
Le 17 janvier dernier, le ministre responsable de la région
du Nord-du-Québec, M. Pierre Corbeil, procédait, au nom
du ministre de la Santé et des Services sociaux, M. Yves
Bolduc, à l’annonce d’investissements de plus de 2,5
millions de dollars en 2010-2011 pour l’amélioration des
infrastructures immobilières et le renouvellement de
l’équipement médical et non médical de notre réseau
régional.

Les investissements sont regroupés selon trois volets. Une
somme de 1,141 millions de dollars sera affectée au
maintien des immeubles, ce qui nous permettra de
maintenir la qualité des édifices à mesure qu’ils vieillissent.

Ensuite, un montant de 483 000 $ servira à des rénovations
fonctionnelles mineures dans les installations. Pour le
secteur de l’hébergement et des soins de longue durée, une
enveloppe distincte est prévue.

L’établissement pourra donc financer différents travaux de
rénovation, de réaménagement ou de transformation de ses
installations afin d’améliorer la qualité, l’accessibilité et
la sécurité de ses services. En conférence de presse, la
présidente-directrice générale, Mme Diane Laboissonnière,
donnait quelques exemples de travaux réalisés, en cours ou
à entreprendre avec ces fonds : installation de dispositifs
d’antirefoulement dans tous les centres pour rendre les
réseaux d’eau conformes et réduire les risques de
contamination; remplacement de plus de trente fenêtres
vétustes et mal isolées à Chibougamau en vue d’augmenter
le confort de la clientèle et du personnel et l’efficacité
énergétique du bâtiment; modernisation des installations
de radiologie à Matagami.

Une partie des sommes annoncées contribuera au
financement du réaménagement de la pharmacie régionale,
un projet majeur qui vise l’optimisation des activités,
l’intégration de nouvelles technologies et la mise à niveau
des salles de préparation stérile.
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Ce projet a plusieurs objectifs dont ceux d’assurer une plus
grande stérilité des produits préparés sous hotte, d’optimiser
l’efficacité des activités (emballeuse automatique,
réorganisation du secteur et des tâches, numérisation), de
raccourcir le délai entre l’ordonnance et la livraison de
médicaments en numérisant les ordonnances.

De plus, une partie de ces sommes sert aussi à financer le
projet de modernisation de la buanderie à Chibougamau.
Cette modernisation permettra d’augmenter la productivité
des opérations par l’optimisation des lieux, des tâches et des
équipements. La qualité du lavage et la sécurité du
personnel s’en trouveront améliorées.

Le magasin régional a aussi été rénové pour une meilleure
utilisation des espaces. Un service de transport, instauré
l’automne dernier à la suite de cette rénovation, a permis
d’améliorer le système de livraison intrarégional et
d’abaisser les inventaires dans tous les centres de santé,
réduisant par le fait même les pertes de matériel.

M. Denis Lemoyne, président du conseil d’administration, Mme Diane
Laboissonnière, présidente-directrice générale et M. Pierre Corbeil, ministre
responsable de la région du Nord-du-Québec

Comment procéder?
�Se présenter à un des comptoirs ou appeler pour connaître les disponibilités.

�Fournir une pièce d’identité avec photo (permis de conduire, carte étudiante, etc.).

Profitez des plaisirs d’hiver!

Découvrez le Nord-du-Québec en raquettes

La campagne Plaisirs d’hiver de Kino-Québec est de retour.
Cette année, les centres de santé et les organismes de la
région s’associent à Kino-Québec pour offrir à la population
une gamme d’activités gratuites ou peu coûteuses afin que la
population puisse profiter pleinement de l’hiver. Plaisirs
d’hiver est une occasion pour les jeunes et moins jeunes de
s’initier à des activités physiques et sportives hivernales. La
nature est majestueuse au Nord-du-Québec; il est possible

de pratiquer un éventail d’activités telles que le patinage, le
ski, le hockey, la glissade, la raquette, etc.

Organisme et adresse
Jours et heures

d’ouverture

Chibougamau

Chibougamau

Chapais

Matagami

Lebel-sur-Quévillon

Lebel-sur-Quévillon

505, rue Wilson

( 418 748-4776

(Possibilité de prêt dès 13 h en
téléphonant du lundi au vendredi)

Maison des jeunes Sac-Ados
de Chibougamau inc.
Maison des jeunes Sac-Ados
de Chibougamau inc.

