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Le projet clinique et organisationnel : lancement de la démarche
PAR CLAUDINE JACQUES, CONSEILLERE CADRE A LA PLANIFICATION ET A LUEVALUATION

Direction générale

Notre responsabilité populationnelle & I'égard de la santé et
du bien-étre des Jamésiens, la poursuite de 'amélioration
continue des soins et des services, 'actuelle rareté des
ressources humaines et la recherche d’efficience, en raison
du contexte économique et démographique, fait en sorte
que la relance du projet clinique et organisationnel arrive a
pointnommé.

Ces enjeux ont tous été relevés lors de I'élaboration du plan
stratégique pluriannuel 2010-2015 du Centre régional de
santé et de services sociaux de la Baie-James, lequel fut
adopté le 19 janvier dernier. Le soutien a I'implantation du
projet clinique et organisationnel s’inscrit donc comme
orientation stratégique. Rappelons briévement que ce projet
consiste en la révision et la planification de l'offre de
services.

Soucieuse d’assurer une gestion participative, la
présidence-direction générale a préparé un premier rendez-
vous, les 11 et 12 mai derniers, sollicitant 'ensemble du
personnel d’encadrement, les agents de planification, de
programmation et de recherche, les médecins, les
organisateurs communautaires, le Conseil
multidisciplinaire, le Conseil des infirmiers et infirmiéres, le
Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens ainsi que
plusieurs membres du personnel.

Lors de cette rencontre, les 80 participants ont pu exprimer
leurs points de vue afin d’influencer I'élaboration de la
démarche du projet clinique et organisationnel en prenant
appuisur:

e lebilandeladémarche de 2005;

e |a mise a niveau du cadre de référence portant sur le
projet clinique;

* |es bases communes que sont le plan d’organisation,
le plan stratégique pluriannuel et le cadre de gestion
intégré de la qualité.

C’est donc & partir des suggestions émises par les
participants que I’élaboration d’'une démarche commune
sera définie et entérinée ultérieurement par le comité de
direction. Ces deux journées ont permis d’adresser aux
participants des questionnements par rapport aux
conditions de succés et de mise en ceuvre.

Au lendemain de ce premier rendez-vous, voici quelques
attentes exprimées par les participants lors de cette activité
delancement:

e lareconnaissance du patient comme « client », ce qui
change la facon d’interagir, puisqu’elle entraine
notamment :

une reconnaissance de |'expertise du client
dans la prise en charge de sa santé;
linterdisciplinarité par des approches et un
langage commun entre les professionnels pour
assurer une continuité et une qualité de soins;

e l'importance de compléter et de diffuser le bilan de la
démarche 2005 du projet afin de pouvoir adhérer a la

nouvelle démarche et ainsi, mobiliser 'ensemble du

personnel;
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I'importance d’avoir une démarche

concertée tout en insistant sur les balises du

projet ainsi que d’avoir des roles et des

responsabilités clairement définies;

® |e besoin d’'une meilleure harmonisation entre les programmes-services et les
programmes-soutien qui est plus que nécessaire pour I'atteinte des objectifs
d’accessibilité, de continuité et de qualité des soins et des services et
d’efficience au plan des ressources investies dans chacune des
communautés.

Une analyse plus approfondie du matériel recueilli lors de ces deux journées
permettra de préciser les étapes et les leviers nécessaires a la réussite de la
démarche. D’autres rendez-vous ont été annoncés pour I'automne 2010 et le
printemps 2011 en fonction de cette analyse.

Enfin, nos sincéres remerciements s’adressent a tous les participants qui ont fait
de ce lancement un événementtres productif et empreint de respect.




C’est le 10 mai dernier qu’a eu lieu la premiére édition du
Prix d’excellence du CRSSS de la Baie-James. Lors de
cette occasion des employés, médecins et gestionnaires
ont été reconnus pour leur contribution exceptionnelle
pour'année 2009.

Les candidatures recues dans le cadre du Mois de la
reconnaissance, qui se déroulait du 18 janvier au 5 février,
ont été évaluées par le comité de sélection, selon des
criteres précis. Cette année, plusieurs mises en
candidatures ont été soumises pour des contributions
d’envergure. Etant donné que plusieurs acteurs ont été
interpellés pour ces projets en cours d’année, nous avons
donc créé le Prix spécial mobilisation.

Le comité de direction a accueilli les recommandations du
comité de sélection. Tous les projets retenus ont recu une
mention de reconnaissance sous forme de plaque. De
plus, des « coups de coeur » ont été déterminés pour
chacune des catégories pour les contributions s’étant le
plus démarquées en 2009 selon les critéres d’évaluation.

Comme parles années passées, nous avons procédé a un
tirage de cartes-cadeaux d'une valeur de 25 $ chacune
parmi les personnes ayant soumis une candidature dans
le cadre du Mois de la reconnaissance. Voici les noms des
gagnants:

o Armande Rouleau du Centre de santé Isle-Dieu;

e Marie-Josée Roussel du Centre de santé Lebel;

e D" Josée Brassard du Centre de santé de

Chibougamau;
e Meélanie Huard du centre administratif.

Nous tenons a féliciter les gagnants et, plus
particulierement, a remercier tous ceux et celles qui ont
soumis une candidature dans le cadre du Mois de la
reconnaissance; c’est gradce a vous si nous pouvons
soulignerla contribution de vos collégues.

Les coups de cceur pour la catégorie Administratif et de
soutienpour’année 2009 sont:

e Sébastien Pearson, pour son leadership et sa
créativité dans le renouvellement des stratégies de
recrutement;

e Annie Lalancette et Isabelle Cétes, pour le projet
d’uniformisation des fournitures de bureau.

Les mentions de reconnaissance pour la catégorie
Administratif et de soutienpour'année 2009 sont :
e Véronique Bourget, pour le projet d’organisation des
services de premiers répondants;

Soirée du Prix d’excellence

. PAR VICKY BOUILLON, AGENTE DE LA GESTION DU PERSONNEL
A LADIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES ET DU SOUTIEN A LORGANISATION

e Line St-Pierre, pour le leadership démontré dans sa
nouvelle fonction de gestionnaire et les projets
d’améliorations réalisés;

e D" Hawalina D’Apice, pour son initiative avec le
projet de chorale au milieu de vie du Centre de santé
Isle-Dieu;

e L’équipe des services techniques et des
installations matérielles, pour la mise en place d’'un
systéme d’organisation du travail, de priorisation et
de suivides demandes.

Les coups de cceur pour la catégorie Clinique pour 'année
2009 sont:

e Mireille Lechasseur, pour son leadership dans
'implantation d’une culture de partenariat adaptée a
la réalité du comité local en promotion des saines
habitudes de vie;

e |’équipe de travail pour la chimiothérapie
ambulatoire, pour la mise en place du programme
de chimiothérapie ambulatoire.

Les mentions de reconnaissance pour la catégorie
Clinique pour'année 2009 sont :

e Stéphanie Turcotte, pour sa contribution
exceptionnelle dans I'implantation du systeme de
distribution des médicaments dans son service;

e D" Chantal Lemay, pour sa grande implication et sa
présence constante dans différents comités;

* Ginette Gauthier, pour sa grande implication dans le
déploiement de plusieurs ordonnances collectives
en hémodialyse;

e Johanne Bouchard, pour son initiative d’instaurer un
dipléme <« Vainqueur » pour la clientele en
oncologie;

e L'équipe pour le projet des boissons énergisantes,
pour le projet de sensibilisation face aux
conséquences de la consommation de boissons
énergisantes;

e |’équipe du milieu de vie du Centre de santé de
Chibougamau, pour le projet d’'implantation du
cadre de référence sur les mesures de contrble
encadrant les contentions physiques;

® Le Comité des soins palliatifs, pour la rédaction et la
publication du journal de soins palliatifs Le Sentier.

Le coup de coeur pour le prix spécial Santé et sécurité du
travailpour 'année 2009 est :

e L’équipe des services techniques et des
installations matérielles, pour la mise en place des
mesures de cadenassage au Centre de santé de
Chibougamau.




Le coup de coeur pour le Prix spécial mobilisation pour

'année2009vaa:

* Tous les membres du personnel, pour la o Les personnes
coordination et le déploiement des services dans le
cadre du plan de lutte & la pandémie.

Les mentions de reconnaissance pour le Prix spécial
mobilisation pour 'année 2009 sont pour :

Canada;

d’Agrément

impliquées dans
limplantation du

5},

groupe de médecine familiale, pour leur implication

ayant permis 'ouverture d’'un groupe de médecine

familiale a Chibougamau.

® Le comité paritaire et les sous-comités sur les états

généraux en soins infirmiers, pour la concertation et
la mobilisation que les travaux issus des états
généraux en soins infirmiers ont générées;

e Tous les membres du personnel, pour la

mobilisation réalisée autour de la démarche pour
obtenir la certification de I'établissement auprés

Nous tenons a féliciter tous ceux et celles ayant regu une
marque de reconnaissance pour leur contribution en 2009
et a remercier tous les employés, médecins et
gestionnaires pour leurimplication!

L’éthique au CRSSS de la Baie-James
PAR NATHALIE BOISVERT, GESTIONNAIRES DE RISQUES ET DE LA QUALITE

Direction de la qualité, des risques et des ressources informationnelles

Pour soutenir la réflexion éthique dans
notre établissement, un comité
régional a été créé et ses objectifs sont
de favoriser le respect intégral des
usagers tout en considérant les
responsabilités et les obligations des
autres personnes concernées,
d’améliorer la qualité de la prise de
décision a caractére éthique dans le
milieu, sur les plans administratifs,
médical et clinique et de sensibiliser le
milieu a l'importance des
considérations éthiques dans la prise
de décision et de 'administration des
soins et des services aux usagers.

Voici certains moyens qui pourraient
étre utilisés pour répondre a nos
objectifs:

e présenter un « midi éthique » a
tous pour favoriser le dialogue
sur un théme éthique choisi
préalablement;

e réfléchir avec une équipe ou un
groupe de soignants qui a vécu
une situation difficile et qui

voudrait en discuter;

e rencontrer une équipe ou un
groupe de professionnels qui
voudraient discuter d’une
problématique récurrente a
laquelle le groupe fait
réguliérement face;

e participer a des rencontres
d’équipe ou d’unité pour
approfondir des questions
d’ordre éthique qui confrontent
les membres;

e présenter des avis généraux et
des réflexions surI'éthique dans
notre journal L’Echangeur-10.

Le comité ne peut prescrire
d’interventions ni se substituer aux
expertises des équipes soignantes,
aux représentants des clients ou aux
autres instances de ['établissement
dans le processus de décision. Il n’a
pas de pouvoir décisionnel, mais il
fournit assistance, médiation,
recommandations, avis et soutien a la
résolution des problématiques a
dimensions éthiques. 1l est un

facilitateur de processus et de soutien
lors de divergences entre professions.

Les membres du Comité régional
d’éthique clinique par ordre
alphabétique:

Nathalie Boisvert, gestionnaire de
risques et de la qualité

Carolle Bouchard, travailleuse
sociale, désignée par le CM

Jean Fraser, directeur de la qualité,
des risques et des ressources
informationnelles

Lyne Harvey, infirmiére désignée par
le ClI

Gilbert Lemay, médecin désigné par
le CMDP

Nancy Plourde, inhalothérapeute
désignée par le CM

Pour toutes questions, contactez
Nathalie Boisvert au 418 748-3575,
poste 5169.

Juin, Mois de I’AVC « C’est le moment ou jamais d’y mettre du cceur »

Le saviez-vous?

La Fondation des maladies du coeur a contribué a I'élaboration d’'un remede anti-caillots qui, lorsqu’on 'administre rapidement, peut annuler les effets
d’un accident vasculaire cérébral (AVC). Ainsi, pour plusieurs personnes, ¢’est comme si’AVC n’avait jamais eu lieu.

Ily aplus de 50 000 AVC au Canada chaque année. Cela représente un AVC toutes les 10 minutes.

Pour plus de renseignements : www.fmcoeur.qc.ca

;i B
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QU’EST-CE QUE L’ETHIQUE ET LA REFLEXION ETHIQUE?
Tiré de la formation Pandémie en ligne du MSSS

L’éthique a pour objet la conduite humaine et le comportement des personnes. Dans sa pratique générale, elle consiste
a se former un jugement sur la portée de nos choix, de nos actions et de nos pratiques, de fagon a les éclairer et a mieux
les comprendre pour faire bien, faire mieux, faire le « moins pire » ou éviter de nuire. L’éthique améne a savoir
expliciter ses choix et ses pratiques pour étre a méme d’agir de facon responsable.

