
Comme vous le savez, le CRSSS de la Baie-James offre la
possibilité aux clients atteints de cancer de recevoir leurs
traitements de chimiothérapie dans leur ville. Pour ce faire,
ils doivent rencontrer leur oncologue et nous rapporter la
prescription de la chimiothérapie décidée par ce spécialiste.
L’infirmière pivot s’assure ensuite de faire le lien, en
communiquant avec la pharmacienne au Centre de santé de
Chibougamau et le médecin traitant du client. D’ailleurs,
à chaque début de traitement ou lors de questionnements,
l’usager qui habite ailleurs qu’à Chibougamau, rencontre
la pharmacienne via la télé pharmacie pour de
l’enseignement, des informations ou des conseils.

Voici un court témoignage d’un client de Chapais, monsieur
Robert Lévesque : « Il y a beaucoup d’avantages à recevoir
ses traitements à proximité de chez soi. D’abord, nous
demeurons près de notre famille. Nous épargnons temps et
argent. Il n’y a pas de voyagement pour accentuer la fatigue
qui s’installe. Je suis très satisfait des services que je reçois. Je
me sens autant en confiance que si j’étais dans un grand
centre, mon sentiment de sécurité est aussi grand que si je
recevais mes traitements dans un centre spécialisé.
J’apprécie aussi de pouvoir communiquer avec la
pharmacienne, en face à face. À chaque fois que j’ai des
questions, elle est accessible. »

Ce service apporte donc un petit baume sur ce que vivent ces
patients. Notons qu’à Chapais, une toute nouvelle salle,
rénovée, avec salle de bain privée, télévision et annexée au
bureau de l’infirmière pivot a été aménagée pour donner les
traitements de chimiothérapie.
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La chimiothérapie près de chez vous… même dans le nord
Par Martine Lauzon, infirmière clinicienne

La coupe du ruban a été faite par M. Roger Lévesque, premier
usager à recevoir ses traitements de chimiothérapie au Centre
de santé René-Ricard. En mortaise : Martine Lauzon,
infirmière pivot.
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Comme vous l’avez sans doute constaté, un important
travail de mise à jour du site Internet du CRSSS de la Baie-
James a été mené au cours des dernières semaines. Au
moment d’écrire ces lignes, Kate Kirouac, technicienne en
communication, poursuit la rédaction, la préparation, la
validation des textes de base du site Internet.

Ainsi, toute la section du site consacrée à la santé publique
est maintenant en ligne. La section Publications est
désormais bien garnie de documents de l’organisation et
nous permet déjà l’économie de quelques envois papier. Les
contenus de la section de la pratique médicale (en vue de
recruter de nouvelles ressources et des stagiaires) est
presque prête et pourra être consultée par tous très
bientôt. Avant la fin de son mandat, la technicienne
travaillera également à une section sur la qualité et les
risques et à celle sur les plaintes des usagers.

Au cours des prochaines semaines, l’apparence de la page
d’accueil du site sera actualisée. La section sur les
programmes-services connaîtra aussi des ajouts majeurs
puisqu’un vaste travail a été réalisé dans 2 régions du
Québec pour la mise en ligne d’un Portail santé et
mieux-être. Nous utiliserons vraisemblablement ces
contenus déjà rédigés pour les adapter à notre réalité.

Nous vous invitons à faire part à l’équipe des
communications de vos suggestions quant au site. C’est
grâce à des commentaires de membres du personnel que
l’icône d’Info-Santé a été changé pour y faire mention
d’Info-Social ou que le numéro du Programme d’aide aux
employés est diffusé, par exemple.

La prochaine étape consistera à faire vivre notre site et à
développer des réflexes pour se servir de cet outil de
communication : faites-nous part des événements à venir,
des mois ou semaines thématiques, de vos bons coups, etc.
Enfin, n’hésitez pas à inscrire l’adresse du site dans
votre signature Lotus Notes ou sur vos publications :
http//www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca.

Mise à jour du site Internet
Un travail de fond
Par Julie Pelletier, conseillère cadre aux relations publiques
et aux communications

Kate Kirouac,
technicienne en communication

L’embauche de Mme Kirouac a
été réalisée grâce à
l’enveloppe des projets
récurrents et non-récurrents.
Il s’agissait d’un poste
temporaire, un projet de 8
semaines qui se déroulait du
13 septembre jusqu’à la
mi-novembre 2010.
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Sécur’été est un programme qui vise la prévention des
traumatismes récréatifs et sportifs, la promotion des saines
habitudes de vie, des pratiques environnementales
responsables et des comportements sains et sécuritaires. Le
programme Sécur’été a été implanté à Chapais et
Chibougamau, à Matagami ainsi qu’à Lebel-sur-Quévillon. Ce
sont trois équipes formées de deux patrouilleurs (étudiants) qui
ont planifié et réalisé des activités en lien avec les objectifs
du programme durant la saison estivale.

Au cours de leur mandat, s’échelonnant de la fin mai à la
mi-août 2010, les patrouilleurs ont rencontré les élèves des
écoles du primaire afin de les sensibiliser à l’importance du
port du casque protecteur en vélo et du respect du Code de
la sécurité routière. Un rappel des règles de sécurité a été
assuré par les patrouilleurs auprès des jeunes lors des sorties
en vélo des camps de jour ou des écoles. De la
sensibilisation a également été réalisée auprès des enfants
âgés de 0 à 5 ans fréquentant les milieux de garde à
l’enfance. Pour encourager les jeunes ayant participé aux
différentes activités organisées par les patrouilleurs,
des objets promotionnels tels que des casques protecteurs
ont été tirés au hasard.

Des activités plus spécifiques ont également eu lieu dans
chacune des municipalités participantes. En voici quelques
exemples :

Chapais et Chibougamau
Les patrouilleurs ont produit une vidéo sur l’importance du
port du casque protecteur pour sensibiliser les élèves de la 4e,
5e et 6e année du primaire. La population a été
conscientisée à l’importance de porter une crème solaire en
tout temps par le biais d’activités de prévention du cancer
de la peau. Durant plusieurs semaines, les patrouilleurs ont
organisé une activité « BMX ». La saison s’est clôturée par
une compétition. Également, les patrouilleurs ont collaboré
à la sécurité lors de la tenue d’événements tels la visite de
Beauce Carnaval et le Défi de la meute.

Lebel-sur-Quévillon
À l’occasion des sorties en vélo, les patrouilleurs en
profitaient pour animer différentes activités physiques auprès
des jeunes et de leur famille en plus de distribuer
une collation santé. Les patrouilleurs ont organisé les
« Jeudis vélo »; une activité offerte aux enfants, aux adoles-
cents et aux familles visant à faire bouger les citoyens et à les
sensibiliser à adopter des comportements sécuritaires en vélo
(port et ajustement du casque protecteur, état du vélo, etc.).
Pour conclure, plusieurs activités, fort appréciées, en lien avec
les objectifs du programme ont été animées pour le camp
de jour.

Matagami
Une visite aux élèves du primaire s’est déroulée en
compagnie de la Sûreté du Québec de Matagami avec qui
les patrouilleurs ont tissé des liens de collaboration. Lors de
la Fête champêtre, les patrouilleurs ont offert des
smoothies à la population dans le but de faire découvrir
une nouvelle façon de consommer les fruits. Des séances de
sports collectifs comme des parties de soccer et de kickball
ont été organisées pour la population. Les patrouilleurs ont
aussi animé une chasse au trésor ainsi qu’un triathlon.

En somme, ce fut un été bien rempli pour les patrouilleurs
qui ont su relever le défi. Comme le programme en est à sa
première année d’implantation, celui-ci fait présentement
l’objet d’une évaluation. Déjà, il est possible de dégager du
bilan réalisé que la formation des patrouilleurs sera une des
priorités pour l’an prochain afin que les activités de
prévention organisées soient davantage intégrées et,
afin de développer les trois volets du programme : la
surveillance, l’éducation et l’animation.

Pour terminer, nous tenons à féliciter les gestionnaires du
programme Sécur’été ainsi que les patrouilleurs qui ont
effectué un excellent travail au cours de l’été 2010!

Un premier été bien rempli pour les patrouilleurs Sécur’été!
Par Annick Chamberland, agente de planification, de programmation et de recherche

Myriam Bouchard et Noémie Perron

Chapais et
Chibougamau Catherine Beaupré

Noémie Perron
Myriam Bouchard

Lebel-sur-Quévillon Sophie-Anne Faucher
Jérémie Audet
Ariel Beaudoin

Matagami Richard Leclerc
Brian Leclerc
Cloé Gauthier

Gestionnaires Patrouilleurs



4

Dans le cadre de cette édition de L’Échangeur-10, nous
recevons en entrevue les présidents des deux fondations
existantes dans notre établissement. En effet, le CRSSS de la
Baie-James compte une fondation au Centre de santé Lebel,
la Fondation Lebel, et une au Centre de santé de Chibougamau,
la Fondation de l’Hôpital Chibougamau, du nom de
l’établissement de cette ville avant la fusion des établissements
en 1996.

L’Échangeur-10 : M. Marquis, j’aimerais que vous parliez à nos
lecteurs de vos réalisations des dernières années.

Jacques Marquis : Nous avons eu des années plus tranquilles.
Avec la fermeture de Domtar, les revenus des
campagnes de financement ont passablement diminué. À
l’époque, nous amassions environ 25 000 $ par année lors
des campagnes de financement auprès des employés de
notre papetière. La compagnie nous donnait aussi un coup
de main pour du bénévolat, la direction libérait des
membres du personnel pour des activités et offraient aussi
certains équipements. Il a donc fallu repenser la façon de
réaliser notre financement.

L’É-10 : Par exemple ?

J.M. : En février 2010, le Centre de santé Lebel a renouvelé
le mobilier de certains bureaux et nous a donné les vieux
meubles. Nous avons organisé une vente débarras qui a
connu un très grand succès. Tout s’est vendu en un éclair,
quelques minutes en fait et nous avons ainsi amassé près
de 3000 $.

L’É-10 : Quelles sont les acquisitions que la Fondation a faite
au cours des dernières années ?

J.M. : Notre Fondation existe depuis 1990, soit 20 ans, et c’est
une somme de plus d’un demi-million qui a été
investie en équipements divers. Plus récemment, la
Fondation Lebel a contribué au financement d’un système de
surveillance cardiaque et de télémétrie (30 000 $). Nous
avons aussi meublé la chambre de soins palliatifs.

L’É-10 : Quels seront les prochains investissements de
la Fondation ?

J.M. : Le prochain projet consistera en l’aménagement du
milieu de vie pour les résidants du Centre de santé Lebel.
Les achats au milieu de vie totaliseront environ 10 000 $ :
fauteuils auto-bloquants, télévision plasma, mobilier
de salle à manger, divan. Il est question que d’autres
partenaires viennent nous aider à compléter le
financement, les députés possiblement.

L’É-10 : Avez-vous des projets en tête ?

J.M. : Nous souhaitons diversifier les sources de financement
et aller chercher des membres corporatifs : Gonzague Langlois,
Métanor, Abitibi-Bowater. Au printemps, nous souhaitons
collaborer avec le Centre de santé Lebel pour une campagne
auprès des membres du personnel. Actuellement, les seuls qui
participent toujours à notre financement avec un prélèvement
sur leur paie sont les employés d’Alimentation Gaétan Plante
qui opère le Provigo de Lebel-sur-Quévillon. Nous l’apprécions
beaucoup. J’ai aussi l’idée de réaliser une campagne dans le
Parc industriel, en particulier les bureaux du ministère des
Ressources naturelles et de la Faune où travaillent un peu
plus de 40 personnes. Enfin, nous allons relancer les
activités dans la population, par exemple en faisant une
grosse activité par année qui pourrait en même temps
rassembler les familles et devenir une tradition.

L’É-10 : Bravo pour votre travail et je crois que votre
enthousiasme sera contagieux !