Office municipal d’habitation
de Chibougamau
Office municipal d’habitation
de Chibougamau
317, rue Lanctôt, porte 3

( 418 748-3408

Service des loisirs de ChapaisService des loisirs de Chapais
188, boulevard Springer

( 418 745-3289

Centre Unissons la familleCentre Unissons la famille

( 819 739-2404

180, place du Commerce, local 107i

Centre de ski de fond 2 tempsCentre de ski de fond 2 temps
900, boulevard Quévillon

( 819 755-4157

Les Animations Pace-ÂgeLes Animations Pace-Âge
73, place Quévillon

819 755-4247(

Lundi au vendredi 9 h à 11 h 30

Samedi 13 h à 16 h
18 h à 23 h

Lundi au jeudi 15 h 30 à 17 h
18 h 30 à 21 h 30

Vendredi 15 h 30 à 17 h
18 h à 23 h

Lundi et mardi

Jeudi et vendredi
9 h à 16 h

Lundi au vendredi 9 h à 16 h

Samedi 13 h à 14 h 30

Dimanche 13 h à 14 h 30

Lundi 9 h à 16 h 30

Mardi et mercredi 9 h à 14 h 30

Jeudi 9 h à 19 h 30

Samedi

Dimanche
10 h à 16 h 30

Nord-du-QuébecNord-du-Québec

COMPTOIRS DE PRÊT DE RAQUETTESCOMPTOIRS DE PRÊT DE RAQUETTES

13 h à 16 h

Par Annick Chamberland, agente de planification, de programmation et de recherche

La raquette est une excellente activité à faire entre amis,
en famille ou en solo. Afin de découvrir les nombreux
sentiers de la Jamésie, il vous sera possible d’emprunter
GRATUITEMENT des raquettes (enfants et adultes) à l’un des
comptoirs de prêt de raquettes situés à Chapais, à
Chibougamau, à Lebel-sur-Quévillon et à Matagami.
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Le troisième volet des investissements, un montant de
907 000 $, va permettre à l’établissement de remplacer ou de
rehausser le mobilier et l’équipement, et notamment les
appareils médicaux. Dans chacun des centres, du mobilier
de bureau vétuste a été ou sera changé. À Chibougamau,
certains équipements de la cafétéria seront remplacés. Le
système de pneumatique sera modernisé très bientôt. Du
côté des équipements médicaux plusieurs acquisitions ont
eu lieu ou sont en cours : civières, lits à commandes
électriques, chaise élévatrice pour le bain, équipement de
laboratoire, équipements en pédiatrie.

M. Corbeil a conclu : « Ces investissements démontrent
l’appui tangible de notre gouvernement aux équipes de
professionnels du réseau de la santé et des services sociaux,
afin qu’elles soient mieux outillées pour fournir des services
de qualité à la population, le plus près possible des milieux
de vie. »
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Importantes annonces pour le CRSSS de la
Baie-James... (suite)

Le 3 février dernier, les coprésidents du Comité Entraide, Mme

Louise Chabot, vice-présidente à la Centrale des syndicats du
Québec et M. Normand Bergeron, président et directeur
général d’Infrastructure Québec ont procédé au dévoilement
des résultats de la campagne d’Entraide 2010 lors d’une
soirée qui s’est tenue à Québec.

Une somme de 7 500 240 $ a été amassée grâce aux généreux
donateurs des secteurs public et parapublic. Ce montant,
réparti selon la volonté des donateurs, sera remis en totalité
aux trois grandes familles philanthropiques :

� 4 900 656 $ pour les dix-huit Centraide du Québec;
� 2 055 066$ pour Partenairesanté-Québec et ses

seize membres;
� 544 518 $ pour la Croix-Rouge canadienne,

Division du Québec.

La soirée de dévoilement des résultats de la campagne
Entraide 2010 a aussi permis de reconnaître l’excellence du
travail accompli dans les organisations des secteurs public et
parapublic. Des prix de reconnaissance ont été remis aux
organisations qui se sont distinguées par leurs résultats.

Ainsi, le CRSSS de la Baie-James a reçu un certificat
Distinction avec 52 dons pour un total de 3 888 $ qui ont été
remis à divers organismes : Centraide, membres de
Partenairesanté-Québec (Société d’arthrite – division du
Québec, Société canadienne du Cancer, Fondation
canadienne du rein – succursale du Québec, Fédération
québécoise des sociétés Alzheimer, etc.) et la Croix-Rouge
canadienne – division du Québec. Rappelons que le Comité
Entraide nous avait proposé un objectif de 50 donateurs et
3 900 $ en dons.