Puisque tout ce qui est possible n’est pas nécessairement bon, comment faire pour bien faire?

Réfléchir et analyser la dimension éthique d’une situation difficile ou nouvelle permet de questionner celle-ci en mettant
en évidence certains éléments primordiaux pour guider notre action, par exemple :

e Quel estnotre rle et quelles sont nos responsabilités?

¢ Quels sontles moyens et les outils dont on dispose?

® Quels sontles enjeux etles valeurs en cause?

e Comment déterminer ceux surlesquels s’appuyer pour donner un sens a ce qu’on fait et qu’il puisse étre partagé?

Il s’agit donc d’une démarche qui nous aide a établir des critéres et & nous donner des repéres pour agir au mieux et de
facon responsable.

L’éthique veut que I'on se questionne sur les meilleures facons d’agir quelles que soient les circonstances. Et pour agir
au mieux, il se peut que I'on doive mettre en doute les valeurs personnelles, collectives ou professionnelles devant

guider nos actions pour assumer adéquatement nos diverses responsabilités.

Nous sommes actuellement en déploiement du projet
RSIPA. Ce projet est divisé en quatre livraisons et nous en
sommes a la premiére au niveau provincial. L'énoncé
d’affaires est de déployer les composantes informatisées
de 'outil d’évaluation multiclientéle (OEMC), le Prisma 7et
le profil ISO-SMAF, au bénéfice de 'ensemble des acteurs
impliqués dans le repérage, I'évaluation des besoins de la
clientele des ainés, de méme que dans les décisions
relatives aux services arendre ala clientéle.

Ace jour, des étapes ont été franchies, dont I'entrainement
des formatrices régionales, mesdames Isabelle Gingras
pour le secteur ouest et Suzie Potvin pour le secteur est,
en septembre 2009. Nous avons presque complété les
formations préalables qui sont les mises a jour des
différents documents reliés au RSIPA. La formation avec
le logiciel a commencé au début mai pour I'est et au début
juin pour 'ouest.

Projet du réseau de services intégrés

pour les personnes agées (RSIPA)
PAR LINE HARVEY, ASSISTANTE AU SUPERIEUR IMMEDIAT

ET CHARGEE DE PROJET PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER

Direction des soins infirmiers et des programmes

Afin de respecter la confidentialité et la sécurité
informationnelle, des profils d’accés ont été déterminés, le
profil auteur, ou [lintervenant pourra produire les
documents en mode électronique et les mettre a jour, le
profil lecteur, qui donne accés au logiciel en mode lecture
seulement et le profil pilote pour le service de soutien aux
intervenants, code d’acceés, journalisation et production de
rapport.

Il est possible, a 'aide du RSIPA, de visualiser qui a eu
acces au dossier de I'usager et ainsi de s’assurer que les
intervenants accedent seulement aux renseignements
des usagers a quiils prodiguent des soins et services.

La mise en production du RSIPAs’est faite le 2 juin 2010.




Répartition des dossiers

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels (DAMSSP)

« Je vous présente mon équipe de
réve !», Jean Lemoyne, directeur,
418 748-3575, poste 2480

e Gestionde ladirection;

e Entente de services;

e Activités médicales

particuliéres.
Jean-Luc Imbeault, adjoint aux
services de santé, 418 748-3575,
poste 5151

e Responsable de la pharmacie
régionale et des services
diagnostiques;

e Gestion des agents de
planification, programmation et
de recherche du volet services
de santé et affaires médicales;

e Co-responsable du volet santé
physique au niveau de la
Sécurité civile - mission santé;

e Collaboration a [lorganisation
des services médicaux
(équipements, rémunération,
plans d’effectifs et programmes
divers);

e Comité stratégique Info-Santé
et Info-Social (région 02).

Danielle Desjardins, adjointe aux
services sociaux, 418 748-3575, poste
5171

e Gestion administrative de
léquipe;

e Gestion des programmes-
services du volet psychosocial;

e Encadrement et soutien
professionnel de I'équipe dans
'ensemble de leurs dossiers;
Engagementjeunesse;
Désignée par la présidente-
directrice générale au Conseil
multidisciplinaire (CM);

e Substitut Sécurité civile -
mission santé, volet
psychosocial;

e Comité stratégique Info-Santé
etInfo-Social.

Caroline Sabourin, coordonnatrice
d’équipe d’intervention jeunesse, 418
748-3575, poste 5107
e Equipe d’intervention jeunesse
(EM);
e Mécanismes de concertation
interétablissement;
e Programme national de
formation (PNF);
e Sécurité civile — mission santé,
volet psychosocial/pandémie.

Mario Blanchette, chef des
programmes et des services, 418 748-
6435, poste 2253

Mario quitte a la retraite au cours de
I'été. C’est Carole Bougie qui prendra
la reléve progressivement (voir avis de
nomination en page 19)

e Services de laboratoire
(Chibougamau, Lebel-sur-
Quévillon et Matagami)

e Service de radiologie
(Chibougamau, Chapais, Lebel-
sur-Quévillon et Matagami)

Lyne Savage, chef pharmacienne,
418 748-6435, poste 2260
e Gestion des services
pharmaceutiques pour les
centres de santé de la région;
e Circuit du médicament
(SARDM).

LES AGENTS DE PLANIFICATION,
DE PROGRAMMATION ET DE
RECHERCHE

Yannick Bernier,
poste 5109
e Services psychosociaux
généraux, santé mentale,
violence, suicide, agressions
sexuelles;
Info-Santé/Info-Social;
Répertoire des ressources Info-
Santé et Info-Social;
e Banque de données des
services sociaux et de la santé
mentale.

418 748-3575,

Nathalie Lapointe, 418 748-3575,
poste 5118
* Programme-service
Dépendances (jeu
pathologique, alcoolisme,
médicaments) (OS);
® Programme-service Jeunes en
difficulté.

Annick Leblanc, 418 748-3575,

poste 5117
e Programme - service
Déficience intellectuelle et

troubles envahissants du
développement;

e Programmes personnes
handicapées (PPH);

e Services relatifs ala Politique de
périnatalité 2008-2018;

e Santédesfemmes;

e Analyse différenciée par sexe
(ADS);

e Curateur public pour le volet
psychosocial.

Karina Gauthier,
poste 5108
e Programme-service Santé
physique (lutte au cancer,
maladies chroniques, soins
palliatifs);
e Acceés aux services spécialisés;
e Laboratoires de biologie
médicale;
e Systéme du sang et banque de
sang;
* Télésanté.

418 748-3575,

Jean-Francois Perras-Fortin, 418
748-3575, poste 2475
e Politique régionale de
déplacement des usagers.

Innot Mush’Ayuma (remplacement
de Véronique Bourget), 418 748-
3575, poste 5111
e Services préhospitaliers
d’urgence;
e Responsabilité régionale des
mesures d’urgence;
e Continuum de services en
traumatologie.



Martial Guay, (2 jrs/sem.)
e Technicien ambulancier
instructeur (formateur);
e Responsable assurance qualité

des interventions
préhospitaliéres.

Bruno Hamel (externe)
® Médecin-conseil pour les SPU
et la traumatologie (directeur
médical des SPU);
e Programme-service Déficience

physique;
Téléréadaptation;
Recrutement et rétention des
médecins, mesures non
négociées et négociées;

e Groupe de médecine familiale;

e Clientéle sans médecin.

SOUTIEN ADMINISTRATIF

Lise Savard, technicienne en
administration, 418 748-3575, poste
2472
® Rémunération des médecins,
inscription des professionnels a
la RAMQ;
e Secrétariat du volet services
professionnels et du CMDP.

Marie-Josée Bergeron, agente

administrative, 418 748-3575, poste

5122

o Secrétariat;

e Mise a jour du Répertoire des
ressources en santé et services
sociaux (saisie de données).

Mélissa Arbique, agente
administrative temps partiel régulier,
(2 jrs/sem.), 418 748-3575, poste
5164

e Secrétariat;

e (Gestion documentaire.

Julie Bergeron (en remplacement
de Julie Morissette), agente
administrative, 418 748-6435, poste
2337
e Secrétariat de 'équipe médicale
du Centre de santé de
Chibougamau.

Debout, de gauche a droite :

Nathalie Lapointe, Danielle Desjardins, Karina
Gauthier, Véronique Bourget, Annick Leblanc,
Jeannick Gauthier, Caroline Sabourin, Lise
Savard, Julie Bergeron et Marie-Josée
Bergeron.

Assis, de gauche adroite :

Jean-Francois Perras-Fortin, Yannick Bernier,
Jean Lemoyne, Jean-Luc Imbeault et Mario
Blanchette.

Absents :
Innot Mush’Ayuma, Mélissa Arbique, Martial
Guay, Bruno Hamel et Lyne Savage.

Prix spécial mobilisation et démarche d’agrément

PAR NATHALIE BOISVERT, GESTIONNAIRE DE RISQUES ET DE LA QUALITE ET JEAN FRASER, DIRECTEUR

Direction de la qualité, des risques et des ressources informationnelles

Dans le cadre du Mois de la reconnaissance 2009, le Prix spécial mobilisation est décerné a tous les employés du CRSSS
de la Baie-James pour leur implication dans la démarche d’agrément. Les travaux d’envergure et la mise en place des
améliorations recommandées ont permis d’obtenir la certification de I'établissement auprés d’Agrément Canada.

Nous remercions tout particulierement les 68 personnes engagées dans les sous-comités d’agrément depuis février 2009
et toutes les personnes qui ont été impliquées de prés ou de loin dans les travaux, et ce, a méme leurs taches

quotidiennes.

BRAVO!




Pour profiter pleinement des plaisirs de I’éte,

pensons PREVENTION!
PAR GILBERT LEMAY, MEDECIN-CONSEIL

Direction de santé publique

Enfin, I'été est arrivé : soleil, chaleur, barbecue, baignade,
péche... et tout son cortége de problémes de santé
associés:

® Coups de soleil, insolations et risques de cancer
delapeau;

® Vagues de chaleur et coups de chaleur;

e Feux de forét et problémes de santé secondaires
dus al’inhalation de fumée;

e Piqlres d’insectes et risques de réaction
allergique;

e Maladies entériques d’origine alimentaire.

Comme on peut le voir, plusieurs problemes de santé sont
typiquement reliés a la saison estivale, mais la plupart
d’entre eux peuvent facilement étre évités par I'application
de mesures de prévention simples. Voici quelques
conseils surl'exposition au soleil et a la chaleur.

SOLEIL + INSOLATION = RISQUE DE CANCER DE
LA PEAU

Le cancer de la peau est trés fréquent avec 50 nouveaux
cas diagnostiqués par semaine au Québec. Plus de 90 %
de ces cancers sont attribuables a une exposition
prolongée aux rayons ultraviolets (UV) d’origine naturelle
ou artificielle (salons de bronzage). Les enfants sont
particulierement vulnérables puisque de 50 a 80 % de la
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dose d’exposition maximale est accumulée au cours de
leurs dix-huit premiéres années de vie. Enfin, prés de 95 %
des cas sont guérissables.

Certaines personnes sont plus a risque de développer ce
type de cancer, notamment celles au teint clair, aux
cheveux blonds ou roux, présentant de nombreuses
taches de rousseur ou grains de beauté, car elles
présentent une plus grande sensibilité aux coups de soleil.
De méme, lutilisation de certains médicaments ou
produits chimiques peut augmenter le risque.

COMMENT SE PROTEGER?

® Rester a 'ombre le plus possible lorsque l'indice
UV est élevé;

® Porter des vétements couvrant toutes les parties
du corps etun chapeau alarge bord;
Mettre des lunettes de soleil foncées;
Utiliser des écrans solaires totaux (UVA, UVB ou
un parasol) avec un facteur de protection solaire
(FPS)de 15a30résistantsal’eau’;
Eviter les salons de bronzage;
Boire beaucoup d’eau.

Et surtout, se souvenir que le cancer de la peau est
évitable, visible et guérissable, alors plus I'indice UV est
élevé, plusil faut se protéger.

1. Non recommandé pour les bébés de moins de six mois.

surle photovieillissement.

LASEMAINE NATIONALE DE PRUDENCE AU SOLEIL

Depuis 1988, I'Association canadienne de dermatologie (ACD) organise la Semaine de prudence au soleil. Cette
campagne annuelle vise a sensibiliser les Canadiennes et les Canadiens aux dangers de I'exposition excessive au
soleil, dans le but de freiner I'incidence croissante du cancer de la peau au pays.