J.M. : Merci !

Entrevue : les présidents des fondations du CRSSS de la Baie-James
Par Julie Pelletier, conseillère cadre aux relations publiques et aux communications

M. Jacques Marquis, président de la Fondation Lebel



Afin de mieux comprendre les statistiques, il faut savoir
tout d’abord que les systèmes d’information permettent
la saisie, la validation, le traitement et l’archivage
des données. Ceux-ci visent à :

saisir la nature des services rendus à l’usager;
soutenir les intervenants et les gestionnaires dans
leurs activités en vue d’améliorer la qualité et
l’efficience des services rendus à l’usager;
permettre la collecte uniforme des données
concernant les usagers et les services rendus;
faciliter l’exploitation des données sur la clientèle;
fournir les données aux organismes externes.

Ils touchent les programmes-services suivants:

santé publique
services généraux
déficience physique
déficience intellectuelle –
trouble envahissant du développement
santé mentale
dépendances
perte d’autonomie liée au vieillissement
jeunes en difficulté
santé physique.

Précisons également qu’un système d’information
clientèle n’est pas un système d’information sur le travail
des intervenants. Le système calcule le résultat mais
non l’effort.

Harmonisons notre codification dans le but d’obtenir une
compréhension commune, une collecte uniforme ainsi
qu’une collecte d’information de qualité.

5

L’Échangeur-10 : M. Breton, quelles ont été les réalisations de
la Fondation dans les plus récentes années ?

Clément Breton : Nous poursuivons nos levées de fonds. Nous
avons réussi à créer une tradition à Chapais et
Chibougamau avec nos deux principales activités de levées de
fonds, le tournoi de curling et le tournoi de golf.

Par exemple, au printemps 2010, 20 équipes ont joué au
curling à Chapais et nous avons récolté tout près de 3000 $.
Toujours cette année, en août, la Fondation a tenu son 20e

tournoi de golf au Club de golf de Chibougamau. Nous
avions 20 quatuors ce qui a permis d’amasser environ 7000 $.
D’ailleurs, à la suite du dernier tournoi, nous avons réussi à
augmenter notre membership puisque tous ceux qui jouaient
au golf achetaient, ou renouvelaient, leur carte
de membre.

L’É-10 : Quels équipements avez-vous remis au Centre de
santé de Chibougamau ?

C. B. : Au fil des ans, la Fondation a soutenu le CRSSS de la
Baie-James dans l’achat de la lampe de photothérapie pour
les nouveau-nés, du moniteur cardiaque néonatal. Nous
nous sommes aussi beaucoup impliqués dans le
développement de la tomographie axiale (scanner).

L’É-10 : Quels sont les projets pour les prochains mois ?

C. B. : Pour les nouveaux équipements, on regarde du côté
des traitements de chimiothérapie avec la direction. Certains
traitements sont déjà disponibles et on pourrait
possiblement en donner plus avec de nouveaux investissements.

Notre assemblée générale annuelle aura lieu bientôt, avant
les fêtes, et nous proposerons une refonte importante de nos
règlements généraux entre autres pour élargir
l’éventail des dons que la Fondation peut faire. Il est aussi
question de changer le nom de la Fondation pour qu’il soit
plus d’actualité. Ce sera donc à suivre cet automne et au
début de l’hiver.

L’É-10 : Merci beaucoup M. Breton du temps que vous nous
avez accordé et nous vous souhaitons une belle continuité !

C. B. : Merci à vous et j’aimerais en profiter pour remercier
les membres provenant du monde des affaires, des
organismes du milieu et de la population locale qui ont su
être très généreux depuis de nombreuses années.

M. Clément Breton, président de la Fondation de l’Hôpital Chibougamau

Démystifions les statistiques !
Par Johanne Lambert Sasseville, conseillère cadre en gestion

et analyses des applications des systèmes informationnels
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Bonjour à tous et toutes!

Puisque la bienséance, la courtoisie et la politesse devraient
être de mise dans toutes les sphères de notre vie, j’ai pensé
partager avec vous quelques trucs, astuces et règles de bonne
conduite, et ce, à travers les parutions de L’Échangeur-10.

L’étiquette. C’est quoi, ça, l’étiquette?! La notion d'étiquette,
d'origine française et résultant des pratiques à la cour de
Louis XIV, est parfois dépréciée sous prétexte qu'elle paraît
démodée. Certains considèrent l'étiquette comme une
restriction inutile de la liberté d’expression, tandis que
d'autres considèrent ses détracteurs comme des êtres
grossiers et vulgaires. Par exemple, porter un pyjama à un
mariage dans une cathédrale peut être une expression de la
liberté de l'invité, mais peut également pousser les mariés à
soupçonner l'invité de se moquer d'eux ou du sérieux de
leur engagement.

Même si l'étiquette n'est pas un code strict et écrit, on peut
la voir concrètement imposée dans certains endroits par
exemple des restaurants chics où il est affiché : « Pas de
chaussures, pas de chemise, pas de service », ce qui, en
d’autres termes, signifie « Tenue correcte exigée »). D'autres
estiment qu'un code simple et partagé par tous rend la vie
plus simple et plus plaisante en rendant les malentendus
moins probables. En société, l’étiquette s’apparente donc aux
protocoles, aux usages et aux convenances.

Mais qu’est-ce que l’étiquette vient faire dans notre vie de
tous les jours? Quelle est son importance dans notre milieu de
travail? Dans nos relations interpersonnelles? C’est ce que
nous découvrirons au fil des parutions de L’Échangeur-10
puisque ces articles seront aussi variés qu’intéressants! Nous
naviguerons entre autres à travers le code vestimentaire
estival présentable au bureau, la ponctualité, la courtoisie, le
vouvoiement, la synergologie et les comportements
acceptables lors des partys de bureau. C’est donc un rendez-
vous dans le prochain Échangeur-10 où il sera question d’un
mini guide de survie au bureau, qui nous permettra de
prendre conscience que certains de nos faits et gestes ou ceux
de nos collègues, peuvent avoir des répercussions
importantes sur notre quotidien.

Il est maintenant de plus en plus reconnu que l’implication
d’acteurs de différents milieux dans des projets communs de
prévention est un facteur important de réussite.

Le succès obtenu par le comité de prévention pour les
activités estivales constitué lors de l’événement Beauce
Carnaval* en est un bon exemple. En effet, en mai dernier la
Direction de santé publique était sollicitée pour joindre un
groupe de partenaires préoccupés par la santé et le bien-être
des citoyens de Chibougamau et de leurs visiteurs. Ce groupe,
formé à l’initiative de la Ville de Chibougamau, était composé
de la Sûreté du Québec, de la Chambre de commerce de
Chibougamau, de la Direction de santé publique du Conseil
cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
(région 18) ainsi que de la Direction de santé publique du
CRSSS de la Baie-James.

Pour sa part, la Direction de santé publique du CRSSS de la
Baie-James s’est vu confier le mandat de proposer des
stratégies pour prévenir l’abus d’alcool et la violence durant
la fin de semaine des activités de Beauce Carnaval. Pour ce
faire, plusieurs avenues ont été explorées pour finalement
retenir 4 mesures :

Campagne radiophonique sur la consommation
modérée d’alcool qui rappelait que la majorité des gens
boivent avec modération. La campagne s’est déroulée au
cours des quatre semaines précédant l’événement.

Relance du programme PALTA qui vise à sensibiliser les
détaillants d’alcool, de loterie et de tabac à la loi
concernant les mineurs. Ce programme, une initiative des
intervenants en dépendances du Centre de santé de
Chibougamau, a été développé à partir d’une adaptation
du programme PARA de la région du Bas-Saint-Laurent.
La sensibilisation des tenanciers de bar et des
commerçants s’est effectuée avec la Sûreté du Québec.
La Chambre de commerce de Chibougamau et la Ville de
Chibougamau, quant à eux, ont rappelé les messages de
sensibilisation déjà transmis.

Formation à la fonction de médiateur qui consiste à la
résolution rapide des conflits pouvant prévenir les actes
de violence. Les intervenants du Centre de santé de
Chibougamau ont formé des personnes engagées pour
assurer la sécurité du site (patrouilleurs Sécur’été et
bénévoles de la Ville de Chibougamau).

L’ÉTIQUETTE EXPRESSI

Carolyn Grenon, adjointe administrative

ISources : Mme Ginette Salvas, présidente fondatrice de l’École internationale

d’étiquette et de protocole, Wikipédia

Travailler en concertation :
un atout en prévention
Par Steve Deschênes, agent de planification, de programmation
et de recherche
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Présence d’un travailleur de rue au centre-ville pour
sensibiliser la population à la consommation d’alcool
en particulier en ce qui a trait à la conduite avec
facultés affaiblies.

En fait, la Direction de santé publique a pu compter sur
le travail exceptionnel de ses partenaires de la santé.
Nous tenons à remercier Mme Geneviève Lacroix, agente de
relations humaines et M. Jonathan Bouchard, travailleur
social au Centre de santé de Chibougamau pour leur
implication dans les différentes mesures ainsi que la
participation de la Corporation Le Zéphir Chibougamau-
Chapais inc., pour avoir assuré la présence d’un travailleur de
rue au cours de la fin de semaine.

Il est important de noter que des liens de collaboration se
sont tissés avec les gens de la Direction de santé publique du
Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
qui, ont eux aussi, mis en place plusieurs mesures dans leurs
communautés pour atteindre nos objectifs communs.

De gauche à droite :

Les partenaires de la concertation : Lieutenant Daniel Morin, directeur du poste de la Sûreté du Québec de Chapais-Chibougamau-Baie-James, Mme Manon
Laporte, coordonnatrice, Direction de santé publique du CRSSS de la Baie-James, M. Luc Mongeau, directeur général, Ville de Chibougamau,
M. François Béchamps, président, Chambre de commerce, M. Solomon Awashish, directeur des programmes jeunesse, Direction de santé publique du
Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James, Mme Josée Quesnel, agente de planification, de programmation et de recherche, Direction de
santé publique du Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie-James, M. René Bouchard, conseiller municipal, Ville de Chibougamau,
(absent sur la photo) M. Steve Deschênes, agent de planification, de programmation et de recherche, Direction de santé publique du CRSSS de la Baie-James.

Les actions menées par nos collaborateurs visaient à réduire
la conduite en état d’ébriété en encourageant l’utilisation
d’un chauffeur désigné ainsi que la sensibilisation auprès des
adultes à ne pas laisser leurs enfants sans surveillance. Tous
les partenaires se sont donné rendez-vous pour l’année
prochaine ou pour d’autres sujets méritant d’être abordés en
comité intersectoriel.

Les résultats sont très positifs puisque le bilan dressé tant par
la Sûreté du Québec que par les autres partenaires démontre,
sans aucun doute, que la fin de semaine « Beauce Carnaval »
s’est déroulée de façon harmonieuse contrairement au passé.
Cette concertation est une belle démonstration de ce qui
peut être accompli lorsque tous les secteurs d’activité ont une
préoccupation commune de santé et de bien-être!

* Chaque année, Beauce Carnaval, un groupe de forains, installe manèges et
attractions pour une fin de semaine à Chibougamau

�
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À l’automne 2008, le ministre de la Santé et des Services
sociaux faisait de sa priorité, le plan d’accès aux services
pour les personnes ayant une déficience. Il venait ainsi
standardiser, à partir de l’évaluation globale des besoins,
le délai à partir duquel chaque personne aura accès à un
premier service et ainsi éviter qu’il y ait des préjudices à leur
situation. Une imposante infrastructure de programmes et
services répondant aux besoins des personnes handicapées et
de leur famille représente un acquis important des dernières
décennies, ce qui demande, par le fait même, une mise à
niveau constante de l’information afin de bien accompagner
la clientèle dans la réponse à ses besoins.

