Mayrand @ssss.gouv.qc.ca et lyne-elles @tlb.sympatico.ca

Ressources surinternet

Association de la Migraine du Canada : htpp://www.migraine.ca

Femmes en Santé : htpp://www.femmesensanté.ca

Fondation Québécoise de la Migraine et des Céphalées : htpp://www.fgmc.ca

CENTRE DE SANTE RADISSON
ERRATUM Volume 9, no 1, p. 27

Dans le dernier numéro, nous vous présentions les nouvelles recrues au
Centre de santé de Radisson mais nous avons omis le bas de vignette,
alors voici nous vous présentons Sylvie Cété, infirmiére.

La Féte des Neiges
PAR MARTINE DESJARDINS, AGENTE DE RELATIONS HUMAINES

C’est samedi le 20 mars dernier, dans le cadre de la campagne Plaisirs d’Hiver, qu’avait lieu la Féte des Neiges a Radisson.
Au programme : tournoi de hockey bottines, diner hot dogs, tire sur la neige, glissade, souper buffet froid et marche en
raquettes en soirée avec lampe frontale. Feu de camp et chocolat chaud étaient prévus pour réchauffer les participants. Iy a
eu tirage de nombreux prix de présences, dont 3 paires de raquettes, des bons d’achat et autres objets de sport. De plus,
chaque enfant présent a recu une tuque a I'effigie de
lacampagne.

Bravo au comité des loisirs de Radisson pour
'organisation, la préparation et leur dévouement tout
aulong de cette journée !




Rencontres publiques et a I'intention
du personnel et des médecins
PAR JULIE PELLETIER

Nous en sommes a mi-chemin de notre tournée régionale de chacune des installations du CRSSS de la Baie-James. Tout le
secteur ouest a recu notre visite : Radisson le 8 février, Lebel-sur-Quévillon et Matagami respectivement les 22 et 23 mars
dernier.

Nous entamons donc le dernier droit de cette tournée qui vise a informer notre personnel, les médecins ainsi que la
population des différentes communautés quant a notre nouveau plan d’organisation et a la planification stratégique
pluriannuelle. Les résultats et succes obtenus au cours des 2 a 3 derniéres années sont également présentés et font
ressortir le bon travail accompli par les équipes des centres de santé. En soirée, les rencontres avec la population, nous
permettent d’expliquer certains services et d’indiquer comment y accéder. Globalement, les commentaires regus sont
excellents.

Au moment d’aller sous presse, le moment de la rencontre pour le personnel du centre administratif était connu : 15 avril,
9 h 30 a midi, a la salle 123. Les rencontres a Chapais et Chibougamau seront fixées sous peu, nous vous tiendrons
informés.

Société Canadien

canadienne Cancer
POURLAVIE FOR LIFE 1 du cancer  Society

La marche du Relais pour la vie de la Société canadienne du cancer aura lieu le vendredi 28 mai prochain a
Chibougamau. Tous ceux et celles qui sontintéressés a participer ou & se joindre a une équipe peuvent s’adressera :

Valérie Gagnon 418 748-2676 poste 2117

Céline Labelle 418 748-2676 poste 2461
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LE PROJET CLINIQUE ET ORGANISATIONNEL

PAR CLAUDINE JACQUES

Q:
R:

Q:

C’estquoi?

C’est une démarche permettant de préciser I'offre de
services proposée par le CRSSS de la Baie-James
pour répondre aux besoins de santé et de bien-étre
de la population de son territoire et de s’assurer de
disposer des leviers nécessaires a sa réalisation.

Quelle est cette démarche?
Le projet clinique et organisationnel consiste a:

1. Etablir le portrait des besoins de santé et bien-
étre de la population du territoire;

2. Inventorier les ressources et les services
actuellement disponibles pour répondre a ces
besoins;

3. Analyser les écarts a combler pour rencontrer
les objectifs d’accés, de continuité, de qualité et
d’efficience;

4. ldentifier les modeéles cliniques et les
collaborations fructueuses déja implantés qu’il
faut maintenir et renforcer;

5. Choisir, d’autres modeles a intégrer pour
combler les écarts;

6. Préciserles éléments de I’offre de service et les
paramétres devant étre contenus dans les
ententes de services;

7. Préciser les roles et les responsabilités des
acteurs;

8. Articuler les programmes-services et les
programmes-soutien avec |'ensemble des
services offerts;

9. Assurer le suivi des impacts sur les services et
surla santé et le bien-étre de la population.

Quels sont les objectifs poursuivis par le projet
clinique et organisationnel ?

® Taccessibilité
® Jacontinuité
* laqualité

o Jefficience

L'harmonisation .
santé . . bien-étre

Pourquoi faire une telle démarche?
Quelques éléments de réponse...

1. Passage d’un systéme de santé et de services sociaux
axé sur la santé et le bien-étre plutdét que sur la
maladie;

2. Systeme de santé et de services sociaux basé sur une
responsabilité populationnelle plus large que clientéle;

3. Logique de production de services intégrée qui passe
de silos aréseauincluantune gestion de partenariat;

4. Une pratique qui vise la sécurité des usagers, des
travailleurs, des médecins, des Vvisiteurs et des
bénévoles ainsi que la qualité des soins et des
services;

5. Une pratique clinique a la recherche des normes et
programmes reconnus efficaces;

6. Une gestion axée surles résultats qui inclut la reddition
de comptes et 'imputabilité.

LEPROJET CLINIQUE En bref...

Quoi:

e Une offre locale de services adaptée au milieu

e Un continuum d’interventions universelles et
spécifiques

e |Les ressources nécessaires pour réaliser 'offre de
services

Pour qui:

e Toute la population et les communautés qui la
composent

e Lesclienteles vulnérables ou arisque

Pourquoi:
® Produire le plus d'impact sur la santé et le bien-étre
o Améliorer de fagon continue I'offre de services

Par qui:
e 'ensemble des acteurs du réseau de la santé et des
services sociaux et ses partenaires

Comment:

e Pardes programmes-services

e Pardes programmes-soutien

e Approches, modéles, mécanismes, outils communs...

Pour en savoir davantage, consultezle :
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentat
ion/2004/04-009-05.pdf
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