La Semaine nationale de prudence au soleil de 'ACD avait lieu du 7 au 13 juin 2010. Cette année, 'accent était mis

Quelques faits au sujet du cancer de la peau pour 2010 :

e Plus de 75 500 nouveaux cas de cancers de la peau, autres qu’'un mélanome, seront diagnostiqués au
Canada en 2010 et 280 Canadiens en mourront;
Prés de 5300 Canadiens recevront un diagnostic de mélanome et 920 d’entre eux mourront de ce cancer;

e Le mélanome, bien qu’il soit plus rare, est le plus dangereux de tous les cancers de la peau, car il peut se
répandre ailleurs dans le corps et causer la mort;

e Lecancerdelapeauestlaforme laplus répandue de cancer au Canada et ailleurs dans le monde;
Le cancer de la peau est principalement causé par I'exposition excessive aux rayons UV.

Pour plus d’information sur le cancer de la peau, consultez le site web de la Société canadienne du cancer :
www.cancer.ca




Cn vedette

L’intégration par les mouvements oculaires,
une nouvelle approche thérapeutique

PAR CELINE PROULX, TECHNICIENNE EN COMMUNICATION EN COLLABORATION AVEC BIANCA LALIBERTE,
PSYCHOLOGUE, CAROLLE BOUCHARD, TRAVAILLEUSE SOCIALE, JULIE DION, AGENTE DE RELATIONS HUMAINES ET

Tout d’abord, mentionnons que Tlintégration par les
mouvements oculaires (IMO) est une approche
thérapeutique novatrice efficace qui donne des résultats
trés rapides dans le traitement des états de stress post-
traumatiques et de souvenirs récurrents négatifs. Cette
thérapie est offerte par des praticiens IMO certifiés. Seuls
les détenteurs d’un baccalauréat dans une science de la
santé mentale (psychologue, médecin, psychoéducateur,
travailleur social) et ayant une expertise d’au moins deux
ans en psychothérapie peuvent accéder a cette formation
et étre reconnus praticiens certifiés. C’est d’ailleurs le cas
des quatre professionnelles qui ont collaboré a la
rédaction de ce texte.

L’approche d’'intégration par les mouvements oculaires est
basée sur le postulat que le cerveau est capable d’auto-
guérison face a un traumatisme'. On parle ici
d’expériences négatives et récurrentes, telles que : chocs
post-traumatiques, deuil non résolu, anxiété,
dépendances affectives, dépression, douleurs
chroniques, troubles obsessifs compulsifs, phobies,
troubles alimentaires, erreurs de pensée (stéréotype),
messages négatifs intégrés, femmes victimes de violence
conjugale, etc. Cette approche, appelée neurothérapie,
s’'intéresse aux traces neurologiques laissées par des
événements traumatiques. Or, le fait de permettre au
cerveau d’intégrer un événement traumatisant vient en
diminuer l'intensité et une fois ce résultat atteint, celui-ci
estpermanentetirréversible.

Toujours selon cette approche, la direction du regard
indique le type d’information auquel le cerveau est en train
d’accéder’. Ainsi, lors de la session, le praticien guide les
yeux du client avec ses doigts et exécute différents
mouvements oculaires, au total 22 segments. Pendant cet
exercice, le client exprime ce qu'il ressent sous tous les
aspects (sensations, odeurs, images, sons, etc.). En
d’autres termes, cet exercice permet au cerveau
d’identifier ces éléments. C’est une méthode qui permet
une prise de conscience des choses qui se situent dans
l'inconscient. En faisant ressortir certains aspects liés au
traumatisme, 'accés au processus d’intégration se fait
plus rapidement, car il permet daller chercher de
linformation autre que verbale, comme le ferait, par
exemple, la psychothérapie.

Il est important de souligner qu’il ne s’agit pas d’un genre
d’hypnose, car le client demeure conscient tout au long de

MYREILLE NAUD, PSYCHOLOGUE

la séance. Il faut aussi comprendre que I'lMO n’efface pas
le traumatisme, comme faire disparaitre une peur, mais
vient en diminuer lintensité c’est pourquoi on parle
d’intégration. D’ailleurs, cette derniéere se mesure par
I'évaluation en début et en fin de séance par une
comparaison de la perception.

Une démarche de ce genre comprend trois rencontres
avec le praticien:
1. Dans un premier temps, une évaluation est faite pour
établir le contact avec'’événement traumatisant.

2. Ensuite vient la séance d’'IMO suivie d’'un délai de
deux semaines. Il faut mentionner que pendant ces
deux semaines, le client peut ressentir des malaises
physiques tels que maux de téte, nausées, fatigue,
diarrhée, cauchemars, mais aussi une prise de
conscience des événements. Cette derniere peut se
faire pendant la séance, mais aussi bien pendant la
période de deux semaines.

3. Finalement, la derniére rencontre permet d’évaluer
I'état de la situation, i.e. comparaison de la situation
pré-IMO et post-IMO. C’est a cette étape que I'on
constate réellement le résultat obtenu, car les
indicateurs sont mesurés sur une échelle de 1 a 10.
Aprés I'IMO, les clients ont parfois un golt de
changement; d’autres disent ne pas avoir noté de
différence, mais rapportent que les membres de leur
entourage ont noté un changement.

Il est intéressant de souligner que 95 % des clients sont
sceptiques a leur arrivée et qu’ils se disent que le pire qu’il
pourrait arriver c’est que ¢a ne fonctionne pas. Certains
disent qu’aucun traitement ne fonctionne sur eux, mais ils
réalisent au post-IMO, qu’effectivement un changement
s’est effectué dans leur degré de perception en lien avec
'événement traumatisant et se disent soulagés. lls
illustrent souvent leur propos en comparant la situation
initiale a une indigestion qui grace a la thérapie serait
digérée, ils se sentent libérés.

1. Danie BEAULIEU, IMO : Intégration par les mouvements oculaires — Traitement pour chocs
post-traumatiques créé par Cannirae et Steve Andreas, Niveau 1, Lac-Beauport, Académie
Impact, s.d., p. 3.

2. Danie BEAULIEU, L’intégration par les mouvements oculaires : Manuel pratique de la thérapie
IMO, Barret-sur-Méouge, Le Souffle d’Or, 2005, p. 199 2 223.




Cette thérapie s’applique autant aux traumatismes anciens que récents, lesquels doivent
étre survenus au moins 6 a 8 semaines avant la démarche dans le cas des adultes ou dans
les 24 heures suivant un traumatisme. On prévoit un délai de 2 semaines dans le cas des
enfants; ceux-ci peuvent profiter des bénéfices de I'lMO dés I'age de quatre ans selon leur
capacité de concentration.

Pouraccéder a une telle thérapie, le client, référé ou non par un médecin, peut s’adresser directement a I'accueil des services
psychosociaux de son centre de santé. L'évaluation des besoins sera prise en charge a I'accueil et ensuite le dossier sera
confié au praticien selon la priorité du besoin.

Il est important de savoir que I'organisation compte quatre praticiens IMO certifiés (dont un en processus de certification),
lesquels ont complété la formation requise (soit 15 heures plus 10 heures de supervision pour le niveau 1 et un autre 15
heures plus 6 heures de supervision pour le niveau 2). Cette formation est donnée par Madame Danie Beaulieu, Ph.D.,
connue également pour avoir développé la thérapie d’impact. Ainsi, les praticiens certifiés dans I'organisation sont:

Bianca Laliberté, psychologue, au Centre de santé de Chibougamau

Carolle Bouchard, travailleuse sociale, au Centre de santé René-Ricard

Julie Dion, agente de relations humaines, au Centre de santé de Chibougamau
Myreille Naud, psychologue, au Centre de santé Lebel

Mentionnons également que ces professionnelles bénéficient maintenant d’'une communauté de pratiques quileur permet de
se rencontrer, une demi-journée aux deux mois, afin d’échanger sur leurs expériences, de s’outiller, de se superviser entre
elles et d’avoir accés en tout temps a une supervision externe pour des besoins ponctuels. D’ailleurs, celles-ci tiennent a
remercier la direction de leur permettre de suivre ces formations et de leur accorder son soutien.

Pour de plus amples informations, consultez www.academieimpact.com

Les résultats de la collecte de données dans le cadre de la démarche
de certification « Entreprise en santé »
PAR VICKY BOUILLON, AGENTE DE LA GESTION DU PERSONNEL

Direction des ressources humaines et du soutien a I'organisation

Une mobilisation hors du commun!

Le taux de réponse, pour la collecte de données réalisée dans le cadre de la démarche de certification « Entreprise en
santé », a atteint plus de 74 %. C’est grace a cette participation remarquable de tous les employés, médecins et
gestionnaires que nous pourrons avoir un portrait des plus réaliste de la situation actuelle et ainsi pouvoir travailler sur les
bons éléments d’améliorations.

Cette démarche étant trés structurée, I'organisation s’est engagée a donner suite aux résultats de la collecte de données
dans les six mois qui suivent. Nous sommes en ce moment dans I'attente du rapport d’analyse préliminaire qui sera réalisée
parI'équipe du programme « Santé des Organisations et des Individus » du ministére de la Santé et des Services sociaux.

Apres la constitution du comité de santé et mieux-étre, des rencontres de discussion avec des groupes témoins se tiendront
afin de pouvoir identifier plus précisément les améliorations souhaitées et les solutions. Nous pourrons ainsi élaborer le plan
de mise en ceuvre et réaliserles actions quiy seront prévues.

Nous désirons tous vous remercier pour cette belle participation!




Au début de 2010, un mandat a été confié par la direction
générale a un comité de travail ad hoc pour réaliser un
guide d’édition pour lI'ensemble de I'organisation.
L'objectif poursuivi est d’assurer la cohérence et la
cohésion des messages transmis et quils soient
empreints de professionnalisme et efficaces.

A terme, le Guide d’édition contiendra notamment : choix
du médium (note, lettre, communiqué, par exemple),
principes et normes de présentation (modéles, utilisation
du logotype de I'organisation, utilisation de photographies
et dimages, droits d’auteur, bibliographie, etc.) et
considérations linguistiques (féminisation des noms et
titres, orthographe, abréviations, liste d’acronymes, etc.).

Il s’agira d’'un outil de plus pour aider tous ceux qui ont a

produire des documents pour I'organisation.

En préparation : le guide d’édition

PAR JULIE PELLETIER, CONSEILLERE CADRE AUX RELATIONS PUBLIQUES

ET AUX COMMUNICATIONS

Le comité, composé d’agentes administratives, de la
technicienne en communication et d’'une des
techniciennes du centre de documentation, et dont je suis
responsable, a déja travaillé sur les modéles de
correspondance (lettre, note, télécopie). Les personnes
concernées seront consultées a chaque étape de
réalisation. Par exemple, pour les modéles de
correspondance, 'ensemble des agentes administratives
de I'organisation ont donné leurs commentaires.

La prochaine étape consistera a déposer la
recommandation a la présidente-directrice générale qui
assurera les suivis nécessaires a I'adoption des modéles.
Cette fagon de procéder sera la méme tout au long de la
préparation des différentes sections du Guide d’édition.
Au fur et a mesure de I'adoption des sections, vous serez
informés des changements a apporter.

Résultats du sondage satisfaction de la clientele 2009

PAR NATHALIE BOISVERT, GESTIONNAIRE DE RISQUES ET DE LA QUALITE
Direction de la qualité, des risques et des ressources informationnelles

En 2009, nous nous sommes penchés plus
particulierement sur la satisfaction de la clientéle a
I’égard des soins et des services offerts par le CRSSS
de la Baie-dJames. Nous avons distribué des
questionnaires a la fin de la prestation de soins ou de
services dans tous les secteurs d’activités et tous les
centres de santé de notre région. Voiciles résultats :

® 196 répondants autotal (76 % sont des femmes)

e 84 % clients, 16 % leurs proches ou leurs
accompagnateurs

e 51 % répondants du Centre de santé de
Chibougamau

® 27 % répondants du Centre de santé de Chapais
8 % répondants du Centre de santé Lebel
5 % répondants du Centre de santé Radisson

e 2% répondants du Centre de santé Isle-Dieu

Nos forces:
e Satisfaction générale a'égard des services
® Préoccupation du personnel a I'égard de ma
santé
e Accueil chaleureux

* Respectde l'intimité
e Compréhension de I'information

Nos pistes d’amélioration :

e (Connaissance des services hors des heures

d’ouverture
e Discrétion et confidentialité
e Encouragementa exprimerles symptémes

Les résultats du sondage sont trés positifs, la clientele est
satisfaite et se sent respectée par tout le personnel et les

médecins!