Pour notre établissement, il s’agit d’une excellente
amélioration par rapport aux campagnes précédentes. L’an
dernier, nous avions déjà reçu un certificat Distinction pour
notre campagne 2009 avec 37 dons et un montant de 2 782 $.
En 2010, le nombre de donateurs et le montant
recueilli ont fait un bond spectaculaire de 40 %.

Ces résultats reposent bien entendu sur les donateurs mais
également sur une précieuse équipe de collaborateurs dans
les centres de santé et au centre administratif. Merci de votre
implication dans la campagne 2010 :

Il ne faut pas oublier non plus l’équipe de la paie qui traite la
plupart des fiches de souscription, le mode de don le plus
utilisé étant les retenues sur la paie. Merci à Caroline
Desjardins et Nathalie Noël.

La prochaine campagne d’Entraide aura lieu l’automne
prochain. Si vous avez le goût de vous joindre à l’équipe pour
la campagne 2011, faites-moi signe ! Je suis assurée que les
membres du personnel et les médecins du CRSSS de la Baie-
James seront à nouveau très généreux et que nous pourrons
redonner de bons montants aux organismes.

Pour une deuxième année consécutive, le CRSSS de la Baie-James
se mérite un prix pour sa campagne d’Entraide

Des résultats remarquables en 2010
Par Julie Pelletier, directrice de la campagne d’Entraide 2010 au CRSSS de la Baie-James
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Un appui de taille pour les
étudiants en soins infirmiers

du CECC
Par Sébastien Pearson, agent de la gestion du personnel

Chaque année, le CRSSS de la Baie-James contribue fièrement au
développement de la relève notamment en acceptant dans nos
murs des dizaines de stagiaires dans une foule de domaines, ou
encore par l’entremise d’un programme de bourses d’études
unique à notre organisation de même qu’en offrant un appui
constant au Centre d’études collégiales à Chibougamau (CECC)
et ses étudiants en soins infirmiers.

En effet, dès l’annonce du début de la cohorte au printemps
2009, le CRSSS de la Baie-James s’engageait à être un partenaire
de premier plan dans la réussite éducative des étudiants retenus.
C’est d’ailleurs dans cette optique que sans hésitation, nous avons
accepté de participer financièrement à la réalisation d’un stage
à l’extérieur de la région effectué par les étudiants lors de la
session d’automne 2010. À la suite de la réussite de leur stage,
une bourse d’études de 500 $ a donc été remise aux treize
stagiaires chibougamois afin de les aider à défrayer les frais
relatifs au stage effectué hors région.

C’est avec grand plaisir que nous avons effectué, le 28 janvier
dernier, la remise officielle de cette bourse. Cette rencontre avait
d’ailleurs un autre objectif, celui d’informer l’ensemble des
étudiants admissibles à l’externat que nous sommes disposés à
les accueillir pour la période estivale. Voilà qui a de quoi réjouir
l’ensemble des intervenants de la région!

À l’extrême droite, Mme Claude Ouellet, agente de la gestion du
personnel, en compagnie du groupe de treize stagiaires chibougamois
lors de la remise des bourses.

Céline Labelle et Sylvie Lapointe Centre de santé de Chibougamau
Nancy Bonneau et
Marie-Hélène Fortin Centre de santé de Radisson
Stéphane Brisebois Centre de santé Isle-Dieu
Linda Boivin Centre de santé René-Ricard
Sylvie Trudeau Centre de santé Lebel
Christiane Quessy et Lise Boivin Centre administratif

Le programme de reconnaissance de la campagne d’Entraide existe depuis maintenant quatre ans. Il permet de reconnaître les mérites des
organisations participantes grâce à l’attribution de prix Philanthrope et de certificats Distinction. Ces prix soulignent la contribution des
organisations qui se sont distinguées par leurs résultats. Les prix sont également attribués en fonction d’autres critères établis.

En plus de reconnaître les mérites des organisations, le programme de reconnaissance récompense la contribution et les efforts fournis par
les artisans au cours de la campagne d’Entraide grâce au prix Artisan Philanthrope. Ce prix prestigieux peut être remis tout autant aux
directeurs de campagne, aux organisateurs, aux solliciteurs qu’aux personnes participant à la tenue d’activités spéciales.
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Les grandes étapes

Étape 1 : L’auto-évaluation des services et les sondages du 9
décembre 2010 au 28 février 2011.