Dans le souci d’harmoniser les pratiques dans les centres de
santé et en vue de se doter d’outils facilitant la gestion des
différents programmes, une mise à niveau du cadre de
référence et une révision de tous les formulaires inhérents
s’imposaient. La démarche fut amorcée par une consultation
auprès des intervenants attitrés aux programmes afin de
recueillir leurs commentaires face à leur implication quotidienne
auprès de la clientèle. Globalement, un besoin de
compréhension plus uniforme des différentes composantes
était présent, de même qu’une volonté d’alléger le volet
« administratif » associé auxprogrammes. Une formation
était demandée et attendue depuis quelques années.

C’est finalement les 2 et 3 juin dernier que s’est tenue une
formation spécifique, au centre administratif du CRSSS de la
Baie-James. Au total, 26 intervenants et chefs de programmes
et de services, provenant des secteurs des services sociaux, du
soutien à domicile et de la réadaptation ont été rejoints.
Chaque participant a reçu, pour l’occasion, un Cadre de
référence programmes aux personnes handicapées (version
mai 2010).

Cet outil fut bonifié, afin de regrouper sous un même couvert,
tout le nécessaire pour statuer de l’admissibilité aux
programmes ainsi que les formulaires prévus à cet effet.

Nous avons bénéficié de l’expertise de monsieur André Bovet,
de l’Office des personnes handicapées du Québec, pour nous
guider dans la réponse à offrir aux divers besoins de la
clientèle. Plusieurs thématiques ont été abordées : la
définition de « personne handicapée » au sens de la Loi,
l’historique des programmes et un descriptif de ceux dont
nous sommes fiduciaires (aides à la vie quotidienne et aides
à la vie domestique (AVQ-AVD), fonctions d’élimination,
oxygénothérapie, transport et hébergement, soutien aux
proches aidants, etc.). L’apport du travail en interdisciplinarité a
été souligné de même que l’importance du plan de services
individualisé (PSI) pour coordonner les actions des intervenants
concernés. Une nouveauté : un pense-bête pour guider
l’élaboration de PSI, en soutenant une approche globale des
besoins. Suite à la formation, un complément d’informations
a été distribué, regroupant une gamme d’informations sur
d’autres programmes et agents payeurs, avec liens Internet
intégrés, pour y référer la clientèle à bon escient.

Cette formation a été appréciée, sachant toutefois qu’à elle
seule, elle ne pouvait répondre de façon exhaustive à toutes
les attentes. Néanmoins, c’est un premier pas dans la
direction de l’amélioration de la prestation de service. Merci
à tous ceux qui y ont contribué, de près ou de loin!

Cadre de référence aux programmes pour personnes handicapées
Par Annick Leblanc, agente de planification, de programmation et de recherche

ERRATUM
Volume 9, numéro 3, pages 6 et 7, Répartition des dossiers

Dans ce numéro nous aurions dû lire sous la mention des
agents de planification, de programmation et de recherche:

Jean-François Perras-Fortin
�Politique régionale de déplacement des usagers;
�Programme-service déficience physique;
�Téléréadaptation;
�Recrutement et rétention des médecins, mesures

non négociées et négociées;
�Groupe de médecine familiale;
�Clientèle sans médecin.

De plus, Martial Guay et Bruno Hamel auraient dû apparaître
sous la mention des services préhospitaliers d’urgence avec
l’information suivante:

Bruno Hamel (externe)
�Médecin-conseil pour les SPU et la traumatologie

(directeur médical des SPU)

Nous tenons à nous excuser auprès des personnes concernées.
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Dans ce numéro, nous vous présentons les services de
réadaptation. Dans un premier temps nous aborderons les
services d’ergothérapie et de physiothérapie tandis que celui
de l’orthophonie fera l’objet de la prochaine chronique.

On décrit l’ergothérapeute comme le professionnel de la
santé qui évalue et/ou traite les personnes de tout âge au
moyen d’activités significatives pour préserver et développer
leur indépendance et leur autonomie dans leur quotidien.
C’est par le biais d’activités de la vie quotidienne comme
manger, s’habiller, voir à son hygiène ou encore d’activités de
la vie domestique comme conduire un véhicule, gérer son
budget, faire le lavage, le ménage, etc. que l’ergothérapeute
intervient. Le travail, l’école et les loisirs font également
partie des domaines analysés. L’ergothérapeute peut agir
pour restaurer, maintenir et compenser soit via des aides
techniques ou avec l’environnement.

L’ergothérapeute évalue autant les aptitudes physiques que
cognitives auprès de plusieurs clientèles (milieu de vie, soins
de courte durée, clientèle externe, pédiatrie et soutien à
domicile). De plus, l’ergothérapeute travaille en étroite
collaboration avec les orthophonistes, les diététistes-
nutritionnistes, les travailleurs sociaux, les psychoéducateurs
et l’équipe de physiothérapie.

De son côté, l’équipe de physiothérapie a comme mandat la
prévention, la promotion de la santé, l’évaluation et le
traitement des déficiences et incapacités afin d’obtenir le
rendement fonctionnel optimal des usagers.

Deux catégories de professionnels œuvrent dans le domaine
de la physiothérapie : le physiothérapeute et le thérapeute
en réadaptation physique. Ceux-ci pratiquent dans le
même champ d’activités professionnelles mais à des
niveaux différents de responsabilité et d’intervention. Le
physiothérapeute possède une formation scientifique
universitaire conduisant à la maîtrise professionnelle tandis
que le thérapeute en réadaptation physique possède une
formation scientifique de niveau collégial.

En vedette – les services de réadaptation
Par Céline Proulx, technicienne en communication

Lyse Ste-Croix, préposée en réadaptation physique et
Danielle B. Darveau, à l’accueil de la réadaptation
physique (absente sur la photo : Sylvie Pouliot, agente
administrative)

Naomi Bergeron, Isabelle Martin, Joanie Dufour, Marie-Pascale Bernier,
ergothérapeutes au Centre de santé de Chibougamau et Centre de santé
René-Ricard

Une petite équipe mais débordante d’énergie, typique
des bleuets! Tel un caméléon, l’équipe s’adapte à
toutes sortes de situations : Cathy Gilbert et Isabelle
Marcil, toutes deux TRP au Centre de santé Isle-Dieu
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Selon leurs compétences et leurs niveaux de responsabilité,
les professionnels utilisent plusieurs modalités de traitement
telles que des thérapies manuelles, des traitements par
l’électricité (électrothérapie), l’eau, le chaud, le froid ainsi que
différents exercices menant à l’auto responsabilisation
de l’usager.

Les services sont offerts à la clientèle externe, hospitalisée de
courte durée, hébergée en milieu de vie ainsi qu’en soutien
à domicile. L’équipe de physiothérapie travaille aussi à la
prévention des chutes chez les aînés par le programme
intégré d’équilibre dynamique (P.I.E.D.) et l’intervention
multifactorielle personnalisée (I.M.P.). Elle participe
également aux activités du centre de jour afin d’initier
les aînés à l’activité physique.

La clientèle des services de réadaptation est très variée car
ces professionnels sont appelés à intervenir autant auprès des
enfants, des adultes que des personnes âgées.

Table régionale de réadaptation
L’implantation de la table régionale de réadaptation a permis
aux différents professionnels d’échanger sur la réadaptation
dans son ensemble. Ils ont formé par la suite des sous-groupes
ergothérapie, orthophonie et physiothérapie afin d’échanger
sur leur pratique. Rappelons que les rencontres ont pour but
de créer des liens entre les professionnels, d’harmoniser les
outils de travail et de développer de nouvelles stratégies afin
d’offrir des services de qualité partout sur le territoire.

Au Centre de santé Lebel l’équipe de physiothérapie se compose de quatre filles
dynamiques toutes originaires de Lebel où le sourire et l’expérience se côtoient
à tous les jours : à l’arrière: Julie Veilleux (TRP) et Jasmine Lemoyne (TRP) à
l’avant : Renée St-Pierre (TRP) et Judith Morin (physiothérapeute)

Les rencontres se déroulent avec la participation de
représentants de chaque profession. Pour la prochaine année,
une nouvelle approche est envisagée soit d’inclure la
participation de tous les intervenants de la réadaptation.

L’équipe de physiothérapie du Centre de santé de Chibougamau se définit comme dynamique et jeune, ayant un
esprit d’équipe très développé et comptant plusieurs années d’expérience, les voici :

Julie Larouche (TRP), Karen Bouchard (TRP), Laurence Bouin (physiothérapeute), Joannie Gilbert (TRP),
Nancy Gervais (TRP et coordonnatrice), Danielle Thibeault (TRP), Cynthia Lapointe (TRP).

À l’avant : Nathalie Biron (physiothérapeute), Caroline Gagné (TRP), Dave Harvey (chef des programmes
et des services) et Lili Bernard (TRP).

(Absents sur la photo : Valérie Migneault et Dave Klukaric, tous deux TRP).
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C’est lors de la tournée d’information durant la semaine du
25 octobre que les résultats de la collecte de données nous
ont été présentés par les membres du comité de pilotage, soit
Jean-Pierre Savary, Vicky Bouillon et Dave Harvey. Nous
reprenons ici la synthèse de cette présentation pour ceux et
celles n’ayant pu y assister.

C’est avec un taux de participation de 72% (soit environ 475
répondants) et plus de 1 000 commentaires que nous sommes
en mesure de dresser un portrait fidèle de la situation telle
que perçue par les répondants. Ceux-ci sont regroupés à 62%
dans la catégorie d’âge de 30 à 49 ans, 71,3% travaillent à
temps complet et 80% sont des femmes.

Les résultats, classés selon le niveau de préoccupation des
répondants ainsi qu’en fonction de l’impact potentiel sur la
santé globale, déterminent les cinq dimensions prioritaires.
Celles-ci touchent principalement les pratiques de gestion.
Nous vous exposons donc ici, les cinq dimensions présentant
un risque élevé sur la santé globale, leur signification
dans le cadre de la démarche ainsi que la sphère
d’activité associée :

Demande psychologique (Pratique de gestion)
interruptions et dérangements dans la réalisation
du travail
travail exigeant de travailler très fort et très vite
avoir suffisamment de temps pour faire son travail

Engagement des gestionnaires (Pratique de gestion)
intérêt sincère de mon supérieur immédiat vis-à-vis ma
santé et mon bien-être
encouragement de la direction sur les initiatives
relatives à la santé et au mieux-être

Conciliation travail-vie personnelle
(Équilibre travail-vie personnelle)
respect de mes congés
accès à une garderie en milieu de travail
accès à une banque de temps
possibilité de travailler à la maison
accès à une semaine réduite sur une base volontaire  

Reconnaissance (Pratique de gestion)
perspectives de promotion faibles
perspectives de promotion insatisfaisantes malgré
efforts et réalisations

Gestion du rendement (Pratique de gestion)
évaluation équitable du rendement
fixation d’objectifs de développement pour améliorer 
le rendement
connaissance des aspects sur lesquels porte l’évaluation
avoir de la rétroaction sur le travail réalisé

Comme vous le savez sans doute, le comité de direction a pris
l’engagement formel au mois d’août dernier d’atteindre le
premier niveau de certification de la norme Entreprise en
santé. Ce premier niveau demande donc de choisir une
sphère d’activité prioritaire en plus de celle des Habitudes de
vie. À l’écoute des besoins des répondants, le comité de direction
a donc confirmé le choix prioritaire comme étant la sphère
des Pratiques de gestion; choix à l’image des préoccupations
des répondants présentées ci-dessus par le biais des
dimensions prioritaires.

Habitudes de vie
Les résultats sur l’activité physique font ressortir que la
grande majorité des répondants considèrent que
l’environnement n’est pas aménagé pour favoriser la pratique
d’activités physiques et qu’ils n’ont pas accès, au sein de
l’organisation, à des programmes favorisant la pratique
d’activités physiques. Très peu de répondants pratiquent une
activité physique durant l’heure du dîner ou les pauses.
Toutefois, les résultats nous indiquent que 99% des
répondants sont convaincus que la pratique d’activités
physiques peut contribuer à améliorer leur santé.