Si vous désirez une présentation des résultats, il me fera
plaisir de vous rencontrer pour en discuter avec vous!

Parlez-en a votre chef des programmes et des services.




Lancement du module 2 du programme AMPRO
PAR CAROLINE FRIGON, CONSEILLERE EN SOINS INFIRMIERS

Direction des soins infirmiers et des programmes

C’est en février dernier que nous avons fait le lancement
du module 2 du Programme sur [l'approche
multidisciplinaire en prévention des risques obstétricaux
(AMPRO). L’équipe de base, quant & elle, a recu cette
formation a 'automne 2009.

Pour ce module, I'équipe du département d’obstétrique
devra participer activement a plusieurs activités afin
d’atteindre les objectifs fixés par le programme, qui vise la
sécurité de la clientéle. Ce module comprend la lecture de
quatre chapitres théoriques, des exercices de
compétence, des exercices d’'urgence et des vérifications
de processus utilisés sur I'unité de soins. Nous devrons
également travailler différents outils de communication
pour améliorer différents aspects qui sont souvent des
facteurs importants d’événements indésirables. Il en
existe plusieurs que nous devrons mettre en priorité par
rapport a notre réalité. Par exemple, le CHAT/CHER, la
stratégie de relais, de répétition, le dire et faire, le journal
de mise a jour urgent, le breffage, le débreffage et le
caucus permettront la mise en place de communications
structurées au sein de I'équipe de notre unité de soins.

.

L’équipe de base d’AMPRO

D" Chantal Lemay, Marie-Josée Laforge, Robert Madden, D* Héléne
Guillemette, Caroline Frigon, Lucie Potvin, Amélie Pearson-Boily et
Nathalie Boisvert.

Nos membres se sont encore une fois engagés et nous
avons ressenti la méme mobilisation avec I'équipe de base
quialesresponsabilités suivantes :

® Participer activement aux réunions et aux activités
de développement;

® Etablir, surveiller et évaluer les objectifs de
rendement sur l'unité;

e Se familiariser avec [I'utilisation des outils du
programme afin d’offrir I'instruction et le leadership
efficaces pourtous les participants;

® Présenter et administrer le programme dans le
milieu.

En résumé, ce sont les nombreux défis que nous devrons
aborder dans la prochaine année. Je tiens a remercier
toute I'équipe de son implication et de sa participation a ce
programme. Nous avons une équipe dynamique qui a une
préoccupation d’amélioration de ses connaissances, de
ses compétences et défaillances et un souci constant de la
qualité et de [lefficience des services pour notre
population.

Lancement du module 2 au Centre de santé de Chibougamau le 22 février
dernier.

(Réeit de pratique

Chronique d’un agenda OCcupé

Par Marie-Claude Labbé, organisatrice communautaire

Pour cette premiére chronique d’un récit de pratique, je me devais de relever le défi de vous présenter ma profession.
C’est le prix a payer, lorsque 'on améne une idée a L’Echangeur-10. Le récit de pratique est pour le comité de
L’Echangeur-10 un moyen de faire connaitre toutes les professions qui gravitent autour du CRSSS de la Baie-James.
Vous pouvez y présenter un poéme, un jeu-questionnaire, un texte ou une création originale permettant de connaitre
vos fonctions au sein de I'établissement. Alors, a vos plumes et lancez-vous!




Il me fait plaisir pour cette chronique, d’enfin faire porter ma
voix et, ainsi, exprimer pour la premiére fois, ma courte
existence. Je me présente, Jojo, je suis 'agenda de Marie-
Claude, organisatrice communautaire (OC), son principal
outil. Bien qu’un agenda soit masculin, Marie-Claude m’a
toujours considérée comme une femme. C’est évident. Pour
retenir tous les rendez-vous, c’est un esprit féminin qui
domine. Dés la sortie de ma boite, fraiche et dispose, elle
m’examine avec admiration puisque je suis toujours bien
illustrée. Elle remarque le nom de l'illustrateur (car elle aime
bien I'art) et par la suite, mon aventure commence.

Elle s’empresse a inscrire son nom, son adresse et a
retranscrire les numéros de téléphone des principaux
partenaires avec lesquels elle travaille. Elle souligne le
numéro de poste de chacun des agents de la Conférence
régionale des élus de la Baie-James, car comme elle le sait,
elle aura a les contacter fréquemment en lien avec des
subventions présentées pour des projets se réalisant au
coursdel'année.

Et maintenant, le calendrier. Déja, elle est au courant
d’événements qui se dérouleront dans les prochains mois.
Un incontournable, les semaines thématiques : la Semaine
des organisateurs communautaires, la Semaine de la famille,
etc. Petit a petit, je me remplis. Des réunions et encore des
réunions. Tellement, que quelquefois, elle ne prend pas le
temps d’inscrire les noms au complet. Il est vrai qu’ils sont
longs : Rencontre réguliere des membres du Comité de
développement social de la Baie-James, Rencontre des
organisateurs et organisatrices communautaires de I'Abitibi-
Témiscamingue et du Nord-du-Québec, Rencontre de
Entente spécifique des ainés, Assemblée générale annuelle
des Amants du bel 4ge, etc.

Pour chacune des réunions, elle m’apporte fierement avec
elle. Je constate tout ce qu’elle fait. Je I'entends parler de
participation citoyenne aux rencontres du Comité Villes et
villages en santé. Je l'observe attentivement lorsqu’elle
apporte son soutien a un organisme. Au mois de mars pour la
Semaine nationale des organisateurs communautaires
(SNOC), japprends que cette profession existe depuis plus
de 30 ans déja! De nos jours, on dénombre plus de 12 000
groupes et entreprises communautaires au Québec. Les
organisatrices et organisateurs communautaires continuent
a contribuer a la création, au maintien et au développement
de ressources dans lacommunauté.

Chaque jour, mes pages se remplissent. Je suis témoin des
valeurs que véhicule sa profession : la démocratie, la justice
sociale, la solidarité, 'autonomie et le respect. Je vois qu’elle
mise sur les forces, les talents et les habiletés des personnes
et des groupes et non sur leurs manques.

Son expérience auprés des organismes, ses connaissances
de I'ensemble du milieu et ses habiletés a rassembler les
gens lui permettent d’initier, d’accompagner et de faciliter les
démarches de concertation et de partenariat. Il va sans dire
que je ne manquerai pas de travail. Parfois, j'ai I'impression
gu’elle est partout, je me dis qu’elle va s’épuiser et puis 13, elle
m’étonne. Je comprends donc que son travail n’est pas de
tout porter, mais de travailler avec les autres. Ce qu’elle
favorise c’est la prise en charge individuelle et collective.
Gréace acela, je vois des groupes voler de leurs propres ailes,
comme le Pavillon de la rose, organisme venant en aide aux
personnes atteintes du cancer.

Pour moi, lintervention collective était inconnue. J'ai pu
apprendre qu’étre en santé ne signifie pas simplement ne pas
étre malade. Le milieu dans lequel on vit a aussi son
influence. Quoi faire lorsque le loyer gruge 50 % de notre
revenu, lorsque des augmentations sont prévues pour des
services? Je la vois soutenir des initiatives de lutte a la
pauvreté et travailler avec les citoyens pour qu’ils améliorent
leurs conditions de vie.

En plus de me promener dans les organismes de Lebel-sur-
Quévillon et dans la région du Nord-du-Québec, Marie-
Claude me fait découvrir tous ses collégues du Centre de
santé Lebel. J'arpente ainsi les corridors pour des rencontres
pour le Festival de la santé, les mesures d’urgence, le projet
clinique et quelquefois, j'assiste méme a la visioconférence.
Ah lestechnologies!

En parlant de technologies, Marie-Claude a découvert
Doodle, ce qui lui permet de me remplir de rencontres encore
plus rapidement. En espérant que sa découverte
technologique s’arréte la et qu’elle ne me jette pas pour me
remplacer parun BlackBerry.

Derniérement, jai pu revoir deux de mes complices, Lulu
(agenda de Lucie Mayrand) et Mimi (agenda de Mireille
Lechasseur). A nous trois, nous pouvons voir tout le travail de
ces organisatrices communautaires dans notre région. On se
dit que bientét, nos pages seront complétement remplies et
gu’elles nous remplaceront. Notre vie sera bréve, mais pleine
d’aventure. Nous nous consolons par le fait que d’autres
seront les témoins du développement des communautés
pour au moins les 30 prochaines années.

Au nom de tous les agendas des 300 organisateurs et
organisatrices communautaires du Québec, je vous remercie
d’avoir partagé ces quelques minutes et je vous invite a
prendre rendez-vous avec les OC de votre centre de santé
pour gu’ils témoignent en personne de leur expérience.

Semaine nationale des organisateurs communautaires :
www.rgiiac.qc.ca




Le secourisme en milieu scolaire

PAR INNOT MUSH’AYUMA, AGENT DE PLANIFICATION, D’ORGANISATION
ET DE RECHERCHE ET JOLYANE MOREAULT, TECHNICIENNE-AMBULANCIERE,

CHARGEE DU SECOURISME EN MILIEU SCOLAIRE

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Le programme de secourisme en milieu scolaire est né de la
volonté de la Fondation ACT, qui a pour mission de faire
bénéficier tous les foyers du Canada d’une formation relative
aux situations médicales d’urgence et d’information sur la
prévention des maladies cardiovasculaires.

Ce programme consiste a :

e apprendre aux éléves les 4 R de la réanimation cardio-
respiratoire (RCR):
quels sont les Risques des maladies
cardiovasculaires et I'importance d’adopter un
mode de vie sain;
comment Reconnaitre les signes avant-coureurs
d’'une crise cardiaque, d’un accident vasculaire
cérébral (AVC) ou de toute autre situation
d’'urgence imminente;
comment Réagir lors d’une situation d’urgence;
comment Réanimer une personne ou comment
pratiquerla RCR;
o former les enseignants du secondaire pour devenir les
instructeurs en RCR auprés des éléves;
o Offrir gratuitement du matériel et des ressources
didactiques aux écoles qui adhérent au programme.

Dans le but de favoriser I'implantation du programme en
milieu scolaire, la Fondation ACT recommande au
gouvernement du Québec d’inclure I'enseignement
obligatoire de la RCR et de s’assurer que tous les éléves
aient suivi la formation de RCR avant I'obtention de leur
diplébme d’études secondaires.

La formation de Cardio-secours offerte aux éléves prend
seulement 4 heures au cours de I'année scolaire. C’est tout
ce dontils ontbesoin pour sauver des vies.

Le programme aide a batir 'estime de soi en permettant aux
éléves de prendre conscience qu’ils pourraient agir en héros
parce qu’ils ont les connaissances et les compétences
nécessaires pour sauver des vies. Pour participer au
programme, I'école doit s’engager a offrir le programme a
tous les étudiants d’'un niveau secondaire (3°, 4° ou 5°
secondaire). Cette formation doit étre obligatoire.

La Fondation ACT, le ministére de I'Education, du Loisir et du
Sport du Québec et le ministére de la Santé et des Services
sociaux du Québec se sont associés pour mettre sur pied le
« Programme de RCR au secondaire » dans toutes les
écoles secondaires du Québec. Grace a ce partenariat
public-privé, les jeunes du Québec qui auront acquis des
connaissances et des compétences leur permettant de
sauver des vies recevront un dipldme a la fin de leur

formation.

Programme de secourisme en milieu scolaire dans la
région Nord-du-Québec

Ce programme mis en place en 2005-2006 et consolidé en
2006-2007 nous a permis, une fois de plus cette année,
d’'informer, de sensibiliser et de former un nombre important
d’étudiants de la région sur leur role a l'intérieur des premiers
maillons de la chaine préhospitaliére. Le contenu est
progressif, et ce, en fonction du niveau des étudiants
rencontrés. Le programme de secourisme en milieu scolaire
estdans 'ensemble bien apprécié des étudiants, comme des
directions d’école. Les niveaux sélectionnés demeurent la
maternelle, les 2°, 4° et 6° année du primaire ainsi que la 3°
année du secondaire. Pour 'année 2009-2010, 392 éléves
ont été rencontrés ou formés.Toutes les écoles de la région
participent au « Programme de RCR au secondaire » de la
Fondation ACT.