L’auto-évaluation (questionnaire en ligne) est un processus
structuré qui aide l’établissement à évaluer son rendement
actuel par rapport aux normes, à identifier les secteurs
exigeant un examen plus approfondi et un suivi, à établir un
ordre de priorités et à élaborer des plans d’action ciblant les
secteurs où des mesures doivent être prises.

Le sondage mobilisation du personnel nous permettra
d’analyser les écarts et de les comparer aux résultats obtenus
lors de la démarche 2008.

Les usagers auront à exprimer leur satisfaction sur les soins
et services reçus. Ils seront joints soit par téléphone par une
firme externe engagée par le Conseil québécois d’agrément
ou par écrit pour le service des urgences et les centres de jour.

Étape 2 : Plans d’amélioration de la qualité

Ils sont le résultat des questionnaires d’auto-évaluation, ils
fournissent des détails sur les activités et les résultats liés à
l’agrément. Les plans d’amélioration de la qualité aident les
organismes à mettre en place les plans d’action.

Étape 3 : Visite individualisée du 23 au 28 octobre 2011

Deux de nos installations seront visités par six experts
externes. Ce sera l’occasion d’analyser les progrès de
l’établissement en ce qui concerne les possibilités
d’amélioration identifiées avec les questionnaires
d’auto-évaluation.

Étape 4 : Rapports d’agrément et mise en place en continue
des améliorations

Trois rapports d’agrément seront remis à l’établissement à
différents moments au cours du processus d’agrément. Cette
façon de faire permet de démontrer les progrès
accomplis par les équipes tout au long de la démarche.
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En novembre 2010, Mme Nancy Gervais, thérapeute en
réadaptation physique et coordonnatrice clinique au Centre
de santé de Chibougamau, a reçu le Prix engagement remis
par l’Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec.
Chaque année, un seul de ces prix est remis. Il souligne la
qualité et la richesse de l’engagement de notre collègue et sa
contribution à l’évolution de la profession. Le prix vise aussi
à reconnaître la motivation et la participation engagée d’un
physiothérapeute ou d’un thérapeute en réadaptation
physique (TRP) ou d’un groupe aux activités de l’Ordre
professionnel de la physiothérapie du Québec (autres que le
conseil d’administration), et ce, dans divers dossiers.

« Du travail est réalisé depuis de nombreuses années pour
bien définir les rôles de chaque professionnel œuvrant en
physiothérapie. En 2003, un décret d’intégration du
gouvernement a fait en sorte que les physiothérapeutes et
les TRP soient maintenant réunis dans le même ordre
professionnel. Les niveaux de responsabilité ont été définis
pour chacun des professionnels ce qui a apporté des
changements dans la pratique des TRP ainsi que des
physiothérapeutes. Les TRP devaient maintenant prendre en
charge un client suite à l’évaluation du médecin ou du
physiothérapeute. Dans un contexte de région éloignée, le
défi visant à concilier à la fois les changements à apporter sur
le terrain et la pénurie de physiothérapeutes était de taille.
C’est ce à quoi je me suis employée auprès de mon équipe
ains i que de l ’équipe médicale et des autres
professionnels.» a mentionné Mme Gervais.

Toutes nos félicitations à Nancy pour ce prix !

C’est un processus d’accréditation obligatoire utilisé par les
établissements de santé et de services sociaux pour évaluer
et améliorer la qualité de leurs services en répondant à des
normes nationales en matière de qualité.

Le processus d’évaluation se base sur 8 dimensions de la
qualité et la dimension « sécurité » est fondamentale et doit
être prise en considération avant les autres dimensions.

Les normes

Les normes permettent aux organismes de santé et de
services sociaux d’intégrer à leurs activités quotidiennes des
projets pratiques et efficaces axés sur l’amélioration de la
qualité et la sécurité des usagers. Elles permettent
également une évaluation approfondie de tous les
aspects des activités d’un organisme, allant du conseil
d’administration jusqu’aux usagers et clients, en passant par
la direction, le personnel et les divers services.

Les priorités incontournables

Les pratiques organisationnelles requises (POR) par
exemple le bilan comparatif des médicaments
et la double identification.
Les indicateurs à respecter (taux d’infection postopératoire,
infections nosocomiales, infection des plaies non
chirurgicales pour la clientèle du soutien à domicile,
sondages et questionnaires).
Les critères de normes dans la dimension « sécurité ».