En ce qui a trait à l’alimentation, les commentaires sont à
l’effet que dans l’organisation ils n’ont pas accès à des choix
permettant d’adopter une saine alimentation. Tout comme
dans le cas de l’activité physique, une majorité des répondants
sont déjà convaincus de l’importance d’une saine alimentation.

Pour ce qui est du tabagisme, le portrait actuel est
encourageant puisque l’on obtient un taux de 88 % de non-
fumeurs chez nos répondants; un taux bien au-delà de la
moyenne provinciale. Félicitations à tous les membres
de l’organisation!

Les prochaines étapes qui se dérouleront avant la période des
Fêtes sont la formation de groupes de discussion et la
 création du comité de santé et de mieux-être, lequel verra à
recommander un plan de mise en œuvre découlant des
solutions discutées lors des groupes de discussion. 

Pour accéder à la présentation complète, vous pouvez
consulter  la bibliothèque centralisée sous la cote 1244-00.

Pour toutes questions ou encore vous procurer une version
papier, vous pouvez vous adresser à  madame Vicky Bouillon au
418 748-3575 ou au 1 866 748-2676 poste 5166.

Entreprise en santé, résultats de la collecte de données
Par Céline Proulx, technicienne en communication en collaboration avec Vicky Bouillon, agente de la gestion du personnel
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C’est dans le cadre du 10e anniversaire du Programme
québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS) dans la
région que la Direction de santé publique et l’Association À
fleur d’espoir ont convié la population du secteur est à
rencontrer la porte-parole du programme et comédienne,
Mme Francine Ruel, lors de deux repas-conférences.
L’intention recherchée par les organisateurs était de faire
connaître le PQDCS de façon à encourager les femmes âgées
entre 50 à 69 ans à participer au programme. 

Ce sont près de 300 personnes, majoritairement des femmes,
qui se sont déplacées lors des repas-conférences tenus à
Chibougamau, le 8 septembre et, à Chapais, le 9 septembre
dernier. Madame Ruel, avec beaucoup de générosité et
d’humour, a livré un message convaincant sur l’importance
de prendre sa santé en main. En plus d’expliquer le
fonctionnement du programme, elle a encouragé les femmes
à y participer : 

« Allez-y pour vous, parce que vous êtes importantes. C’est
vrai que l’examen n’est pas très agréable, mais il y a des
choses bien plus douloureuses. Rappelez-vous  votre
accouchement, pour celles qui ont eu des enfants. Je crois que
bien des femmes ont plus peur des résultats que de l’examen
lui-même. Profitez de la journée pour vous faire pl aisir : une
fois par 2 ans, ce n’est pas exagéré! Prenez congé, planifiez
votre rendez-vous le matin et allez dîner avec une amie,
magasinez, allez à la pêche, faites ce qui vous fait plaisir :
pensez à vous ». 

Elle a ajouté : « C’est prouvé que les hommes pensent à vos
seins 365 jours par année, il me semble que ce n’est pas trop
vous demander d’y penser une fois aux deux ans! »  

En plus de passer des messages tantôt émouvants, tantôt
drôles, Mme Ruel s’est faite très rassurante quant aux services
offerts dans le cadre du PQDCS. Elle a mentionné : « Il y a des
gens compétents qui sont là pour vous, pour répondre à vos
questions, pour vous rassurer et bien s’occuper de vous. J’ai
rencontré plusieurs personnes aujourd’hui qui travaillent
pour le programme et ce sont des gens engagés, je vous
le dis. ».

Après les conférences Mme Ruel a répondu aux questions des
participants étant assistée pour ce faire du Dr Gilbert Lemay,
médecin conseil, et des responsables de cet événement.

 Lors des deux repas-conférences, un signet et un crayon de
l’Association À fleur d’espoir ont été remis à chaque
participant afin de rappeler l’implication de l’organisme.
Également, le porteclefs « mémo-mamo » a été offert à
tous. Cet objet, en apparence ludique, rappelle l’importance de
passer une mammographie tous les deux ans, puisqu’il s’agit
de la méthode la plus efficace pour détecter précocement un
cancer du sein et ainsi, augmenter les chances de guérison. 

Pour la Direction de santé publique et l’Association À fleur
d’espoir, c’est mission accomplie! En effet, les participants ont
particulièrement apprécié la formule retenue et les
retombées de l’événement s’avèrent palpables puisque les
résultats d’un sondage administré démontrent que : 

La majorité des femmes (93 %) passeront une mammographie
au cours des deux prochaines années;

La majorité des participants à ces rencontres (95 %) ont
l’intention de parler de l’importance de passer
régulièrement une mammographie à d’autres personnes; 

Dans une très large mesure (95 %), les informations
transmises par les conférenciers ont répondu aux questions
de départ des personnes présentes.

Enfin, à la question « Écrivez spontanément le mot qui
vous vient en tête quand vous pensez à cette rencontre »,
l’analyse des réponses montre que le message a été  entendu :

46 % des répondants ont mentionné que le dépistage
est important et en quoi nous sommes responsables
de notre santé. Autrement dit, « je suis la personne
la plus importante et en conséquence, je passe une
mammographie! »;
22 % ont mentionné spontanément qu’ils ont passé du
bon temps, bien mangé, bref, une rencontre agréable;
22 % ont dit que c’était une soirée d’information
pertinente;
10 % ont affirmé que le cancer leur faisait peur. 

En plus des deux conférences qu’elle a prononcées, Mme Ruel
a accordé des entrevues dans les différentes stations de la
région soit : Planète Radio de Chibougamau, CIAU FM de
Radisson et CHEF de Matagami. Encore une fois, elle a
rappelé aux femmes de 50 à 69 ans, l’importance de
participer au programme.

Francine Ruel dit aux femmes :
« Vous êtes importantes, donc pensez à vos seins »!
Par Manon Laporte, coordonnatrice en santé publique et Marie-Claude McNicoll,
agente de planification, de programmation et de recherche
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Le comité organisateur
en compagnie de
Mme Francine Ruel.
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Depuis 10 ans, les efforts de tous les partenaires et
collaborateurs qui assurent le succès du Programme
québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS) portent
leurs fruits, car le programme n’a jamais cessé de gagner en
popularité dans la région. Trois femmes admissibles sur
quatre choisissent la mammographie comme méthode de
dépistage du cancer du sein et la majorité des  femmes
reviennent systématiquement tous les deux ans pour un
dépistage subséquent. Ceci concède au Nord-du-Québec le
titre de la région où la participation et la fidélité au
programme sont les plus élevées au Québec. 

Un programme qui marche,
chiffres à l’appui! 
Par Marie-Claude McNicoll, agente de planification,
de programmation et de recherche 

 Sources des données :
SI-PQDCS, au 31 décembre 2009.
RAMQ, Fichier des populations
admissibles, 2008 et 2009.

Nord-du-Québec Le Québec 

Taux de participation en 2008-2009
Proportion de femmes admissibles ayant 
consenti à participer au PQDCS et ayant 
eu au moins une mammographie de 
dépistage au cours des deux dernières
années.

72,5 % 56,4 %

Pourcentage de femmes ayant obtenu une 
mammographie au cours des 30 mois 
(inclusivement) suivant la mammographie 
initiale.

Taux de fidélité (% à 30 mois) en 2005

86,2 % 76,9 %

FIGURE 1 : INDICATEURS DE PERFORMANCE DU PQDCS

1 696 femmes admissibles dans la région

Parmi les femmes admissibles, 1 230 participantes
(Taux de participation de 73%)

1 272 mammographies réalisées auprès
des participantes de la région

52 femmes ayant eu un résultat anormal

49 femmes inscrites dans le SI-PQDCS
comme ayant eu un ou plusieurs

examens d’investigation

Entre 5 et 10
cancers

détectés dans
la région

FIGURE 2 : RÉSULTATS DU PQDCS DANS LA RÉGION DU NORD-DU-QUÉBEC

DU 1ER JANVIER 2008 AU 31 DÉCEMBRE 2009 (2 ANNÉES)

Source : ÉQUIPE D’ÉVALUATION DU PQDCS,
Tableau de bord : Indicateurs de performance du PQDCS,
Québec, Institut national de santé publique du Québec, 2010. 

Pour des raisons de confidentialité, le nombre exact de cancers détectés ne peut
être présenté. Il faut donc en déduire que le nombre de cancers du sein détectés
auprès des participantes au PQDCS en 2008 et 2009 (deux années) est supérieur ou
égal à 5, mais inférieur à 10.

Mais qu’en est-il des résultats qui témoignent du parcours
réel de la femme à l’intérieur du programme ? Au cours d’une
période de 2 ans, s’étendant du 1er janvier 2008 au 31
décembre 2009, 1 696 femmes étaient admissibles au
Programme dans la région. De ce nombre, environ 73 % ont
accepté de participer. Parmi ces femmes, 52 ont reçu un
résultat anormal et ont été référées pour des examens
complémentaires. Dans la majorité des cas, le résultat de
l’investigation s’est avéré normal, donc aucune présence d’un
cancer. Enfin, le programme aura permis de détecter entre 5
et 10 cancers pour cette période auprès des Jamésiennes. 

 Initiative de la Société canadienne du cancer, le porte-clefs baptisé « Mémo-mamo » vise
à inciter les femmes de 50 ans à 69 ans à participer au Programme québécois de
dépistage du cancer du sein (PQDCS).

Cet outil permet d’illustrer – voire de rendre palpable! – l’acuité avec laquelle une
mammographie permet de détecter une bosse suspecte d’une grosseur qu’il serait
impossible à découvrir par un autoexamen des seins.

« Le porte-clefs indique clairement qu’on ne peut se fier à l’autoexamen des seins pour
dépister à temps un cancer du sein, et que la mammographie permet de déceler une
anomalie très tôt, même en l’absence de tout symptôme », indique André Beaulieu,
porte-parole de la Société canadienne du cancer pour le Québec.

Source :
Passeportsanté. Net. Le «Mémo-mamo» : un porte-clefs pour inciter les femmes à prendre soin... de leurs
seins!, [En ligne],
[http://www.passeportsante.net/fr/Actualites/Nouvelles/Fiche.aspx?doc=2009050401_le-memo-mamo-un-
porte-clefs-pour-inciter-les-femmes-a-prendre-soin-de-leurs-seins], (consulté, le 6 octobre 2010).



Étant apprécié de tous, le mois de
la reconnaissance était de retour
pour sa quatrième édition. C’est
donc du 7 au 27 novembre 2010
qu’a eu lieu la période de mise en
candidatures.

Comme l’an dernier, un jury
évaluera le caractère exceptionnel des
contributions à l’aide de critères de
sélection déterminés. Puis, les coups
de cœur du jury seront déterminés
parmi les candidatures retenues et
vous seront divulgués à l’occasion de
la remise des Prix d’excellence.

Les cartes postales sont encore
disponibles toute l’année…

Le mois de la reconnaissance 2010
Par Vicky Bouillon, agente de la gestion du personnel
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�L’organisation scientifique et technique du centre;
�Les moyens à prendre pour évaluer et maintenir la
�compétence de ses membres;
�Toute autre question que la présidente-directrice générale
�porte à son attention (Réf. Loi art. 228).

Comité des pairs

Lorsque requis, le conseil multidisciplinaire peut constituer
des comités de pairs afin de contribuer à l’amélioration des
pratiques des membres. 

Pour conclure, notez que le conseil multidisciplinaire
recommande, émet des avis et ou des recommandations au
conseil d’administration ou à la présidente-directrice
générale afin d’améliorer des situations qui touchent
directement ses membres. 

Le conseil multidisciplinaire peut prendre des décisions à
l’intérieur de son fonctionnement et de ses responsabilités.

Le conseil multidisciplinaire rédige et dépose chaque année
un rapport présenté aux membres, au conseil d’administration
et à la présidente-directrice générale, sur la nature et les
résultats de ses activités et de ses travaux.