Modéle communautaire

Le « Programme de RCR au secondaire » est basé sur un
modéle communautaire réussi pour s’assurer de sa
longévité.Tout d’abord, la Fondation ACT assure
'engagement des écoles dans un programme autofinancé
de longue durée qui sera a la portée de tous les étudiants.
Ensuite, la Fondation trouve des partenaires
communautaires pour l'aider dans [I'établissement du
programme. On y trouve des clubs de services et des
corporations offrant aux écoles les mannequins de pratique
de RCR, les manuels d’étudiant, la formation de RCR en
agences pour les enseignants en éducation physique,
biologie ou sciences afin de les rendre « Instructeurs de
RCR » pour qu’ils forment leurs éléves et 'aide d’un directeur
médical, soit un médecin spécialisé en services
préhospitaliers d’urgence. C’est en effet le modéle
communautaire de la Fondation ACT qui rend ce programme
si unique. Le programme appartient aux écoles; les
professeurs enseignent la RCR a leurs éléves et les
mannequins proviennent de lacommunauté.

Des éléves lors d’une formation en réanimation cardio-respiratoire (RCR).
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C’est pour une troisieme année consécutive que la région
du Nord-du-Québec remporte la Coupe Or du Défi Santé
5/30 Equilibre. Cette année, ce sont 399 Nord-Québécois
quiontdécidé de relever le Défi Santé.

Les Québécoises et les Québécois ont répondu en grand
nombre a I'appel de la porte-parole Marie-Claude Savard.
Durant six semaines, du 1 mars au 11 avril 2010, plus de
124 200 participants ont relevé le défi de manger mieux,
bouger plus et prendre soin d’eux, et ce, a leur rythme et
surtout dans le plaisir. Depuis la premiére édition du Défi
Santé en 2005, environ 500 000 personnes se sont
inscrites.

S’occuper de son corps... mais aussi de sa téte

Au départ, le Défi Santé proposait une approche globale de
la santé. Cette année, I'objectif « Equilibre » s’est greffé a
I'objectif « 5/30 » (manger au moins 5 portions de fruits et de
légumes et bouger au moins 30 minutes par jour). Cette
nouveauté a été rendue possible grace au soutien du
gouvernement du Québec, d’AstraZeneca et du programme
« Prends soin de toi » qui souligne I'importance de s’occuper
de son corps sans négliger sa téte!

Un vaste mouvement santé a la grandeur du Québec

Le Défi Santé 5/30 Equilibre est au centre d’'un vaste
mouvement santé qui incite les Québécoises et les
Québécois a accomplir des gestes concrets au quotidien. lls
sont de plus en plus nombreux a le faire en groupe : 14 094
familles et 3 609 équipes, formées par des amis, des
membres d’une méme famille ou des collégues de travail,
ont entrepris le Défi Santé en 2010. Participer a plusieurs
c’est plus motivant et énergisant! Conscients de
limportance de favoriser la santé et le mieux-étre de leurs
employés, les gestionnaires de plus de 600 entreprises
provenant de tous les secteurs d’activité ont fait la promotion
du Défi Santé au sein de leur organisation.

Le préceptorat

Le Nord-du-Québec remporte encore I’or!

o
o Qéfi Santé

PAR ANNICK CHAMBERLAND, AGENTE DE PLANIFICATION,
DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE

Direction de santé publique

Dre Blandine Piquet-Gauthier, directrice de santé publique du Nord-du-
Québec en compagnie de M. Yves Bolduc, ministre de la Santé et des
Services sociaux, lors de la remise du trophée.

Une formule gagnante!

Motivant et positif, le Défi Santé 5/30 Equilibre offre aux
participants du soutien gratuit sous différentes formes : une
trousse du participant offerte par IGA, des courriels
d’encouragements transmis durant toute 'année et un site
Internet (www.DefiSante530Equilibre.ca) qui regorge de
trucs et de conseils pour maintenir ces nouvelles habitudes.

Dans le Nord-du-Québec

La Direction de santé publique est fiere de souligner le
travail des agents de promotion de la santé, des infirmiéres,
des organisatrices communautaires et autres intervenants
qui ont participé a la promotion du Défi Santé 5/30 Equilibre
dans leur communauté. C’est grace a I'énergie de chacun
qu’il a été possible de remporter la Coupe Or pour une
troisieme année consécutive. L’an prochain, serez-vous de
la partie pour développer de nouvelles stratégies et
rejoindre encore plus de gens?

PAR LINE HARVEY, ASSISTANTE AU SUPERIEUR IMMEDIAT ET CHARGEE DE PROJET PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER

Direction des soins infirmiers et des programmes

La précarité de la main-d’ceuvre et 'abandon de la pratique
ont mené vers la proposition d'implanter le préceptorat.
Notre région rejoint le reste du Québec en ce sens. Un projet
de préceptorat a été élaboré par la Direction des soins
infirmiers et des programmes afin de soutenir la pratique
infirmiére au CRSSS de la Baie-James. Ce programme vise
a:

e Favoriserle recrutement et la rétention d’infirmiéres et
d’infirmiéres auxiliaires dans nos centres de santé;

e Appuyer les infirmieres, les infirmiéres auxiliaires
novices et les candidates a I'exercice de la profession
infirmiére (CEPI) de moins de 3 ans d’expérience
dansI'exercice direct de la profession;

e Offrir un soutien professionnel aux infirmiéres et aux
infirmiéres auxiliaires détenant moins de 5 ans
d’expérience;




e Offrir un soutien professionnel aux infirmiéres et aux
infirmiéres auxiliaires qui éprouvent des difficultés en
cours d’emploi telles que : erreur grave avec des
médicaments, enquéte professionnelle, jugement
des pairs, etc.;

e Développerl’autonomie professionnelle;

e Favoriserlaprise en charge de ses apprentissages;

e Favoriser I'acquisition des compétences pour exercer
de facon efficace, sécuritaire et conforme a I'éthique
professionnelle;

e Offrirun suivi personnalisé et réconfortant.

La définition du préceptorat:

Le préceptorat est une relation officielle d’'une durée
préétablie entre deux personnes, a savoir une infirmiere ou
une infirmiere auxiliaire expérimentée (préceptrice) et une
apprenante (infirmiére débutante).

Ce projet se fera en trois étapes. La premiére vise les
membres du personnel de moins de trois ans d’expérience.
La deuxiéme ajoute ceux avec moins de cing ans
d’expérience qui obtiennent des affectations ou des
nouveaux postes. La derniére concerne ceux qui sont aux
prises avec des difficultés professionnelles.

Le programme offrira 1 heure de préceptorat par semaine
sur une période de 6 mois. ll aura lieu sur les quarts de travail
des apprenantes, plus particulierement de soir et de nuit et
une fin de semaine dans la période de 6 mois.

Quelques avantages au préceptorat :

e Améliorer la qualité des soins et la satisfaction au
travail;

e Favoriser lattraction et la rétention du personnel
infirmier;

e Structurer le processus lié au suivi des apprenantes
endébutde carriére, etc.

Le programme a été accueilli favorablement lors de sa
présentation aux différentes instances. Nous sommes
présentement a la recherche de préceptrices. Nous
sommes convaincus que ce programme sera un atout pour
la rétention du personnel en soins infirmiers.

Un bilan positif pour le 11° Défi J’arréte, j’y gagne! Defi °
J'arréte,

j‘y gagne ‘.

PAR ANNICK CHAMBERLAND, AGENTE DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION

ET DE RECHERCHE
Direction de santé publique

Le Nord-du-Québec remporte une fois de plus la Coupe Or
cette année. Ce prix de reconnaissance est remis aux
régions ayant obtenu le meilleur taux de participation et vise
a souligner les efforts déployés par les directions de santé
publique, les centres de santé et leurs partenaires dans la
promotion de cette campagne. Au Nord-du-Québec, ce sont
63 participants qui s’y sont inscrits. Par ailleurs, plus de
15 804 personnes en provenance de toutes les régions du
Québec ont participé au Défi cette année.

Le nouveau porte-parole de la campagne, 'humoriste José
Gaudet, a certainement contribué a motiver les
Québécoises et les Québécois a s’engager a ne pas fumer
entre le 1er mars et le 11 avril 2010. Son message teinté
d’humour semble avoir été particuliérement bien recu par
les plus jeunes, soit les participants agés de 18 a 34 ans
comptant pour la moitié des participants inscrits.

Plusieurs outils gratuits ont été mis a la disposition des
participants pour les aider a relever le défi, soit la trousse
d’aide, le site web (www.defitabac.ca), les courriels
« Jécr@se » et la ligne « jArréte ». De plus, des courriels
d’encouragements sont envoyés pendant une année aprés
la date de cessation des participants afin de les aider a
tenir le cap sur leur nouvelle vie d’ex-fumeur. Il est

Annick Chamberland en compagnie de José Gaudet, porte-parole de
I'événement et de certains membres du ministére de la Santé et des Services
sociaux, lors de laremise du trophée.

important de mentionner que les centres d’abandon du
tabagisme sont toujours en fonction et qu'une aide est
disponible pourla clientéle qui en faitla demande.

La Direction de santé publique tient a souligner I'excellent
travail des infirmiéres, des kinésiologues et des
inhalothérapeutes qui ont fait la promotion du Défi J'arréte,
'y gagne! dans les différentes localités de la région du Nord-
du-Québec. C’est a vous que tous les mérites reviennent!
Serons-nous capables de remporter a nouveau le trophée
I'an prochain?



Lancement d’un projet pilote au centre administratif

Services pratico-pratiques

Pour conjuguer obligations personnelles et professionnelles

PAR SEBASTIEN PEARSON, AGENT DE LA GESTION DU PERSONNEL

L’harmonisation entre les obligations personnelles et
professionnelles constitue parfois, voire souvent, un défil
Dans chacune de nos représentations, nous saluons la
simplicité de la vie dans le Nord-du-Québec : problémes
de circulation inexistants, bas niveau de stress, acces
facile aux services... Tout ¢a est bel et bien vrai, mais
comme organisation pouvons-nous faire mieux? La
réponse : il esttoujours possible de faire mieux!

Qu’est-ce que c’est?

Le projet est simple, il vise a faciliter la conciliation travail-
vie en permettant a nos employés d’obtenir des services a
valeur ajoutée grace a des ententes avec des entreprises
locales. Il s’agit d’une approche novatrice facilitant
I'obtention de services de la vie courante durant les heures
de travail, avec les casse-tétes de leurs réalisations en
moins! Cette approche est unique dans la région et
rarissime al’échelle nationale.

Quel service est offert et comment ca marche?

Afin de rendre plus agréable votre prochaine visite chez le
garagiste, nous vous proposons tout simplement de ne
pas y aller, de tout faire a distance via une commande par
télécopieur et un service de récupération et de retour de
votre véhicule, directement au travail.

Les premiers répondants « élargis »

Direction des ressources humaines et du soutien a I'organisation

Dans le concret ce quivous est offertc’est :

® Uneréduction tarifaire;

® Un service personnalisé (cueillette et retour de
véhicule);

¢ La possibilité de commander par télécopieur votre
prestation de service;

e Pendant que vous travaillez, le garagiste s’occupe
de votre voiture et vous la rapporte une fois
entretien terminé.

En conclusion...

Le projet pilote, aujourd’hui a l'essai, émane d’une
réflexion stimulée par un atelier touchant la rétention et la
qualité de vie au travail s’étant déroulé lors du forum ouvert
de 'automne dernier. Il offre a ce jour un seul service et est
disponible uniquement pour les employés du centre
administratif, toutefois notre volonté est d’ajouter dans une
seconde phase de développement, de nouveaux
fournisseurs de services et d’étendre ce projet au Centre
de santé de Chibougamau.

Pour en savoir plus, poser des questions ou faire
des suggestions :

Sébastien Pearson, agent de la gestion du personnel
Courriel : Sebastien_Pearson @ssss.gouv.qc.ca
Téléphone : 418 748-3575 poste 5155

PAR DANIEL THIFFAULT, TECHNICIEN-AMBULANCIER, FORMATEUR DES PREMIERS REPONDANTS

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Depuis la mi-décembre 2009, I'instauration de premiers répondants « élargis » est en cours sur le territoire de la Baie-James,
spécifiguement a Matagami et a Radisson. Le rble du premier répondant « élargi » est d’évaluer et de stabiliser I'état du patient
lors de différentes urgences vitales d’origine traumatique et médicale, mais aussi d’assurer son transfert vers I'établissement de
santé ressource le plus prés.