En entrevue : Nancy Gervais,
thérapeute en réadaptation physique, coordonnatrice
clinique et récipiendaire 2010 du Prix engagement de
l’Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec
Par Julie Pelletier, conseillère cadre aux relations publiques et
aux communications

�

�

�

Démarche d’agrément 2011

DIMENSION TEXTE D’ACCOMPAGNEMENT

DIMENSIONS DE LA QUALITÉ

Travailler avec les collectivités pour
prévoir les besoins et y répondre.

Offrir des services équitables en
temps opportun.

Assurer la sécurité des gens.

Favoriser le bien-être en milieu
de travail.

Penser d’abord aux clients et
aux familles.

Offrir des services coordonnés et
non interrompus.

Faire ce qu’il faut pour atteindre les
meilleurs résultats possibles.

Utiliser les ressources le plus
adéquatement possible.

Bonjour!

Inspirée par les propos de Mme Ginette Salvas (voir note de
bas de page), par les commentaires de collègues glanés ici et
là et par mes propres expériences, voici un miniguide de
survie au bureau!

« De kossé »?! Vous comprendrez rapidement en parcourant
le miniguide qu’il ne se passe pas une journée sans que nous
soyons « victimes » ou que nous commettions nous-mêmes,
des manquements à l’étiquette. Suivez-moi!

Saluez vos collègues en arrivant et en partant. Saluez
également les personnes que vous croisez à l’extérieur
du bureau, saluez les visiteurs qui attendent à la
réception. N’oubliez pas d’afficher un sourire et regardez
les gens. Ces derniers meublent votre quotidien, ils sont
donc plus importants que tout;

Accueillez chaleureusement et poliment les visiteurs
et/ou collègues qui sollicitent votre collaboration.
Accordez-leur toute votre attention… laissez vos
problèmes derrière vous;

Souriez lorsque vous êtes au téléphone… Ça s’entend! Et
surtout, ne faites pas 3 choses à la fois… Ça s’entend
aussi!;

Soyez toujours poli et utilisez des mots « magiques »
comme : Bonjour, Merci, Au revoir;

Ne raccrochez pas brusquement le téléphone. Souvenez-
vous également que selon l’étiquette, c’est l’appelant qui
doit raccrocher en premier;

Ne claquez pas les portes. Soyez plus discret;

Tournez la langue sept fois plutôt qu’une avant de
parler;

Respectez l’environnement de travail de vos collègues.
Parlez moins fort, ne faites pas de bruit. Le coin réservé
au photocopieur n’est pas un endroit de loisir. Il y a des
gens qui travaillent alentour;

L’ÉTIQUETTE EXPRESSi

Carolyn Grenon, adjointe administrative

�

�

�

�

�

�

�

�

Par Nathalie Boisvert, directrice de la qualité, des risques et des
ressources informationnelles

L’AGRÉMENT C’EST QUOI ?

Nathalie Boisvert,
Directrice de la qualité,
des risques et
des ressources
informationnelles
418 748-3575, poste 5169

Jessica Caron,
agente administrative à la

Direction de la qualité,
des risques et des ressources

informationnelles
418 748-3575, poste 5178

Pour toutes questions:

iSources : Mme Ginette Salvas, présidente fondatrice de l’École internationale
d’étiquette et de protocole Wikipédia
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Soulignons le travail des personnes qui ont rendu cette
entente possible tant chez les organismes directement
concernés que chez les organismes partenaires impliqués
dans la lutte à la violence conjugale comme les membres de
la Table régionale de concertation sur la violence faite aux
femmes (TRCVFF).

6

En décembre 2010, le Centre régional de santé et de services
sociaux de la Baie-James, la Maison d’hébergement
l’Aquarelle ainsi que la Sûreté du Québec ont signé un
protocole d’entente en matière de violence conjugale. Ce
protocole vient clarifier les rôles et les responsabilités des
divers partenaires ainsi que la nature de leurs liens afin
d’assurer la complémentarité des services et la cohérence des
interventions en matière de violence conjugale et vise cinq
objectifs :

Améliorer la sécurité des femmes victimes de violence
conjugale et des enfants concernés;

Établir les procédures d’intervention en situation
d’intervention policière en regard du cheminement des
victimes vers les services d’aide;

Préciser les rôles et les modalités de collaboration et de
fonctionnement entre les partenaires impliqués;

Améliorer la référence et l’accès à des services d’aide aux
femmes violentées en contexte conjugal par le biais d’une
offre de service systématique;

Diminuer les risques de récidive par l’agresseur en
favorisant le bris d’isolement social des femmes
violentées en contexte conjugal.