Pour toute question, contactez madame Nadia Bolduc,
présidente du comité exécutif au 418 748-6435 poste 4227.

Le conseil multidisciplinaire c’est l’instance privilégiée mise à
la disposition des professionnels pour aborder les aspects
cliniques et scientifiques des pratiques et services auprès de la
clientèle.  Autrement dit, c’est un lieu pour débattre de
l’organisation des services sous l’angle clinique afin de
déterminer les orientations communes touchant les services à
la clientèle.  Sur le plan légal, l’existence du conseil
multidisciplinaire date de 1993 lors de la réforme du système
de santé et des services sociaux.

Sa composition

En ce qui concerne notre organisation, le conseil
multidisciplinaire est institué conformément au Règlement
de  régie interne du conseil d’administration (no CSSSR-1996-
08-8, amendé le 07 février 2001).  Il mentionne que le conseil
est composé de toutes les personnes qui sont titulaires d’un
diplôme de niveau collégial ou universitaire et qui exercent
pour l’établissement des fonctions caractéristiques du secteur
d’activité couvert par ce diplôme et reliées directement aux
services de santé, aux services sociaux, à la recherche ou à
l’enseignement, à l’exception des médecins, des dentistes, des
pharmaciens et des infirmiers ainsi que des infirmières
auxiliaires. (Réf. Loi, art. 226).

Son exécutif

Le comité exécutif est composé de la présidente-directrice
générale, Madame Diane Laboissonnière, d’une personne
désignée par la PDG, Madame Danielle Desjardins. Les
membres élus de ce comité sont mesdames Nadia Bolduc,
Martine Desjardins et monsieur Alexis Kabambi.  Deux postes
sont toujours à pourvoir après l’assemblée générale qui s’est
tenue le 17 novembre 2010.  Mentionnons aussi que le comité
exécutif se réunit aussi souvent que nécessaire mais il doit y
avoir au minimum quatre réunions par année, réunissant
physiquement tous les membres.

Son rôle

Le rôle du conseil multidisciplinaire est de formuler des
recommandations au conseil d’administration sur trois
domaines qui touchent directement la pratique :

�L’appréciation  et  l’amélioration  de  la  qualité de la
pratique   professionnelle   de  ses membres;

�La distribution appropriée des soins et des services par 
leurs membres;

�Assumer  toute  autre fonction  que  lui confie  le  conseil
d’administration  (Réf. Loi art. 227).

Le conseil multidisciplinaire est également responsable de
donner des avis à la présidente-directrice générale sur les
questions suivantes :

Le conseil multidisciplinaire,
une table professionnelle et clinique
Par Alexis Kabambi, travailleur social

Posologie : En faire un usage abusif afin
de « contaminer » votre entourage.
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C’est en 1991, à la suite des modifications de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux, qu’a débuté la
création des Conseils des infirmières et infirmiers (CII) dans
chaque établissement. Leur création visait à accroître
l’influence des infirmières dans le réseau de la santé.
Ainsi, nous avons maintenant la possibilité de mettre à
l’avant-scène le travail réalisé par les soins infirmiers en nous
impliquant au niveau du CII de l’organisation.

Le comité exécutif du Conseil des infirmières et infirmiers
(CECII) joue un rôle conseil auprès du conseil d’administration et
de la présidente-directrice générale de notre établissement.
Toutes les infirmières de l’établissement font partie du CII et
elles sont représentées par le CECII.

Vous pouvez vous adresser à votre CECII de l’établissement :

�Si vous avez des suggestions à faire concernant l’organisation
des soins;
�Si vous voulez proposer des solutions afin d’améliorer la

qualité des soins;
�Si vous voulez partager vos idées sur le maintien des

compétences des infirmières;
�Etc.

Le CECII doit présenter des recommandations au conseil
d’administration de l’établissement sur différents éléments,
tels que :

�l’appréciation générale de la qualité des actes infirmiers;
�les règles de soins infirmiers;

�la distribution des soins infirmiers;
�l’organisation scientifique et technique;
�l’évaluation et le maintien des compétences de l’infirmière.

Le 31 mai 2010 se tenait l’assemblée générale annuelle du
conseil des infirmières et infirmiers de l’établissement. La
présentation du rapport annuel 2009-2010 a été fait et celui-
ci a été accepté. À la suite du départ de deux membres du
CECII, une élection des officiers a eu lieu. Je tiens donc  à vous
présenter le nouveau comité exécutif des infirmières et
infirmiers au CRSSS de la Baie-James :

Mme Diane Laboisonnière, présidente-directrice générale et
membre d’office
M. Mario Lemieux, directeur des soins infirmiers et des
programmes et membre d’office
Mme Johanne Bouchard, membre, Centre de santé Isle-Dieu
Mme Diane Charette, membre, Centre de santé de Radisson
Mme Martine Lauzon, secrétaire, Centre de santé René-Ricard
Mme Élaine Carrier, vice-présidente, Centre de santé Lebel
Mme  Line Harvey, présidente, Centre de santé de Chibougamau

Le premier dossier traité a été la modification des règlements
généraux en août 2010. Une assemblée ordinaire du CII a eu
lieu le 23 septembre dernier.

Nous tenons à remercier toutes les personnes qui,
antérieurement, ont participé à l’avancement des soins
infirmiers dans la région en faisant partie des différents CII
locaux.

Le conseil des infirmières et infirmiers (CII)
Par Line Harvey, présidente

Campagne d'Entraide 2010

3 138 $
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5 000 $

2009 2010

Objectif 2010 :
 3 900 $
50 dons

Résultats 2009 :
2 900 $
37 dons

2 900 $ 
___30 novembre

___26 novembre

___2 décembre

___6 décembre

Chapais : Linda Boivin

Chibougamau : Céline Labelle
et Julie Pelletier

Lebel-sur-Quévillon : Sylvie Trudeau

Matagami : Stéphane Brisebois

Radisson : Marie-Hélène Fortin
et Nancy Bonneau

La campagne d’Entraide est terminée. Merci à tous les donateurs, aux organisateurs locaux et à ceux et celles qui ont contribué à
la campagne, entre autres à l’envoi des fiches : 



Cinq partenaires régionaux investissent 1 325 000 $ pour promouvoir et
assurer le développement social en Jamésie

Par Dominique Simard, coordonnatrice, Comité de développement social
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Entente spécifique en développement social de la Jamésie 2009-2014

Affaires municipales,
Régions et Occupation
du territoire Emploi

C’est le 21 mai 2010, à l’hôtel de ville de Chibougamau, qu’a
été lancée officiellement l’Entente spécifique en développement
social de la Jamésie 2009-2014 visant à accroître et stimuler la
participation sociale sur le territoire jamésien, à laquelle ont
pris part la Conférence régionale des élus de la Baie-James
(CRÉBJ), le Centre régional de santé et de services
sociaux de la Baie-James (CRSSS de la Baie-James), le ministère
de l’Emploi et de la Solidarité sociale (MESS), le ministère des
Affaires municipales, des Régions et de l’Occupation du
territoire (MAMROT) ainsi que le Comité de développement
social de la Baie-James (CDSBJ). L’entente de 5 ans se trad  uira
par des investissements totalisant 1 325 000 $, ce qui en fait
la plus importante entente spécifique en développement
social au Québec.

Cette volonté d’engagement des partenaires permet
notamment la création d’un poste permanent pour la mise
en œuvre de la Planification stratégique 2009-2014 du CDSBJ,
dont les principales actions visent le renforcement de
l’identité régionale, le développement des communautés et
la lutte à la pauvreté et l’exclusion sociale. À cette
planification stratégique, s’ajoute la poursuite de la
Subvention au soutien à l’initiative sociale de la Jamésie.
Celle-ci sera coordonnée par le CDSBJ et sera dotée d’un
budget de 675 000 $. En réponse au succès rencontré avec la
première entente spécifique, qui a permis le financement
d’une soixantaine de projets, l’aide financière accordée dans
le cadre de la Subvention au soutien à l’initiative sociale de la
Jamésie a été bonifiée pour soutenir la réalisation de projets
locaux et régionaux dont l’issu contribuera à améliorer ou
maintenir la qualité de vie et le sentiment d’appartenance
locale et régionale. Les projets doivent s’inscrire dans les
priorités de développement du CDSBJ, et donc, viser les 

De gauche à droite : Jean-Pierre Savary, directeur des ressources humaines et du
soutien à l’organisation du CRSSS de la Baie-James, en remplacement de la PDG,
Mme Diane Laboissonnière, Patricia Hébert, présidente du CDSBJ, M. Gérald
Lemoyne, président de la CRÉ de la Baie-James, M. Ghislain Desjardins, directeur
régional Nord-du-Québec, ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale et M.
Richard Leclerc, directeur régional, Nord-du-Québec, ministère des Affaires
municipales, des Régions et de l’Occupation du territoire.

échanges entre les communautés (solidarité régionale), la
reconnaissance de l’implication citoyenne et la lutte contre
la pauvreté et l’exclusion sociale. 

Les axes de travail identifiés par le CDSBJ s’appuient sur les
recommandations d’une étude intitulée Bâtir ensemble notre
région, rapport intégral, Diagnostic et stratégies gagnantes 
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pour le développement durable en Jamésie, dont les
résultats ont été présentés dans le cadre d’un Forum des
acteurs, organisé en collaboration avec la Direction de santé
publique du CRSSS de la Baie-James, en 2007. S’inspirant de
la principale stratégie retenue dans le cadre de cette étude,
le renforcement de la solidarité régionale sera la priorité
du CDSBJ.

Un levier important pour le développement social

« Cette entente est la preuve indéniable que notre région
croit au développement social et c’est avec une énergie
renouvelée que le Comité de développement social, fort
d’une toute nouvelle permanence, mettra en oeuvre sa
planification stratégique ambitieuse. D’ailleurs, en ce sens,
une des premières actions du CDSBJ sera de procéder à une
étude régionale visant à mesurer le sentiment d’appartenance
des Jamésiens et à mettre en œuvre ses recommandations »,
d’expliquer madame Patricia Hébert, présidente du CDSBJ.

La CRÉBJ a reconnu le travail effectué par le CDSBJ depuis les
trois dernières années et s’est dite fière de participer au
développement des communautés du territoire par le
renouvellement de l’Entente spécifique en développement
social. Les objectifs de l’entente sont en liens directs avec les
priorités de développement de la CRÉBJ et permettront,
entre autres, de financer une panoplie de projets dans toutes
les communautés jamésiennes et ainsi favoriser le dynamisme
des communautés, de même que l’engagement social des
Jamésiens et des organismes.

Pour sa part, le CRSSS de la Baie-James a réitéré son
engagement à cette seconde entente spécifique notamment
par le soutien à la concertation locale favorisant la
participation active des citoyens à la vie collective. 

« Ces démarches de concertation renforcent le pouvoir d’agir
de la population pour l’amélioration et le maintien de la
qualité de vie de toute la communauté, ce qui s’inscrit par-
faitement dans l’une des orientations de la planification
stratégique de l’établissement soit : renforcer l’action inter-
sectorielle sur les principaux déterminants de la santé et du
bien-être et soutenir le développement social et le
développement des communautés pour bâtir un région en
santé », d’exprimer monsieur Jean-Pierre Savary, directeur des
ressources humaines et du soutien à l’organisation du CRSSS
de la Baie-James.

« La participation d’Emploi-Québec à l’intérieur de la
deuxième entente spécifique pour le développement social
est en lien direct avec la poursuite du Plan de lutte contre la
pauvreté et l’exclusion sociale. Nous voulons témoigner de
façon concrète notre engagement à contribuer au mieux-être
de la population jamésienne », de préciser monsieur Ghislain
Desjardins, directeur régional du MESS.