Les premiers répondants ont suivi une formation sur
mesure selon les protocoles d’intervention clinique du
premier répondant du MSSS. Un programme de maintien
de compétence est également instauré par des pratiques
régulieres afin de maintenir leurs connaissances et
habiletés a jour.

On compte 8 premiers répondants a Matagami et 4 a
Radisson.

Les premiers répondants sortant un patient accidenté de son véhicule.




Nouveau programme : Sécur’Eté

PAR ANNICK CHAMBERLAND, AGENTE DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION ET
DE RECHERCHE

Direction de santé publique

En 1998, le programme Vélo-Sécur a été implanté dans la région du Nord-du-Québec. Ce
programme visait la prévention a vélo et répondait trés bien aux besoins de la région en matiére
de prévention des traumatismes a vélo.

Cependant, la Direction de santé publique et les centres de santé souhaitaient développer un
programme régional qui répondrait a plusieurs objectifs du plan d’action en santé publique. C’est
ainsi que le programme Sécur’Eté avu le jour.

Le programme Sécur’Eté vise quatre champs d'intervention :

® laprévention des traumatismes récréatifs et sportifs;
® |apromotion des saines habitudes de vie;

® lapromotion des pratiques environnementales responsables; )
e |apromotion des comportements sains et sécuritaires.

Des étudiants, embauchés par le CRSSS de la Baie-James, agiront a titre de patrouilleurs

Sécur’Eté dans quatre des cing localités du Nord-du-Québec soit : Chapais, Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon et Matagami.
Ce programme débutera a la fin du mois de mai et se terminera ala mi-ao(t de chaque année.

Les patrouilleurs interviendront dans plusieurs milieux (scolaire, communautaire, municipal, centres de la petite enfance et
services de garde). Les activités ou interventions déployées par les patrouilleurs s’adresseront a 'ensemble de la population et
devronts’inscrire a I'intérieur des volets suivants : la surveillance, I’éducation ou I’'animation.

« Cet été, Sécur’Eté, affiche ses couleurs! »

Avis de nomination

Nomination de M™ Sylvie Perreault

La présidente-directrice générale, M™ Diane Laboissonniere, vous annonce avec plaisir la nomination de
M™ Sylvie Perreault a titre de chef des programmes et des services au Centre de santé René-Ricard. Elle
est entrée en fonction ce 31 mai 2010.

Originaire de Chibougamau, M™ Perreault posséde un dipléme d’études collégiales en soins infirmiers du
Cégep de Jonquiére. Elle posséde également un baccalauréat en nursing de I'Université de Montréal.

Elle a débuté sa carriere a Chibougamau, comme infirmiere a I’H6pital Chibougamau. Elle a aussi ceuvré a
Mistissini qui relevait a 'époque de I'Hopital Chibougamau. Par la suite, elle a travaillé aux soins intensifs de
I'unité de pneumologie de I'Hépital Laval, pendant 3 ans, puis, a Whapmagoostui pour I’'H6pital Chisasibi.
De 1988 a 2010, elle a ceuvré comme infirmiére et infirmiére clinicienne au CLSC Hochelaga-Maisonneuve
(aujourd’hui CSSS Lucille-Theasdale), en périnatalité et soins a domicile. Au cours de la derniére année elle a agi comme assistante au
supérieurimmédiat ainsi que comme chef d’équipe pour la campagne de vaccination contre la grippe A(H1N1).

Au Centre de santé René-Ricard, elle a sous sa responsabilité les services courants de santé, le programme de santé publique, dont la santé
scolaire, la périnatalité, les services de vaccination et la lutte aux maladies chroniques et au cancer incluant les aspects de santé physique. Elle a
également la responsabilité de superviser la pratique des soins a domicile.

Nous souhaitons le meilleur des succés a M™ Perreault dans ses nouvelles fonctions. Nul doute que son expérience et son professionnalisme lui
permettront de relever les défis qui se présententaelle.




travail ala méme université.

aM™ Bougie.

Nomination de M™ Carole Bougie

La présidente-directrice générale, M™ Diane Laboissonniere, vous annonce avec plaisir la nomination de
M™ Carole Bougie a titre de chef des programmes et des services a la direction des affaires médicales,
sociales et des services professionnels. Elle aura sous sa responsabilité les services de laboratoire
(Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon et Matagami) et les services de radiologie (Chibougamau, Chapais,
Lebel-sur-Quévillon et Matagami). Elle entrera en fonction le 14 juin 2010.

Originaire de la région, M™ Bougie possede un dipldme d’études collégiales en technologie d’analyses
biomédicales obtenu au Cégep de Sainte-Foy. Elle a aussi suivi un programme court en santé et sécurité au
travail a la Téléuniversité de TUQAM (TELUQ). Elle complétera cette année un certificat en relations du

Elle estal’emploi du CRSSS de la Baie-James comme technologiste médicale au laboratoire de Chibougamau depuis octobre 1996.

Nul doute que son expérience et sa formation seront des atouts dans ses nouvelles fonctions de gestion. Nous souhaitons le meilleur des succés

Mémo écolo

PAR ISABELLE COTES, COORDONNATRICE, FINANCES, COMPTABILITE ET APPROVISIONNEMENTS

Direction des ressources humaines et du soutien a I'organisation

Le saviez-vous?

En septembre 2009, grdce a laide des agentes
administratives, nous avons mis en place un processus de
normalisation des fournitures de bureau par la création
d’'un catalogue interne. A la suite de cet exercice des
économies considérables ont été observées. En effet,
nous avons réduit de 25 % nos colts de fournitures de
bureau. Je désire donc profiter de l'occasion pour
remercier toutes les agentes administratives qui ont
participé au processus, mais également tous ceux et
celles quiont contribué a la réalisation de ces économies.

Compte tenu des résultats tangibles, tant au niveau de
I'amélioration du processus de commande (diminution des
pertes de temps pour les utilisateurs) que pour les
diminutions de colts de cette nature de dépenses, nous
vous encourageons a poursuivre vos efforts. Il ne s’agit
pas seulement d’'un souci d’économie financiére, mais
également d’un souci environnemental. Afin d’améliorer
notre performance environnementale, beaucoup d’efforts
restent a faire et chaque geste estimportant.

En ce sens, nous désirons revenir sur quelques
préoccupations importantes soulevées lors des
rencontres tenues dans le cadre du processus
d’uniformisation des fournitures et qui semblent persister.

1. Lutilisation des cartouches d’encre reste encore
un probléme majeur, surtout pour les imprimantes
couleur. Celle-ci a occasionné un co(t
supplémentaire de 20 000 $ cette année
comparativement a I'année derniére, pour une
dépense totale de 60 000 $. Considérant cette

augmentation importante, nous désirons vous
conscientiser sur limportance d’utiliser les
imprimantes couleur seulement dans le cas ou
limpression couleur est vraiment nécessaire. La
priorité doit demeurer I'impression noir et blanc
sur les imprimantes standards, puisque méme la
cartouche d’encre noire de I'imprimante couleur
est beaucoup plus colteuse que celle de
limprimante standard. Plusieurs documents
n’ayant pas besoin de couleur circulent encore
fréquemment (ordre du jour, documents
budgétaires, présentations PowerPoint, etc.).

2. Questionnez-vous avant d’imprimer un
document : est-ce vraiment nécessaire? Utilisez-
vous toujours le recto-verso quand il est possible?

3. Evitez de jeter des fournitures de bureau ou des
articles méme s’ils ont été utilisés. Si leur état le
permet, faites-les parvenir au service des
approvisionnements, a l'accueil du centre
administratif ou pour les centres du secteur ouest,
dans vos magasins respectifs et ils retourneront
en circulation dans ['établissement. Soyez
conscients également qu’il se peut que vous
commandiez des articles et que 'on vous fasse
parvenir du matériel usagé, mais en trés bonne
condition.

Adoptez le virage « vert », chaque petit geste
compte!!!




Pes nouvelles

des CENTRES DE SANTE

CENTRE DE SANTE RENE-RICARD

Création d’un comité pour 'instauration d’une politique

familiale municipale a Chapais
PAR MARIO GIRARD, CHEF DES PROGRAMMES ET DES SERVICES

Depuis avril dernier, la municipalité de Chapais s’est donnée comme mandat de mettre en place, au cours des prochains mois,
une politique familiale municipale (PFM).

Ce comité est d’'une importance fondamentale car il assurera les liens entre toutes les instances municipales et la communauté
au cours du cheminement qui ménera a I'adoption de la politique. Il interviendra a toutes les étapes de I'élaboration et lors du
suividela PFM.

La composition du comité doit étre représentative de la communauté (les organismes communautaires, en particulier ceux
représentant les familles, les ainés, les réseaux sociaux, le milieu scolaire, les services municipaux, etc.). Il est important
d’utiliser des secteurs d’activités et d’éviter de nommer spécifiquement tel groupe ou tel réseau.

Ala fin du processus d’élaboration, le comité recommandera au Conseil municipal 'adoption du projet de politique. Le conseil
devra faire sienne cette politique qui deviendra officielle. C’est lui qui par la suite portera la décision. Lorsque la politique sera
élaborée ou mise ajour, conjointement avec la MRC, chacune des municipalités adoptera sa propre politique bien que certaines
activités seront faites en commun. Le comité de la PFM de chaque municipalité participante devra donc la soumettre au Conseil
auméme titre que lorsqu’il 'élabore de fagon individuelle.

Au cours des prochains mois, nous ferons un retour sur les principales étapes réalisées depuis la création du comité et sur le
cheminement de cette nouvelle politique.
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i PAR ELISE ST-PIERRE, TRAVAILLEUSE SOCIALE

Mes fonctions, au programme de soutien d’intensité variable du Centre de santé de Chibougamau, impliquent d’offrir un support
ala Corporation le Zéphir dans le cadre d’activités de promotion et de prévention en santé mentale.

Cette fois encore et pour une quinziéme année, les entreprises d’ici ainsi que plusieurs bénévoles ont permis, par leurimplication,
de tenir le brunch bénéfice annuel du Zéphir. Cette activité a donné le coup d’envoi de la Semaine de la santé mentale qui s’est
tenue du 3 au 9 mai. Une fois de plus, le brunch a connu un vif succés. Ce sont 432 billets qui ont été vendus et 384 personnes,
dont plusieurs enfants, ont déjeuné ensemble, le dimanche 2 mai, dans I'optique de créer des liens. Une activité tout indiquée
pour lancer le théme de cette année qui est Es-tu bien entouré? Un réseau, ¢a se construit. Ce théme fut retenu afin de mettre de
lavant 'importance de varier nos réseaux sociaux, d’entretenir des amitiés et de développer un sentiment d’appartenance
envers sa famille, un groupe, un organisme communautaire ou encore sa communauté, car sentir que I'on appartient a un groupe
favorise une bonne santé mentale. Chacun de nous a besoin de se sentir rattaché a quelqu’un ou a quelque chose, cela fait partie
des besoins humains. L'estime de soi sociale se développe beaucoup mieux lorsqu’on sent 'importance que I'on a pour les
autres, mais égalementlorsqu’on reconnait 'importance que les autres occupent dans notre vie.

Batir des liens demande des efforts, ce n’est pas un acquis en soi. Chaque personne avec qui nous sommes en relation peut étre

importante a un moment ou a un autre dans notre vie, nos amis, nos collégues de travail, nos voisins, le pompiste du coin ou la

serveuse du restaurant. Il est important d’entretenir différents réseaux, de les diversifier et de ne pas se concentrer sur un seul.
Plus vous diversifierez vos réseaux de relations, meilleure sera votre santé et aussi votre estime.




Prendre soin de sa santé mentale ne doit pas se concentrer sur une seule semaine, mais

sur toute 'année. Profitez donc de la belle saison qui s’amorce pour créer des occasions
de socialiser, comme organiser une féte de voisins, participer a une activité sportive ou
culturelle ou encore faire du bénévolat. Votre santé mentale ne s’en portera que mieux!!

Une aide pour les aidants naturels

Formation de groupes de soutien
PAR PAULINE BLANCHETTE, TRAVAILLEUSE SOCIALE ET SOPHIE GUINDON, TECHNICIENNE EN TRAVAIL SOCIAL

Ce projet a été pensé a la suite des nombreuses visites a domicile qui ont été faites par I'équipe de Soutien a domicile. Lors de
ces visites, les aidants naturels nous ont tous fait part des mémes besoins. Madame Martine Pilote, travailleuse sociale, qui,ace
moment travaillait en milieu de vie et au soutien a domicile, a repéré des besoins similaires dans les deux groupes. Elle a donc
débuté quelques rencontres avec les aidants du milieu de vie. C'est ce qui nous a amenés a faire une recherche plus approfondie
eta batirun groupe de soutien.