Les problématiques de la violence conjugale exigent une
bonne concertation des différents partenaires appelés à
intervenir. Ainsi, les parties impliquées dans la présente
entente désirent intensifier une collaboration déjà bien
présente et ce, en fonction de principes directeurs communs.
C’est donc dire que les parties impliquées s’entendent sur une
définition commune de la violence ainsi que sur des principes
fondamentaux en matière de lutte à la violence conjugale et
d’intervention auprès des victimes.

Signature d’un protocole d’entente
en matière de violence conjugale
Par Steve Deschênes, agent de planification, de programmation
et de recherche

�

�

�

�

�

N’envahissez pas l’espace de travail de vos collègues.
Soyez discret. Si votre collègue est au téléphone et que
vous devez lui parler, sortez et revenez plus tard. Si votre
collègue n’est pas au téléphone, demandez la permission
de l’interrompre (ex : « Est-ce un bon moment pour te
parler? » ou « Puis-je t’interrompre? »). Si on vous dit de
revenir dans quelques minutes, n’en soyez pas offusqué;

Les conversations personnelles devraient se tenir lors de
la pause ou à l’heure du lunch.

N’exagérez pas l’usage du parfum. Il y a de plus en plus
d’allergies et les gens sont souvent trop timides pour le
dire. Ils préfèrent endurer. Droits de la personne ou non,
nous vivons en société, ne l’oublions pas;

N’utilisez pas le courriel de l’entreprise à des fins
personnelles;

Ne donnez pas d’opinions personnelles autant en
envoyant un courriel qu’au téléphone, car, si vous
le faites, vous engagez l’entreprise par le fait même;

Respectez les aires de réception, les halls et les couloirs.
Parlez et riez moins fort. Évitez les conversations
négatives, les potins (évitez également d’alimenter ces
derniers) ou les familiarités où que vous soyez dans
l’édifice ou à l’extérieur. Le sourire est silencieux et…
tout aussi efficace;

Remerciez toute personne qui vous a aidé ou qui vous
propose son aide;

Si vous êtes dans le bureau de votre patron et que son
téléphone sonne, levez-vous et sortez. À moins que ce
soit déjà convenu entre vous ou s’il vous fait signe de
rester, demeurez assis et soyez à l’aise. Il appréciera votre
discrétion;

Vous voyez comme ce n’est pas sorcier? Évidemment, je
pourrais donner encore moult exemples, voire poursuivre
avec l’ABC d’un service à la clientèle impeccable ou la
Nétiquette. Mais ce sera pour un prochain article!

L’ÉTIQUETTE EXPRESSi (suite)
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Diane Laboissonnière, pdg au CRSSS de la Baie-James, lieutenant Daniel Morin,
directeur du poste de la Sûreté du Québec de la MRC de Chapais-Chibougamau-
Baie-James, Ginette Laberge, directrice de la Maison d’hébergement
l’Aquarelle. À l’arrière : Caroline Sabourin, chef des programmes et des services
par intérim au Centre de santé de Chibougamau, Steve Deschênes, agent de
planification, de programmation et de recherche à la direction de santé
publique et Danielle Desjardins, adjointe aux services sociaux à la direction des
affaires médicales, sociales et des services professionnels, tous deux du CRSSS
de la Baie-James.

DES NOUVELLES D’

Par Vicky Bouillon, agente de la gestion du personnel

La sélection des participants
Les groupes de discussion ont suscité beaucoup d’intérêt. En
effet, nous avons reçu plus d’inscriptions que le nombre de
places disponibles. Puisque seulement 33 participants inscrits
sur 51 ont pu être retenus pour les groupes de discussion,
nous pouvons affirmer que ce fut un choix déchirant. Nous
tenons toutefois à vous remercier tous de votre intérêt
marqué à participer à l’avancement de l’organisation.

Il est à noter que la démarche de certification exige
d’assurer la représentativité de tous les membres du
personnel quant à l’âge, le sexe, la provenance (titre
d’emploi, département, site), le type de poste et le quart de
travail. Lorsque nécessaire, le comité de pilotage a dû
s’affairer à combler les profils manquants pour chacun des
groupes de discussion. Afin d’assurer l’impartialité, c’est à
l’aide d’une méthode aléatoire que les noms de participants
potentiels ont été extraits directement de la base
de données du CRSSS de la Baie-James, laquelle contient les
profils professionnels de tout le personnel.