« Les ententes spécifiques permettent de concrétiser des
priorités régionales basées sur un partenariat entre le
gouvernement du Québec et une région. À ce titre, le
MAMROT a notamment comme mission d’assurer la
coordination interministérielle dans le cadre de celles-ci.
Notre direction régionale est heureuse de constater que le
développement social est au cœur des priorités jamésiennes
et entend apporter tout son support à la mise en œuvre de
cette entente pour en assurer sa réussite » a conclu monsieur
Richard Leclerc, directeur régional du MAMROT.

Les organismes désireux d’en connaître davantage sur les
modalités de la Subvention au soutien à l’initiative sociale
de la Jamésie peuvent communiquer avec madame 
Dominique Simard au 418 748-6362.

Patricia Hébert, présidente 
Comité de développement social de la Baie-James
418 748-7737 
Courriel : patricia.hebert@mamrot.gouv.qc.ca

Dominique Simard, coordonnatrice
Comité de développement social de la Baie-James
418 748-6362
www.cdsbj.com
Courriel : dominique.simard@cdsbj.com

Pour information :

Opération Nez rouge est un programme de lutte contre la
conduite avec les  facultés affaiblies unique au monde.

Pendant la période des fêtes, nous vous encourageons à
utiliser ce service. 
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Il me fait plaisir de vous annoncer que le Centre de santé
René-Ricard compte 3 nouveaux professionnels de plus dans
son équipe : M. Mathieu Gourde, psychologue, Mme Louise
Tétrault, psychoéducatrice et Mme Johanne Langlois, psycho-
logue.

M. Mathieu Gourde, avec nous depuis juin 2010 et
ex-boursier du CRSSS de la Baie-James, fait actuellement son
internat en vue d’obtenir son doctorat. Il sort directement de
l’Université de Moncton au Nouveau-Brunswick. Nous avons
donc la chance de pouvoir profiter de sa présence et de
ses interventions.

Ensuite, soulignons que Chapais était dépourvu des services
d’une psychoéducatrice depuis juin 2009. Mme Louise Tétrault,
originaire de Québec, a travaillé au Centre universitaire des
services psychologiques de Trois-Rivières au cours des trois
dernières années. Elle y faisait de la psychothérapie auprès
de clientèles diverses. Elle était donc désireuse de travailler
dans un petit village. Elle mentionne que la ville de Chapais
répond au-delà de ses attentes à la vie à laquelle elle rêvait.

Mme Johanne Langlois provient de la région de Québec où
elle exerçait dans une commission scolaire. Elle a aussi
travaillé au niveau du contrôle du stress et en bureau privé.
Comme le travail d’équipe lui manquait et qu’elle avait
adoré, dans le passé, travailler en région éloignée, voici
pourquoi nous avons la chance de l’accueillir.

Le personnel du Centre de santé René-Ricard est donc fier de
leur souhaiter la bienvenue.

Yé! de nouveaux intervenants à Chapais
Par : Martine Lauzon, infirmière clinicienne

DDeess  nnoouuvveelllleess
des CENTRES DE SANTÉ

M. Mathieu Gourde

Mme Louise Tétrault

Mme Johanne Langlois

Fin août 2010, je reçois un appel, il s’agit de madame Sylvie Perreault, chef des programmes et des
services au Centre de santé René-Ricard. D’entrée de jeu, elle me demande si je la reconnais. Je lui
réponds : « Hein? Sylvie avec qui j’ai travaillé dans le passé? » car Mme Perreault a déjà œuvré dans notre
région dans les années 1980.Celle-ci m’appelait pour m’offrir un remplacement de 3 mois en soins à
domicile à Chapais. Comme c’est l’automne, période plus calme pour le jardinage, j’accepte avec plaisir
ce retour au travail. D’abord, je connais la ville, j’ai déjà remplacé dans ce secteur, alors ce n’est pas
difficile pour moi d’accepter. J’ai donc repris le travail depuis 1 mois déjà au moment d’écrire ces lignes.
Bien sûr, certaines choses ont changé : les étiquettes pour les prises de sang, des médicaments…mais la
clientèle, même nouvelle, me plaît beaucoup. Je suis retournée à ma vie de retraitée occupée en
décembre…juste à temps pour me préparer pour Noël.

Sortir de la retraite…pour revenir travailler Par : Marguerite Joly, infirmière à la retraite

Centre de santé René-Ricard



L’équipe en promotion des saines habitudes de vie « Santé en
Nord » des Centres de santé René-Ricard et de Chibougamau
a organisé une activité invitant les adultes à ne pas
s’encabaner à la venue de l’automne et à faire de l’activité
physique en plein air. Dans le cadre de la campagne « Rendez-
vous d’Automne » de Kino-Québec, madame Catherine
Beaupré a créé le défi « Relais Action, On Marche! ». Ainsi,
des entreprises ont été invitées à former une ou des équipes
dans leur milieu de travail. Selon le nombre de membres, les
équipes ont eu à relever un défi de distance à leur mesure
par la marche ou par d’autres activités extérieures selon le
barème suivant : 10 minutes d’activité = 1 km.

Le défi de distance consistait à choisir un objectif en fonction
du nombre de participants de l’équipe. Voici le tableau des
objectifs proposés :

Les équipes avaient six semaines pour réaliser leur objectif,
soit du 2 octobre au 13 novembre. La beauté du défi résidait
dans le fait que chaque participant accumulait des kilomètres
pour son équipe selon ses aptitudes physiques et ses
préférences personnelles (moment de la journée, durée,
endroit, etc.).

Les résultats étaient inscrits par les participants eux-mêmes
quotidiennement, dans un monde idéal, sur un grand tableau
cumulatif situé au sein de l’entreprise. Des messages
d’encouragementparcourrielontétéenvoyéshebdomadairement
aux responsables d’équipe pour aider à motiver leurs troupes.
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Un calendrier de 22 activités gratuites et diversifiées a aussi
été élaboré avec l’aide d’organismes communautaires, de
clubs sociaux et du club de marche de Chibougamau
afin d’offrir aux participants et à la population locale des
opportunités de bouger en groupe à l’extérieur. Ces gestes
naturels ont attiré 541 personnes.

Un « 5 à 7 Actif » s’est tenu le vendredi 12 novembre
pour féliciter la persévérance des participants et aussi
pour réunir un grand nombre de personnes ayant une
affinité commune : bouger.

Des chiffres qui en disent long :
�295 participants
�22 équipes
�6 équipes du Centre de santé de Chibougamau, 1 du

Centre de santé René-Ricard et 1 du Centre administratif
totalisant 91 personnes
�30,959 kilomètres enregistrés au défi, soit l’équivalent en

distance de 5½ allers-retours de Chibougamau
à Vancouver

�5,159 heures d’activités au total
�106 kilomètres ou 17,7 heures d’activité par personne

en moyenne
�17,7 kilomètres par semaine/personne
�2,52 kilomètre ou 25 minutes d’activité par jour/personne

Si on ajoute les résultats (+ de 8,000 km) de notre équipe
professionnelle « Les facteurs de la Société canadienne des
Postes», le défi a donné l’équivalent d’un TOUR DU MONDE
à pied!

Les résultats ont donc été extrêmement positifs.
L’enthousiasme démontré par les participants a fait que toutes
les équipes ont atteint et dépassé leurs objectifs et que
certaines l’ont même doublé. Le défi sera assurément de
retour l’an prochain!

Comme vous voyez, avec un petit peu on peut
faire beaucoup!

Rendez-vous d’automne au Nord-du-Québec…«Relais Action, on marche! »
Par Yves Rioux, conseiller en promotion de la santé pour l’équipe en promotion de la santé

Distance

90 km Individuel

260 km 3 à 4

400 km 4 à 6

603 km 7 à 9

812 km 9 à 12

925 km 10 à 14

1540 km 15 et +

Chibougamau-Mistissini

Chibougamau-Lebel-sur-Quévillon

Chibougamau-Matagami

Chibougamau-Eastmain

Chibougamau-La Grande 1

Chibougamau-Radisson

Le grand tour du Nord-du-Québec

Liste des objectifs
Nombre de
participants

suggéré

Centre de santé de Chibougamau

Courriel : yves_rioux@ssss.gouv.qc.ca
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Ce thème démontre l’évolution de la place du loisir dans le
milieu d’hébergement. Le loisir est une clé servant de moyen
pour atteindre et unir les gens et ainsi leur faire vivre des
expériences plaisantes et significatives.

L’ouverture : représente un état d’esprit prêt à accueillir
et à accepter.
Le monde : représente l’ensemble de tout ce qui existe.
Que ce soit la terre et les autres planètes ou l’humanité
et tout ce qui la compose.
La passion : représente les états affectifs et les
sentiments liés à l’expérience du loisir, que ce soit
envers l’activité pure ou les gens que l’on côtoie.
La découverte : représente l’exploration, l’essai et même
l’apprentissage pour certains individus.
Les frontières : limites d’un territoire ou d’une zone.
Peut s’appliquer aux habitudes de vie et aux habitudes
de travail des individus.
La destination : lieu ou encore état physique ou émotionnel
que l’on peut atteindre.
Le plaisir : ce qui donne à quelqu’un des émotions et des
sensations agréables.
Le coffre ouvert : laisse présager la possibilité de fouiller
à l’intérieur de celui-ci et d’y trouver divers objets en lien
avec des passions à découvrir ou à pratiquer.
La terre : en arrière plan est en lien direct avec la
thématique principale «Le loisir s’ouvre sur le monde».
Les photos choisies représentent la pratique de diverses
passions.

C’est ainsi que nous vous invitons à parvenir à la forme et au
plaisir. La formule est bien simple, c’est une activité qui se
pratique à toute heure du jour au rythme de chacun; seul, en
famille ou entre amis. Elle ne demande pas d’équipement
sophistiqué, elle est abordable et accessible à tous, j’ai
nommé: LA MARCHE.

Nous savons tous et nous avons tous entendu parler des
bienfaits que procure la marche tant sur le plan physique que
mental. Pratiquée de façon régulière, elle devient nécessaire
et indispensable.

C’est alors que le club de marche de Chibougamau vous invite
à vous joindre à lui, pour marcher à votre rythme dans le
décor enchanteur du parc Obalski. À pied ou en raquettes,
beau temps, mauvais temps, habillé et chaussé confortablement,
vous apprivoiserez la marche en groupe. Il n’y a aucun frais
d’adhésion au club et aucun engagement de votre part.

Vous trouverez le prochain horaire du club dans le journal La
Sentinelle dans la section « carnet de notes » ou pour ceux et
celles qui désirent obtenir plus d’informations, vous pouvez
contacter Caroline Dionne au 418 748-6123 ou par courriel à
l’adresse suivante : caroline.dionne.cardio@gmail.com

Bienvenue à tous!

Semaine du loisir
Par Caroline Gagnon, éducatrice spécialisée
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PAS À PAS
Par Caroline Dionne
Responsable du club de marche de Chibougamau

Activités au Centre de santé
de Chibougamau

Par le comité de qualité de vie au travail

Depuis le 14 octobre 2004, le Comité de qualité de vie au
travail a pour mandat la mise en œuvre de projets et de
moyens permettant d’améliorer les conditions
environnementales de tous les membres du personnel
oeuvrant au Centre de santé de Chibougamau. De ce fait,
nous sommes donc très heureux de pouvoir saisir cette
opportunité pour vous présenter quelques réalisations qui
ont eu ou auront lieu prochainement.

DÉFINITIONS :

THÈME PRINCIPAL:
LE LOISIR S’OUVRE SUR LE MONDE,

DES PASSIONS À DÉCROUVRIR
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En voici quelques-unes :

La remise d’un cadeau et de petites douceurs à tous les
employés le matin aux kiosques d’accueil lors des fêtes
de l’Halloween et de Noël. Tous ceux et celles portant un
costume ou une parure, lors de ces fêtes, se mériteront la
chance de gagner des bons d’achat dans différents
commerces de la ville.