Prendre soin d'une personne de sa famille ou de son entourage qui est malade et dépendante peut mener a I'épuisement mental
et physique. On dit que la qualité du soutien dont jouissent les aidants a un impact direct sur leur bien-étre physique et
psychologique. Dans notre organisation, nous avons choisi de créer deux groupes distincts qui débuteront dés septembre 2010.
Un des groupes découlera du milieu de vie et I'autre du soutien a domicile. Lors de la premiére rencontre, chaque groupe aura
I'opportunité de faire un choix quant aux thématiques des prochaines rencontres.

Les objectifs a atteindre sont de faciliter la vie des aidants naturels autant dans leur compréhension de la situation que dans
I'acceptation de celle-ci et de les amener a définir la forme de soutien qu'ils veulent ou peuvent partager avec la personne en
perte d'autonomie. Enfin, on veut permettre aux aidants d'exprimer leurs préoccupations.

A l'aide de ce projet novateur nous souhaitons soutenir les personnes dans la compréhension de ce qui leur arrive : maintenir
I'entraide sans s'épuiser, clarifier et informer sur divers sujets entourant la perte d'autonomie, amener les aidants a exprimer
leurs vécus et ainsi, favoriser I'expression de leurs sentiments et de leurs émotions. Nous souhaitons aussi créer des liens entre
les familles participantes et développer, chez ces derniéres, un sentiment d'appartenance et de valorisation par rapport au role
d'aidant naturel. C'est pourquoi a diverses occasions nous demanderons votre collaboration afin de répondre aux questions de
ces personnes et de cette fagon, les supporter dans lalourde tache d'aidants naturels.

C'estensemble que nous saurons faire la différence!.

Activité intergénérationnelle au Jardin de la vie
PAR CAROLINE GAGNON, EDUCATRICE SPECIALISEE

Le 19 avril, en aprés-midi, avait lieu une activité intergénérationnelle au
Jardin de la vie. Les éléves de 6° année de I'école Vatican Il et leur
enseignante, Josée Lamontagne, sont venus présenter une partie de
leur spectacle Les 6° années sont déchainés.

Les résidants ont apprécié la représentation et a la fin de I'activité,
toutes les générations ont partagé une collation préparée par ces
derniers.

Cette activité s’inscrivait dans le cadre du projet de fin de session de
notre étudiant en éducation spécialisée, Gino Roy.

Les éléves de 6° année de I’école Vatican Il en compagnie des
résidants du Jardin de la vie.

Merci a Josée Lamontagne et a notre stagiaire pour leur implication
auprés de nos ainés.



Journée nationale du sport
et de I'activité physique
PAR CATHERINE BEAUPRE, CONSEILLERE EN PROMOTION DE LA SANTE

Le 6 mai dernier avait lieu la Journée nationale du sport et de i'activité
physique, qui constituait une occasion pour la population de redécouvrir le
plaisir de bouger, de faire du sport et de pratiquer des activités physiques
en tout genre. Le coup d’envoi de I'événement fut un cardiovélo a travers
toute la province et au Centre de conditionnement physique de
Chibougamau, les participants ont pédalé au méme rythme que des
centaines d’autres Québécois. lls ont pu ressentir I'ampleur de
I'événement grace a une télédiffusion de RDS, en direct de I'événement
central quisetenaitau P.E.P.S. de 'Université Laval a Québec.

Quelques écoles ont également embarqué dans la vague, en organisant
des activités sportives spéciales pour I'occasion. Entre autres, tous les
éléves de I'école Notre-Dame-du-Rosaire se
sont rendus sur la piste municipale pour une
marche. L'école MaclLean, pour sa part, a
organisé untournoi de hockey ainsi qu’une chasse au trésor.

Les participants en pleine action pendant le
cardio-rigolo, une activité toute spéciale dédiée
aux jeunes enfants et a leurs parents.

Le 8 mai, une soixantaine de marcheurs se sont rejoints au sentier Campbell, a Chapais, pour
souligner le 55° anniversaire de la ville. Tout le long du sentier, les marcheurs pouvaient
contempler des photos qui commémoraient les activités sportives s’étant tenues a Chapais
depuis les 55 derniéres années.

A Chibougamau, le plaisir fut tout de méme au rendez-vous malgré la température maussade

du 9 mai, qui a fait en sorte que les séances d’aérobie et de cardiovélo qui devaient se tenir en

plein air soient transférées a I'intérieur. Le Centre de conditionnement physique a ouvert ses portes au grand public pour
I'occasion et a accueilli prés d’'une cinquantaine de participants. En cette journée de la féte des Méres, les sourires étaient
omniprésents, surtout au cours de la séance de cardio-rigolo, ou parents et jeunes enfants ont pu s’amuser en famille au
rythme d’'une musique entrainante.

L’équipe des saines habitudes de vie du Centre de santé de Chibougamau remercie tous les participants, et tient a vous
souhaiter atous une « Santé en Nord! »

Adopter de saines habitudes de vie peut mener loin!

Erik Guay rencontre les éléves de Chibougamau
PAR CATHERINE BEAUPRE, CONSEILLERE EN PROMOTION DE LA SANTE

Les 16 et 17 mai derniers, nous avons eu I'honneur de
recevoir a Chibougamau, Monsieur Erik Guay, le skieur
alpin de calibre olympique ayant remporté la premiére
place ala coupe du monde en super-G en mars 2010.

Lors de sa visite, Monsieur Guay a donné une conférence
dans chacune des écoles de Chibougamau. L'équipe
Santé en Nord du Centre de santé de Chibougamau a eu
le plaisir de se joindre a I'équipe qui I'entourait pour sa
tournée. Son implication dans I'évenement était
d’introduire Tinvité aux éleves comme étant quelqu’un
pour qui les saines habitudes de vie ont contribué a
I'atteinte de grands accomplissements.

Trés généreux de sa personne, Erik Guay a raconté son
parcours, en encourageant les jeunes a se fixer des
objectifs et a étre persévérant, méme
dans les moments

les plus difficiles. Il a également souligné I'importance de
I'activité physique et de la saine alimentation pour parvenir
a se dépasser. Ayant apporté son globe de cristal, le
trophée de sa victoire a la coupe du monde, il a permis a

M. Guay qui montre le trophée de sa victoire a la
coupe du monde aux éléves.



tous les éléves, a la fin de chaque conférence, d’approcher le trophée et
de lui toucher. Les éléves, tout comme nous, ont grandement apprécié
cette visite rafraichissante.

Il est important pour les jeunes de pouvoir se référer & des modeles o SEver SmaT nombreux et ont beaucoup apprecie
positifs dans la société. De nos jours, trop de vedettes reflétent

malheureusement des images corporelles impossibles a obtenir, et

incitent a des valeurs et a des modes de vie superficiels. Ce fut donc plus qu’intéressant de recevoir ce grand sportif qui,
grace a ses exploits, son leadership et sa belle personnalité, a su eninspirer plus d’un.

L’AUTOPSIE DE LA BOITE A LUNCH

PAR LEQUIPE EN PROMOTION DE SAINES HABITUDES DE VIE

C’est en mai dernier que s’est tenue la derniére visite pour 'autopsie de la boite a lunch. En effet, a raison de 4 fois durant
'année scolaire, soit en septembre, en décembre, en février et en mai, I'équipe en promotion de saines habitudes de vie, en
collaboration avec les différents services de garde en milieu scolaire et les services des dineurs, a visité les enfants pendant
I’heure du diner afin de vérifier le contenu de leur boite a lunch. L'objectif était de retrouver des aliments d’au moins 3 des 4
groupes du Guide alimentaire canadiendans le repas.

Avec cette activité, nous souhaitions encourager les enfants et leur famille, qui consomment déja des lunchs équilibrés, a
poursuivre dans cette voie et a sensibiliser 'ensemble des familles a I'importance d’'une saine alimentation. D’aprés les
responsables des différents services de garde, une amélioration notable a pu étre observée dans la qualité des lunchs aprées
ces visites.

Pour clore cette activité, le tirage d’un vélo a été effectué dans chacun des services de garde.

Félicitations a tous les participants et aux gagnants!

Gabriel Adams, du service de garde de Kate Burton, de I’école McLean
I’école Notre-Dame-du-Rosaire. Memorial.

Emile Gauthier, de I’école Vatican Il.

La Semaine de la prévention de la noyade
17 au24juillet2010

o .

Pendant la saison estivale, les risques de noyades ou d’incidents reliés aux activités aquatiques
sonttres élevés.

C’est pour cette raison que la Semaine nationale de prévention de la noyade a été mise sur pied.
Elle a pour but de sensibiliser la population aux comportements sécuritaires a adopter lors d’activités
aquatiques ou nautiques. Cette semaine de prévention a toujours lieu la premiére semaine des vacances de la construction. Le choix de ces dates n’est certes pas un
hasard, car cette période est particulierement touchée en termes du nombre d’incidents liés al'eau.

&

.t
SN P SEMAINE NATIONALE DE
PREVENTION DE LA NOYADE

Pour2010, en date d’aujourd’hui, il y a eu 30 noyades répertoriées au Québec.

Pour de plus amples renseignements : www.sauvetage.qc.ca




« Vois a ce que tu bois »
PAR CAROLINE DIONNE, HYGIENISTE DENTAIRE ET CARRIE LALANCETTE, DIETETISTE

Vois 3 &l w Pour souligner le Mois de la nutrition en mars et le Mois de la santé dentaire en avril, la diététiste en
sag saines habitudes de vie du Centre de santé René-Ricard et 'hygiéniste dentaire du Centre de santé
Yue (U de Chibougamau ont réalisé quelques activités promotionnelles dont « Vois a ce que tu bois ».

¢ |

b

mf; La premiére étape du projet consistait a la remise d’'une trousse d’information s’adressant a tous les
enseignants, les entraineurs et les dirigeants de clubs sportifs. Le sujet principal de la trousse
|y | concernait les effets de la consommation de boissons sucrées sur la santé en général et sur la santé

! | buccodentaire.

“9  La deuxiéme étape se consacrait a la présentation d’'un kiosque d’information s’adressant aux

éléves du secondaire de Chapais et de Chibougamau. Les 24 rencontres effectuées leur a permis de
rejoindre 535 jeunes au total. L'un des objectifs majeur consistait a sensibiliser les jeunes sur la consommation de boissons
sucrées. On visait aussi a promouvoir chez les jeunes la consommation d’eau et de lait pour s’hydrater et, par le fait méme, a
augmenter la consommation de portions de fruits et de Iégumes par jour. Pour terminer, un rallye Internet leur a tous été proposé
pour leur permettre de consolider I'information recue, mais également pour leur faire connaitre des sites Internet valables en
lien avecla santé.

Une premiére régionale!
PAR MIREILLE LECHASSEUR, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

Le 10 mai dernier, les organisatrices communautaires du CRSSS de la
Baie-James ont tenu une premiére rencontre régionale avec M™ Isabelle
Barbeau, organisatrice communautaire pour le Cree Board of health and
social services of James Bay (Mistissini).

Cette rencontre a permis aux organisatrices communautaires de discuter
de leurs dossiers respectifs et de partager linformation dans une
atmosphére conviviale et animée.

De gauche a droite : Marie-Claude Labbé, Centre de santé Lebel,
Mireille Lechasseur, Centre de santé de Chibougamau, Isabelle X , ,
Barbeau, Cree Board of health and social services of James Bay Le prochain rendez-vous est prévu pour 'automne 2010.

(Mistissini) et Lucie Mayrand, Centre de santé Isle-Dieu.

Ca bouge au Jardin de le vie !
PAR CAROLINE GAGNON, EDUCATRICE SPECIALISEE

Le 4 mars dernier, nous avons recu la visite du charismatique Mario Pelchat au Jardin
de lavie, dans le cadre du Festival Folifret de la Baie-James.

Monsieur Pelchat a chanté avec émotion pour tous les résidants, familles et amis
présents. Il nous a tous séduits!

Un gros merci a M. Pelchat pour sa prestation et a M. Claude Girard, président du
Festival Folifret de la Baie-James pour cet aprés-midi mémorable.