La réalisation
C’est donc du 25 au 27 janvier 2011 qu’ont eu lieu les
premiers groupes de discussion portant sur la sphère
d’activité des « Habitudes de vie » ainsi que sur deux des
quatre dimensions prioritaires de la sphère d’activité des
« Pratiques de gestion »; soit la demande psychologique et
la gestion du rendement.

Dans le but de permettre à tous de s’exprimer librement,
plusieurs mesures avaient été mises de l’avant :

LA SOCIÉTÉ DOIT REFUSER TOUTE FORME DE VIOLENCE ET LA
DÉNONCER.

LA SOCIÉTÉ DOIT PROMOUVOIR LE RESPECT DES PERSONNES ET
LEURS DIFFÉRENCES.

L’ÉLIMINATION DE LA VIOLENCE CONJUGALE REPOSE D’ABORD SUR
DES RAPPORTS D’ÉGALITÉ ENTRE LES SEXES.

LA VIOLENCE CONJUGALE EST CRIMINELLE.

LA VIOLENCE CONJUGALE EST UN MOYEN CHOISI POUR DOMINER
UNE AUTRE PERSONNE ET AFFIRMER SON POUVOIR SUR ELLE.

LA SÉCURITÉ ET LA PROTECTION DES FEMMES VIOLENTÉES EN
CONTEXTE CONJUGAL ET DES ENFANTS ONT PRIORITÉ EN
MATIÈRE D’INTERVENTION.

TOUTE INTERVENTION AUPRÈS DES VICTIMES DOIT ÊTRE BASÉE SUR
LE RESPECT DE LEUR AUTONOMIE ET REPOSER SUR LEUR
CAPACITÉ À REPRENDRE LE CONTRÔLE DE LEUR VIE.

TOUTE INTERVENTION DOIT TENIR COMPTE DES EFFETS DE LA
VIOLENCE CONJUGALE SUR LES ENFANTS ET VISER À LES ATTÉNUER.

LES AGRESSEURS SONT RESPONSABLES DE LEURS COMPORTEMENTS
VIOLENTS : L’INTERVENTION DOIT VISER À LEUR FAIRE RECONNAÎTRE
LEUR RESPONSABILITÉ FACE À LEUR VIOLENCE ET À L’ASSUMER.

«La violence conjugale comprend les agressions psychologiques,
verbales, physiques et sexuelles ainsi que les actes de
domination sur le plan économique. Elle ne résulte pas d’une
perte de contrôle, mais constitue, au contraire, un moyen
choisi pour dominer l’autre personne et affirmer son pouvoir
sur elle. Elle peut être vécue dans une relation
maritale, extramaritale ou amoureuse, à tous les âges
de la vie.»

1 GOUVERNEMENT DU QUÉBEC. Prévenir, dépister et contrer la violence
conjugale, politique d’intervention en matière de violence conjugale, 1995.

Les groupes de discussion

chacun des participants devait signer un engagement à la
confidentialité;

des règles ont été convenues dès le début afin d’assurer le
bon déroulement des rencontres;

des groupes distincts ont été réalisés pour les employés et
médecins ainsi que pour les gestionnaires;

l’animation et la prise de note étaient assurées par des
consultants externes.

�

�

�

�
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Comme indiqué dans le numéro précédent, nous poursuivons
la chronique portant sur les services de réadaptation en vous
présentant les services d’orthophonie.

Tout d’abord, précisons que l’orthophoniste est le
professionnel paramédical qui étudie, examine, évalue et
traite les troubles de la communication humaine, tant chez
les jeunes que chez les moins jeunes. Selon la loi no 90 (2002),
l’orthophoniste est le seul professionnel qui peut évaluer les
troubles du langage (dysphasie, dyslexie, aphasie, autisme,
etc.), de la parole (articulation, bégaiement, dysarthrie, etc.)
et de la voix (dysphonie, laryngectomie, etc.) dans le
but d’établir un plan de traitement et d’interventions
orthophoniques.

L’offre de service du CRSSS de la Baie-James s’adresse
principalement à la clientèle de moins de 6 ans. Toutefois, des
services sont également dispensés à la clientèle hospitalisée
(ex. : post-AVC) nécessitant une intervention à court terme et
celle référée par un centre de réadaptation dans le cadre d’un
retour en région.