La révision du choix d’aliments, de friandises et de
boissons dans les machines distributrices du Centre de
santé de Chibougamau afin d’offrir le maximum
d’aliments santé tant pour les employés que pour la
clientèle.

Le fameux dépôt des petits mots d’appréciation, en forme
de cœur, à l’égard des consoeurs et confrères de travail sur
le babillard, lors de la St-Valentin. Des tirages de
bons-repas seront faits parmi les appréciés et
les appréciants.

Surveillez attentivement le babillard du comité car de
nouvelles activités s’en viennent à grands pas.

Les membres du Comité de qualité de vie au travail du Centre
de santé de Chibougamau : Danielle B. Darveau, Caroline
Gagnon, Luc Néron, Vicky Néron, Maude Paul, Yves Rioux et
Myriam St-Gelais.

Confectionner des petits plats maison, dénicher le cadeau
idéal, poser les lumières et faire le sapin. Comme à chaque
année, tous ces préparatifs se succéderont à un rythme
infernal jusqu’au 24 décembre.

Cette essoufflante période est souvent ponctuée de fêtes de
famille, de partys de bureau et de rassemblements de toutes
sortes pendant lesquels nous en profitons pour décompresser
et socialiser en prenant un verre.

Or, la majorité des adolescents, à l’instar des adultes,
consommeraient eux aussi de l’alcool dans le but de socialiser.

Peut-on s’en étonner, sachant que la famille constitue la
fondation où se développent les comportements et les
attitudes face à la consommation.

Ainsi, la première consommation d’alcool et les premières
sensations qu’elle procure sont des expériences souvent
vécues dans le milieu familial. Qui plus est, les occasions de
fête vont parfois de pair avec la première ivresse autorisée
par la famille.

Considérant que nous sommes des modèles pour les jeunes
qui nous entourent et qu’ils risquent fort de calquer leurs
comportements aux nôtres, il serait plus que souhaitable de
proposer aux adolescents différentes alternatives à la
traditionnelle association plaisir-consommation.

En terminant, à l’occasion de la période des fêtes qui
s’amènent, pourquoi ne pas tenter de démontrer aux jeunes
qu’événements festifs ne riment pas toujours avec alcool?

PUNCH BONNE SOIRÉE

Pour environ 15 personnes à raison
de 2 consommations chacune

1,5 litre de jus d’ananas sans sucre ajouté
0,5 litre de jus d’orange congelé dilué dans

1 litre d’eau
1,0 litre de cocktail de canneberges

0,5 litre de Ginger Ale
Tranches de fruits

Cubes de glace colorés ou fourrés de fruits

Être un bon modèle à Noël
Par Geneviève Lacroix, agente de relations humaines

PRÉPARATION

Mélanger ensemble les jus d’ananas, d’orange
congelé, de canneberges et le litre d’eau. Ajouter les
tranches de fruits. Laisser reposer au réfrigérateur
environ 2 heures. Au moment de servir, ajouter les
cubes de glace et le Ginger Ale.

�

�

�
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Le 26 septembre 2010, le Pavillon de la Rose a organisé une
levée de fonds sous la forme d’une marche annuelle à la
mémoire de ceux et celles qui ont perdu leur combat contre
le cancer et aussi dans le but de soutenir et d’encourager ceux
et celles qui en sont atteints.

Lors de cette activité, mesdames Julie Paquin, diététiste-
nutritionniste et Sophie-Anne Faucher, kinésiologue et
intervenante en saines habitudes de vie, ont élaboré, à l’aide
d’un vélo les roues de défi. Ces défis étaient déterminés par
couleur et associés à la pratique d’une activité physique ou à
l’adoption d’une saine alimentation et ceci pour une période
d’une semaine.

Pour ma part, j’ai présenté le Programme québécois de
dépistage du cancer du sein (PQDCS) et invité les femmes de
50 à 69 ans à passer une mammographie de dépistage. Des
explications ont également été données sur l’outil
promotionnel Mémo-Mamo.

C’est sous le soleil qu’une centaine de marcheurs ont participé
à cette activité permettant ainsi au Pavillon de la Rose de
recueillir la somme de 2 500 $. Quelle belle réussite !

Marche du Pavillon de la rose
Par Marise Lévesque, infirmière pivot en oncologie

Sophie-Anne Faucher, Julie Paquin et Marise Lévesque

Centre de santé Lebel

C’est sous un soleil radieux et le cœur à la fête que les
Quévillonnais ont accueilli à bras ouverts la championne de
patinage Joannie Rochette, médaillée de bronze aux Jeux
Olympiques de Vancouver. Dans le cadre de la populaire
émission La petite séduction, toute la population s’est
mobilisée afin d’offrir à Joannie un séjour inoubliable. Il est
important de souligner ici l’excellent travail accompli par le
comité organisateur et les dizaines de bénévoles.

Ce projet ambitieux a été mené à terme par un travail
acharné et beaucoup de créativité. Au cours des deux jours de
tournage, Joannie a participé à une corvée dans la cour
d‘école, a rempli sa mission de « bond girl », a joué au
JOANOPOLY et s’est fait raconter l’histoire de Gumbo. Elle a
aussi allumé le phare, érigé en son honneur, afin que sa force
et son courage inspirent les gens du nord.

La petite séduction
avec Joannie Rochette
Par Marie-Claude Labbé, organisatrice communautaire

Joannie et son défi nutella

Le phare érigé en l’honneur de Joannie
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La portée de cet événement va bien au-delà de l’impact
médiatique. On peut affirmer que c’était une bouffée
d’espoir pour cette communauté qui en avait besoin. C’est
ainsi que les privilégiés qui ont pu participer à cet événement
ont ressenti, au cours de ces trois journées, la fierté et la
solidarité des résidants de Lebel-sur-Quévillon.

Un grand merci au comité organisateur, à tous les bénévoles
et aux partenaires financiers dont le Comité de développement
social de la Baie-James de nous avoir permis de partager un
aussi beau moment.

Vous désirez voir ou revoir cette émission? Visitez le site
TOU.TV ou bien rendez-vous sur le site de la Ville de
Lebel-sur-Quévillon (http://www.lebel-sur-quevillon.com) et
cliquez sur l’onglet journal interne et sélectionnez le volume
6, no 7 pour voir plus de photos.

Les Sentinelles sont des adultes désirant s’engager
volontairement pour agir comme relais entre les personnes
suicidaires et les ressources d’aide. Dans le cadre de cette
approche, les employés du Centre de santé Lebel ont été
sollicités avec l’accord des chefs des programmes et des
services, mesdames Line St-Pierre, Nicole Merizzi et Marie-
Josée Roussel ainsi que monsieur Jacques Fréchette, directeur
des services à la clientèle du secteur ouest. Ainsi, des
formations « Sentinelles » ont été données au Centre de
santé Lebel. Cette formation vise à instaurer des Sentinelles
à l’intérieur des milieux d’entreprise, des organismes, etc.
Cette formation permet de comprendre le rôle et les limites,
de développer des habiletés en relation d’aide, de
reconnaître les signes précurseurs du suicide et de connaître
les ressources d’aide. Ainsi, les Sentinelles deviennent le lien
entre la personne et l’intervenant désigné.

Les objectifs sont d’augmenter le nombre de personnes qui
peuvent reconnaître une personne suicidaire et la référer vers
les ressources d’aide appropriées, faire connaître les
ressources d’aide du milieu, contribuer aux efforts de prévention
du suicide dans son milieu et permettre à un ensemble de
personnes de s’engager dans un mouvement de solidarité.

Trois groupes ont été formés au sein du Centre de santé Lebel
afin d’impliquer des personnes pour dépister, guider et
référer des collègues de travail. Ces groupes sont venus
rejoindre ceux des différentes entreprises et organismes de
la communauté.

La réussite de cette implantation a demandé la participation
de partenaires, de personnes qui ont planifié les horaires, fait
les réservations de salles, de matériel et de repas; bref la
collaboration de tous. Bravo!

Bonne continuité aux Sentinelles!

Les Sentinelles, un relais pour
prévenir le suicide

Par France Touchette, formatrice Sentinelles

Grande corvée - décorons la cour d’école

Les pions géants de joanopoly

Le Pavillon de la Rose, a participé à la marche de la Société canadienne du
cancer, le 11 juin dernier, à Val-d’Or et nous avons accueilli 48 participants,
dont plusieurs professionnels du Centre de santé Lebel. Ce relais se veut une
célébration de la vie et un hommage aux êtres chers touchés par le cancer.
Mille mercis aux participants et aux généreux donateurs : grâce à vous, nous
avons recueilli la somme colossale de 8 056 $, laquelle a été remise à la Société
canadienne du cancer. Nous vous sommes reconnaissantes d’avoir permis que
cet événement soit grandiose, marqué par la chaleur humaine.

Relais pour la vie
RELAIS
POUR LA VIE

RELAY
FOR LIFE

Société
canadienne
du cancer

Canadian
Cancer
Society

Par Marise Levesque, infirmière pivot en oncologie et
France Mailhot, présidente du Pavillon de la Rose,
capitaines des équipes du Pavillon de la Rose
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En Jamésie, ça faisait longtemps qu’on préparait cette grande
marche! Il y eut d’abord les lancements du 8 mars 2010 dans
chacune des localités, la formation des comités locaux, les
activités de financement, les ateliers visant à se familiariser
avec les revendications, la semaine d’action du 12 au 15
octobre puis même le passage de la caravane 10 000 visages
univers’elles à Matagami en juin dernier.

Nath B., la photographe et maître d’œuvre de cette caravane
a réalisé «10 000 portraits de femmes et d’hommes de tout
âge et de tout horizon provenant des quatre coins de
l’immense territoire québécois». Ces visages ont été imprimés
sur vingt longues bannières et portées fièrement par la foule
de marcheuses lors de l’événement québécois de clôture de la
Marche mondiale 2010. «En plus de constituer une
magnifique expérience de solidarité sociale, d’estime de soi et
de fierté collective, le tout visait à mettre en valeur la
féminitude du Québec, en brisant l’isolement et en nous
présentant ces 10 000 portraits ... au natur’elles.»

Les femmes photographiées à Matagami ont beaucoup aimé
cette expérience et elles étaient très curieuses de trouver leur
visage sur cette fresque géante. D’ailleurs la bannière que
portaient les marcheuses jamésiennes à Rimouski rappelait
un peu ce concept : on pouvait y compter environ 75 photos
de pieds sur lesquels reposaient une revendication choisie
parmi les cinq revendications de la marche. Mais justement,
que revendiquent les femmes féministes en 2010? Pour mieux
vous présenter leurs demandes au gouvernement, voici cinq
slogans entendus dans les rues de Rimouski.

«Qui sème la souffrance, récolte la résistance!»
Les femmes défendent l’accès à un salaire minimum de 10,69$
l’heure et la fin des catégories à l’aide sociale, c’est-à-dire le
fait de diviser les bénéficiaires en personnes méritantes et
non méritantes.

«À bas les abris fiscaux! On veut des programmes sociaux!»
Les femmes luttent contre la privatisation et la hausse de la
tarification des services publics, notamment en santé et en
éducation. Elles s’opposent aussi à la marchandisation de
l’eau et de l’air.

«Ni l’Église, ni l’État ne nous ôteront le libre-choix!»
Les femmes revendiquent le droit inaliénable de décider
d’avoir ou non des enfants, et par le fait même la consolidation
des services d’avortement gratuits offerts partout au Canada.

«Avec la guerre y’a pas d’gagnants!
On veut la paix pour nos enfants»
Les femmes demandent le retrait immédiat des troupes
canadiennes en Afghanistan par le gouvernement du Canada
et souhaitent que le gouvernement québécois interdise le
recrutement militaire dans les écoles.

«Pour le droit des Premières nations,
signons la déclaration!»
Cette revendication est spécifique au Québec. Étant donné
que le Canada et les États-Unis sont les deux seuls pays au
monde à refuser de signer la Déclaration internationale sur
les droits des peuples autochtones, les femmes québécoises
exigent la signature de cette déclaration par le
gouvernement canadien.