Le chanteur Mario Pelchat en compagnie d’une
résidante du Jardin de la vie
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Le tournoi de quilles du Pavillon de la Rose
PAR MARISE LEVESQUE, INFIRMIERE PIVOT

Le 27 mars 2010, le Pavillon de la Rose, un organisme venant en
aide aux personnes touchées par le cancer, organisait un tournoi
de quilles afin de briser lisolement vécu par les personnes
atteintes de la maladie et par leurs proches. C’est avec un grand
plaisir et déguisés a la mode des années 80 que nous y avons
participé.

Notre équipe représentait madame Denise Asselin-Corbeil. Je
tiens & la remercier chaleureusement ainsi que mes collégues de
travail et amis. Enfin, je ne peux passer sous silence la grande
A I’arriére : Keven Boisvert, Lynda Crépeault, Michaél Jean, generosite des employes du Centre de santé Lebel. Jai pu

France Mailhot, présidente du Pavillon de la rose, Lorraine remettre, enleur nom, un donde 222 $ a I’organisme.
Cloutieret BernadetteCrépeault

A l’avant : Michelle Marois, Marise Lévesque et Denise L. )
Asselin-Corbeil Mercimille fois!

3° édition du Gala Reconnaissance

Des bénévoles-batisseurs sont honorés
PAR LE COMITE ORGANISATEUR DU GALA RECONNAISSANCE 2010

Le Gala Reconnaissance 2010, qui s’est tenu a Lebel-sur-Quévillon le 24 avril
dernier, futun succés avec prés de 300 invités.

« Lors de cet événement grandiose, nous avons récompensé les héros de notre
communauté en leur remettant un trophée qui a été revampé cette année avec un
concours impliquant la population. En tout, 20 trophées ont été remis aux bénévoles,
aux organismes et aux entreprises de Lebel-sur-Quévillon. De plus, nous avons
souligné Tlimplication de deux bénévoles de l'année soit M. Mario Morin et
M™ Christine Mainville. Nous avons rendu hommage a nos bénévoles-batisseurs,
M™ Lisette Guay, pour ses nombreuses implications depuis le tout début de Lebel-sur-
Quévillon et M. Daniel Gourde, pour son école de karaté qui a évolué au cours des 25
derniéres années », d’expliquer Marie-Claude Labbé, membre du comité du Gala
Reconnaissance.

Nous avons aussi fait une nouvelle catégorie celle des jeunes bénévoles. La lauréate

dans la catégorie Jeune bénévole féminine est Andréanne Lacasse. Pour la catégorie De gauche & droite: Nancy Veillette,
Jeune bénévole masculin, les lauréats sont, ex sequo, Pierre-Alexandre Baril et B = o Coline Ethler, Christine
Mainville et Marie-claude labbé.

Maxime Gauthier-Dubuc.

Cette année, le comité organisateur offrait la chance aux personnes présentes de gagner un forfait tout inclus pour aller visiter les
installations d’Hydro-Québec a la Baie-James. L’heureux gagnant est M. Guy Belzile qui est parti avec la personne de son choix
au début de juin.

L'impact de cet événement est a la hauteur des implications des bénévoles, organismes et entreprises de notre milieu. Leur
engagement, leur persévérance ainsi que leur générosité contribue a la vitalité de la ville et a la solidarité. Le Centre de santé
Lebel est donc fier de contribuer a la réalisation de cet événement qui associe les organismes économiques, communautaires et
sociaux de notre communauté.

La 3° édition du Gala Reconnaissance de Lebel-sur-Quévillon est rendue possible grace aux partenaires financiers suivants:
Ville de Lebel-sur-Quévillon, Conseil régional des élus de la Baie-James, Comité en Développement social, Caisse
populaire de I'Est de ' Abitibi, Député Luc Ferland et Député Yvon Lévesque, Société de développement de la
Baie-James etle Mouvement Jeunesse Baie-James.
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Des éleves découvrent le monde médical...

sans douleur!

PAR LUCIE MAYRAND, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE, EN COLLABORATION AVEC SONIA CAPLETTE,
CHEF DES PROGRAMMES ET DES SERVICES EN SOINS INFIRMIERS ET D™ HAWALINA D’APICE

Nous aimerions partager avec vous la relance d’'une activité éducative importante pour le Centre de santé Isle-Dieu et son
partenaire, 'Ecole primaire Galinée. Cette activité avait malheureusement été mise sur la glace durant la derniére année
scolaire, et ce, enraison du chantier de rénovations.

On le sait bien, les enfants sont en général plutdt curieux : ils aiment toucher, essayer de nouvelles choses et par-dessus tout, ils
adorent voir ce qui se passe en coulisse! C’est pourquoi M™ Sonia Caplette, chef des programmes et des services et M™ Line
Lafrance, enseignante de 3° année au primaire, ont eu I'idée de leur donner la chance de vivre une heure dans la vie des
travailleurs de la santé.

Le projeta débuté en classe avec un travail de recherche et d’arts plastiques. Les jeunes devaient se regrouper en équipe de 4 ou
5 et approfondir leurs connaissances sur une maladie de leur choix. Les intéréts, propres a chacune des équipes, les ont amené
a fabriquer des affiches artisanales portant sur 4 thémes différents : les otites, la leucémie, la grippe A(H1N1) et la
mononucléose.

A la suite de cela, les éléves ont été accueillis au Centre de santé, le 17 mars dernier, par Sonia Caplette, Linda Plouffe,
infirmiére, Armande Rouleau, préposée aux bénéficiaires, D D’Apice et D' Deschénes. Selon M™ Caplette, «L objectif de ces
visites guidées est de démystifier avec eux les visites a I’ndpital en leur faisant vivre un "faux examen médical", mais aussi de leur
faire découvrir le milieu hospitalier dans le plaisir ». La tournée a l'unité de soins, a la salle de radiologie, au laboratoire, en
physiothérapie, dans les bureaux des intervenants psychosociaux et de I'organisatrice communautaire leur a permis d’entrevoir
I'éventail de carriéres qu’offre le milieu de la santé. D’ailleurs, ils ont bien ri en découvrant ou dormait la mascotte des festivités
d’hiver, Matatuque!

Les nombreux appareils présents dans nos installations ont bien entendu contribué a piquer la curiosité des éléves. Et quelle ne
fut pas leur surprise quand on leur a proposé de les essayer! Parmi les activités les plus appréciées : la découverte des milieux de
culture au laboratoire, la démonstration d’un tracé cardiaque avec I'appareil a défibrillation, I'écoute du coeur de leurs camarades
a l'aide du féta- sonde, le «tour» en léve-personne et les explications colorées du D" Deschénes sur I'accueil des blessés qui
arrivent parambulance en salle de traumatologie.

Selon les dires de M™ Lafrance, ses éléves étaient enchantés de voir « ce qu’on ne voit pas d’habitude ». lls ont terminé la
journée par la prise de quelques photos en compagnie des employés et ont fait I'affichage de leurs travaux sur les murs a 'entrée
du centre de santé. Ceux-ci seront exposés jusqu’a la fin de 'année scolaire, au grand bonheur des Matagamiens, qui s’arrétent
atout coup pour lire ces affiches de santé publique nouveau genre!

Les travaux affichés a I’entrée du Centre de santé Isle-Dieu Le D" Deschénes en compagnie des éléves.



Super Spin-Othon au profit
du CPE des P’tits maringouins
PAR LUCIE MAYRAND, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

Le 8 mai 2010. Il est 10 heures. Francoise Boisvert s’installe au guidon d’'un vélo stationnaire, sur la scéne de I'aréna, en
compagnie de 12 autres cyclistes. Membre de I'’équipe du Centre de santé Isle-Dieu, elle s’appréte a donner les premiers coups
de pédales d’un spin-Othon de 6 heures, au profit du CPE des P’tits Maringouins.

D’heure en heure, le spin-Othon se poursuit avec le D" Deschénes, Lucie Mayrand, organisatrice communautaire, Nicolas
Veilleux, le conjoint de Jessica Moore et Aurélie Potvin, infirmiére pivot nouvellement arrivée a Matagami. L'équipe du centre de
santé est commanditée par Forage Orbit Garant et chaque heure pédalée par une ou un participant rapporte 100 $ au CPE.
Toutes les heures, les cyclistes ont seulement 2 minutes pour faire la transition d’un participant a 'autre, c’est-a-dire pour faire
I'ajustement et le lavage des vélos. C’est une véritable course contre la montre!

Aline Cété et Gilbert Pinard, propriétaire de Fire Spinning, animent les sessions et tous les deux pédaleront pendant 6 heures
sans interruption! Sur des rythmes de musique populaire, électronique et rock, les cyclistes suivent les indications d’'intensité
lancée par Aline Cété: « Force 6, force 10, "fake!" (presque assis), "up!" (debout)». Les participants donnent leur 110 %, tout en
espérant le cri « on mouline! » qui sonne la libération de leurs muscles pour quelques minutes. Heureusement, il y a la foule et les
bouchées de fruits pour les aider a garder le rythme!

Les raisons de pédaler ne manquaient pas ce samedi-la : Journée nationale du sport et de 'activité physique, Semaine de la
famille, financement du CPE, etc. Méme nos « p’tits maringouins » avaient pris le contrdle des vélos miniatures installés au milieu
de la scéne, et ce, au grand plaisir des adultes qui les regardaient s’amuser. Au total, 64 participants se seront relayés lors de
cette journée. Les autres partenaires et entreprises commanditaires lors de cet événement original étaient la Caisse Desjardins,
le restaurant La Mie Boréale, Yan entretien ménager, la SADC, Pur Vélo, Beyond Technologie, Clinique dentaire Nancy Trudel,
Fire Spinning et Xstrata Zinc Mine Matagami qui a commandité 4 équipes a elle seule.

Les membres de I'équipe du Centre de santé ont beaucoup apprécié leur expérience. lls repartent avec un chandail de vélo
trempé, mais rempli de logos, de beaux prix de participation, un corps débordant d’endorphines et un bon petit creux pour le
souper!

Marie-Josée Tremblay, directrice du CPE, et son équipe repartent avec un montant de 6 600 $ et se disent trés satisfaits de la
journée. Ce montant servira, entre autres, a la rénovation de leurs installations, notamment la cuisine. Elle remercie tous les
partenaires et nous dit: al’an prochain!
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Noémie Dubé-Boyer, récipiendaire de la bourse

de la Société de développement de la Baie-James
PAR CINDY CAOQOUETTE, TECHNICIENNE EN COMMUNICATION

Le 23 avril dernier se tenait le Gala des bourses d’excellence de la Fondation de
'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue (UQAT) au Théatre du Cuivre de
Rouyn-Noranda. La Société de développement de la Baie-James, donatrice d’'une
bourse de 5 000 $, a récompensé Noémie Dubé-Boyer, une jeune fille originaire de
Radisson, étudiante au cégep de Rouyn-Noranda.

C’est la qualité du dossier académique de Noémie qui lui a permis de se distinguer
parmi tous les candidats éligibles a la bourse. Une des conditions a I'obtention de cette
bourse était que la ou le récipiendaire soit inscrit a temps complet a 'TUQAT. Noémie ne
faisait pas défaut a cette régle, car elle commencera ses cours a I'Université de Rouyn-
Noranda a 'automne prochain, en enseignement au secondaire, profil univers social.

De s’étre démarquée de la sorte lui donnera certainement confiance pour commencer

Noémie Dubé-Boyer, récipiendaire de la . I i o s . . .
ENRRIR = Belata cio développement de Ia sa vie d'universitaire sur une note positive. Nous lui souhaitons la meilleure des
Baie-James pour2010 chances!

Le Relais pour la vie ou « un pas et un jour a la fois »
PAR MARTINE DESJARDINS, AGENTE DE RELATIONS HUMAINES

*x
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POURLAVIE FORLIFE g J du cancer ~ Society

Dans le cadre du Relais pour la vie de la Société canadienne du cancer,
la localité de Radisson a décidé, elle aussi, de s’impliquer pour une 2e
année consécutive. C’est le 7 mai dernier qu’a eu lieu notre relais bien a
nous, « Un pas et un jour a la fois ». Avec mon soutien, l'instigatrice du
projet, madame Line Dubouil et une trentaine de personnes de la
localité de Radisson ont pu célébrer les étres chers qui ont survécu au
cancer et rendre hommage a ceux qui ont perdu leur combat face a cette
terrible maladie. Grace a la générosité des résidants de la localité, nous
avons amassé une somme de 800 $, qui sera remise a la Société
canadienne du cancer.

Merci de votre générosité!
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