Porteuses de ces messages de paix et de justice sociale, les
femmes du Nord-du-Québec ont fait jusqu’à deux jours de
route pour participer au grand rassemblement national. Elles
constituaient une délégation de 43 marcheuses représentant
chacune des localités: 4 de Chapais, 7 de Lebel-sur-
Quévillon, 10 de Villebois-Val-Paradis-Beaucanton, 11 de
Matagami et 11 de Chibougamau. Pour certaines d’entre
elles, il s’agissait de leur troisième rendez-vous avec la marche
mondiale, laquelle revient tous les cinq ans depuis 2000.

Manon Fortier, directrice du Comité condition féminine Baie-
James et chef d’orchestre de la mobilisation régionale est
revenue de Rimouski très satisfaite: «L’événement était
magnifiquement orchestré par les femmes du Bas-St-Laurent.
Nous avons participé au plus grand rassemblement
féministe hors Montréal et Québec de tous les temps.

« Ça marche dans le Nord-du-Québec! »
Marche mondiale des femmes 2010

Par Lucie Mayrand, organisatrice communautaire

Centre de santé Isle-Dieu



Nous étions 10 000 femmes à réclamer une justice sociale plus
grande pour toutes et tous. »

Selon quelques commentaires recueillis immédiatement après
la marche, les femmes jamésiennes semblent avoir été
séduites par l’entraide et la solidarité entre femmes, voire
même la solidarité internationale, puisqu’elles avaient la
chance de côtoyer les déléguées congolaises au cours de la
fin de semaine. Autre élément positif de la marche :
l’ambiance! Les slogans et les discours lancés du haut d’un
grand balcon de pierre et le rythme des batucadas (groupe de
percussions d’influence brésilienne), ont vite fait de répandre
leur énergie et volonté contagieuse parmi notre groupe, et
bien au-delà! Les femmes du Nord, qui ont eu d’ailleurs la
chance de faire partie du peloton d’ouverture, ont aussi
beaucoup apprécié défiler à travers la vingtaine de
marcheuses géantes. Ces marionnettes colorées, plus
originales les unes que les autres, ont été créées et
confectionnées à la main par les femmes dans plusieurs
régions du Québec.
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Du 2 au 9 mai 2010, la Semaine de la famille a été organisée
par la Ville de Matagami, en collaboration avec son comité
famille et celui de Villes et Villages en santé. Cette année, le
thème était Partageons nos coups de cœur. Cette semaine de
la famille a été l’occasion de réfléchir à l’équilibre entre le
travail et la vie familiale. Elle a notamment permis aux
familles de prendre un temps d’arrêt pour la qualité de
vie intergénérationnelle.

Quoi de mieux qu’une soirée de contes ou un spectacle de
Paul Piché pour tisser des liens et favoriser les rapprochements?
Quoi de plus sain et joyeux qu’un match de basket-ball
familial ou qu’une partie de quilles? Quels sourires plus
grands que ceux des enfants qui se voient accorder un congé
de devoir? Bilan : une semaine rassembleuse pour souffler un
peu et prendre le temps de se retrouver en famille.

Matagami reçoit la mention de
mérite 2010 du Réseau québécois

de Villes et Villages en santé
Tiré du Bulletin du Réseau québécois de Villes et Villages en santé, Le

bonheur municipal, Août 2010, volume 18, no 1, page 5

Pour ma part, j’ai été très émue de contempler les cinq
générations de femmes marchant coude à coude et scandant
à l’unisson mais également d’observer au deuxième plan, de
temps à autre, des hommes souriants, respectueux et
solidaires. Le matin du 17 octobre, j’ai entendu un commentaire
qui résumait pour moi tout l’esprit de cette marche féministe.
Des femmes de 60 à 70 ans enroulaient ensemble leur petit
matelas sur un plancher de classe glacé lorsque l’une d’entre
elles s’est adressée aux autres en souriant : «c’est sûr qu’on le
fait plus tellement pour nous, on le fait beaucoup pour les
jeunes hein?!».



Du 18 au 22 octobre, les organismes communautaires
autonomes de Matagami s’alliaient pour nous montrer leurs
couleurs! Leur semaine de visibilité avait pour thème
«l’action communautaire autonome, ça change le monde!».
La programmation proposée à la population était toute
simple mais efficace : cinq journées portes ouvertes et une
soirée d’information conviviale sous forme de kiosque.
L’intention derrière ces rendez-vous était d’informer les gens
sur les valeurs sous-jacentes à l’action communautaire, tout
en leur faisant réaliser l’importance du rôle joué par ces
organismes dans notre communauté. De plus, ces activités
auront permis de diffuser de nouvelles idées et de faire
connaître les visages de ceux et celles qui œuvrent à changer
le monde, un jour à la fois.

Avant de vous en dévoiler davantage, voici, une brève
présentation des organismes communautaires de Matagami.
Le Centre Unissons la Famille est une maison pour toutes les
familles ayant des enfants en bas âge, le Centre-jeunesse,
un point de rencontre privilégié pour les adolescents,
Partenaires à part égale, un local pour regrouper les
personnes handicapées et sensibiliser la population à leur
réalité et le Centre Uni-Vers-Elles, une maison pour solidariser
les femmes et les aider à améliorer leur conditions de vie.
Bien que chacun des quatre organismes partenaires aient une
mission et une clientèle distincte, ils ont un rêve collectif, celui
d’améliorer la santé et le bien-être de l’ensemble de la
communauté.

Le fait de côtoyer les organismes au quotidien m’a permis de
mettre le doigt sur un autre trait qui leur est commun : la
qualité de l’accueil. Les organismes, c’est-à-dire les employés
et la trentaine d’administrateurs, d’administratrices qui les
composent ont développé ce souci d’accueillir toutes les
personnes se présentant à leur porte de façon chaleureuse,
sans discrimination et sans jugement. Chacun des lieux a été
pensé pour et par la clientèle avec laquelle on veut travailler.

Pour ceux et celles qui auraient manqué le rendez-vous avec
les organismes, voici un bref survol des nouveautés pour cet
automne.

Le Centre Unissons la Famille a fait l’embauche d’une nouvelle
coordonnatrice, madame Cécile Bédard, laquelle s’est fait
un plaisir de redynamiser la programmation, entre
autres par une halte-répit animée tous les jeudis
soirs et un club-poussettes qui gagne en popularité.

Quatre familles déambulent maintenant ensemble dans les rues
de Matagami! Avis aux intéressés, leurs activités sont publiées
mensuellement surwww.educatout.net/centre-unissons-la-famille.

Le Centre de femmes Uni-Vers-Elles fête déjà son 5e anniversaire!
Le 28 octobre, l’organisme a invité toute la population à venir
visiter ses locaux, à rencontrer les gens qui se sont impliqués
dans la mise sur pied et le bon fonctionnement de
l’organisme, et à voir l’exposition Œuvres de femmes. Il est à
noter qu’Uni-Vers-Elles compte désormais une troisième
femme au sein de son équipe, madame Marie-Ève Gamache,
agente de développement.

Le Centre-jeunesse de Matagami, né en 1982, poursuit sa
transformation : il s’est doté d’un nouveau logo (dessiné par
une adolescente gagnante du concours), d’une nouvelle
décoration intérieure et de nouveaux membres siègent au
conseil d’administration.

Le dernier venu, et non le moindre, Partenaires à part égale,
secteur Matagami, réalise sa première année de
fonctionnement autonome. Madame Denise Lemieux en est
la coordonatrice depuis peu. L’organisme a maintenant son
local au centre-ville et compte déjà plusieurs membres dans
la communauté. On y offre un service personnalisé d’écoute,
de support et d’aide ainsi qu’un endroit accueillant pour des
activités de groupe.

En espérant que la semaine de visibilité 2010 laissera d’aussi
belles traces dans les esprits que la plantation de l’arbre lors
de la semaine 2009… Mais quoi qu’il en soit, semaine de
visibilité ou non, vous pouvez être certains que les portes des
organismes vous sont toujours ouvertes!

Rendez-vous avec le milieu communautaire autonome de Matagami
Par Lucie Mayrand, organisatrice communautaire

Photo prise lors du kiosque 21 octobre 2010 : Cécile Bédard,
Marie-Ève Gamache et Denise Lemieux
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PORT DU MASQUE ET D’UNE PROTECTION OCULAIRE

� Pour protéger les muqueuses de la bouche, du nez et
des yeux lorsqu’il y a risque d’éclaboussure de sang, de
liquides biologiques, de sécrétions et d’excrétions;

� En tout temps, le masque doit être bien ajusté et
recouvrir le nez et la bouche;

� Le masque doit être porté une seule fois et ne doit jamais
être suspendu dans le cou;

� Si port prolongé du masque, le changer lorsque souillé
ou humide (environ 2 heures).

PORT DE LA BLOUSE

� Pour protéger la peau et les vêtements des éclaboussures
possibles de sang, de liquides biologiques, de sécrétions
ou d’excrétions.

L’ENTRETIEN DE LA LINGERIE ET DE LA LITERIE

� La lingerie et la literie souillées ne doivent pas être
manipulées et secouées le moins possible;

� Placer dans des sacs là où elles sont utilisées;
� Ne pas déposer la lingerie ni la literie sur le sol;
� Ajouter un deuxième sac si risque de fuite.

ÉQUIPEMENT DE SOINS

� Manipuler et transporter l’équipement de soins souillé de
manière à éviter la contamination;

� L’équipement de soins doit être désinfecté adéquatement
entre chaque usager;

� Tout matériel visiblement souillé doit être nettoyé
rapidement.

PROTECTION DE L’ENVIRONNEMENT

� Suivre les procédures de nettoyage;
� Porter une attention particulière aux surfaces fréquemment

touchées.

DÉCHETS BIOMÉDICAUX INFECTIEUX (DBMI)

�Manipuler avec prudence le matériel piquant ou tranchant;
�Ne pas recapuchonner les aiguilles souillées;
�

�Sacs jaunes : tout contenant rempli de sang ou du
matériel abondamment imbibé;

�Sac rouges : déchets anatomiques humains.

Source : La prévention des infections…c’est l’affaire de tous,
Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James.

Les pratiques de base représentent un ensemble de mesures
de protection que doit prendre le travailleur de la santé avec
tous les usagers.

Ces mesures visent à prévenir la transmission des infections
dans les établissements de santé :

�Des usagers aux travailleurs de la santé;
�Des travailleurs de la santé aux usagers;
�Des usagers aux autres usagers.

DOIVENT ÊTRE APPLIQUÉES :

�Par tous les travailleurs de la santé;
�À tous les usagers (sans égard de leur diagnostic);
�Lors de toutes les procédures.

AU CONTACT :

�Sang (séché ou non);
�Liquides organiques;
�Sécrétions;
�Excrétions, teintées ou non de sang;
�Muqueuses;
�Peau non saine;
�Matériel souillé.

LAVAGE DES MAINS

�La pierre angulaire de la prévention des infections;
�Avant et après tout contact avec des usagers, du matériel

et des surfaces souillées;
�Après tout contact avec du sang, des liquides biologiques

des sécrétions ou des excrétions;
�Avant de se toucher (yeux, nez, bouche, etc.);
�Avant et après l’utilisation de la toilette;
�Après avoir retiré les gants.

PORT DES GANTS

�Pour tout contact avec du sang, des liquides biologiques,
des sécrétions, des excrétions, des muqueuses, des lésions
cutanées ou du matériel contaminé;
�Lorsque le travailleur de la santé présente des coupures,

des égratignures ou des dermatites aux mains;
�Doivent être changés entre chaque usager;
�Ne doivent jamais être lavés, ni désinfectés, ni réutilisés.

LES PRATIQUES DE BASE
Par Micheline Lemieux, conseillère en soins infirmiers
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Contenants rigides jaunes : les objets piquants/coupants/
tranchants;
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