Une fois le trouble de communication identifié, le rôle de
l’orthophoniste est d’assurer un suivi à la personne concernée
par une stimulation appropriée en suggérant des solutions et
des moyens pour rendre la communication la plus efficace
possible. L’orthophoniste outille les différents intervenants
(éducateurs spécialisés, psychoéducateurs, intervenants
sociaux, infirmières) côtoyant le client ainsi que ses proches.
Par exemple, dans le cas des enfants, les éducatrices en
milieu de garde peuvent être rencontrées dans le but de se
concerter pour offrir un suivi optimal, et ce, jusqu’à l’âge de
6 ans. Il en est de même lors du passage à l’école alors que
le transfert d’informations se fait avec les différents
intervenants scolaires.

En vedette – les services de réadaptation
Par Céline Proulx, technicienne en communication
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En tout, trois groupes de discussion composés d’employés et
de médecins de toutes les installations ont traité chacun
d’une priorité; soit la demande psychologique, la gestion du
rendement ou les habitudes de vie. Pendant une demi-
journée, ces groupes devaient discuter de la priorité ciblée. Le
groupe de gestionnaires, quant à lui, a fait le même exercice;
toutefois, ils devaient discuter des trois thématiques lors de la
même journée.

Les participants aux différents groupes de discussion avaient
donc pour mandat de clarifier les éléments d’amélioration
pour ensuite identifier des pistes de solution.

Où en sommes-nous?
Nous sommes en ce moment à l’étape des groupes de
discussion. Après avoir pris connaissance des éléments
d’amélioration et des pistes de solution avancées par les
participants aux différents groupes de discussion, le comité
de santé et mieux-être sera en mesure de commencer les
travaux en lien avec l’élaboration du plan de mise en œuvre,
et ce, dès le mois de février.

Étapes de la démarche
Après avoir complété les étapes d’information, de collecte et
d’analyse de données, d’engagement du comité de direction
et avoir diffusé les résultats, le comité de santé et mieux-être
s’est réuni pour la première fois le 10 décembre 2010.

Nous en sommes maintenant à l’étape de la réalisation des
groupes de discussion. Ceux-ci se sont mis à la tâche du 25 au
27 janvier 2011. Dès février prochain, on élaborera le plan de
mise en œuvre à l’aide des données recueillies.

Avant de faire la demande de certification auprès du BNQ, il
faudra réaliser les actions prévues au plan de mise en œuvre,
en faire l’évaluation et assurer le suivi.

Les groupes de discussion (suite)

Présentation des membres du comité de

L’Échangeur-10
Par Céline Proulx, technicienne en communication

Afin de vous permettre de savoir à qui vous adresser pour
joindre un membre du comité, soit pour produire un
texte ou encore nous faire connaître un sujet intéressant
à publier dans notre bulletin, une mise à jour de la
constitution de ce comité s’impose. Voici donc qui sont les
membres de ce comité dans chacune des nos installations :

Centre de santé René-Ricard
Martine Lauzon

Centre de santé de Chibougamau
Caroline Gagnon

Mireille Lechasseur
Nancy Plourde

Centre de santé Lebel
Marie-Claude Labbé

Centre de santé Isle-Dieu
Normand Allard

Centre de santé de Radisson
Nancy Bonneau

Centre administratif
Céline Proulx
Julie Pelletier

N’oubliez pas que ce bulletin est le vôtre, alors si vous
avez envie d’y participer, n’hésitez pas à contacter un des
membres du comité. Nous nous ferons un plaisir de vous
assister dans votre démarche et vous fournirons l’appui
nécessaire à la rédaction des textes.

Pas besoin de requête médicale pour accéder à ce service, le
parent inquiet peut s’adresser directement à l’accueil des
services psychosociaux. Il y a deux orthophonistes au CRSSS
de la Baie-James, mesdames Cynthia Émond et Karolanne
Bonneau. Celles-ci sont installées au Centre de santé de
Chibougamau et desservent la population régionale. Cynthia
Émond œuvre à Chapais et Chibougamau et travaille en
collaboration avec Karolanne Bonneau qui elle, dessert aussi
le secteur ouest. C’est à raison d’une semaine par mois que le
Centre de santé Lebel et le Centre de santé Isle-Dieu
reçoivent, en alternance selon un horaire établi, la visite de
l’orthophoniste. À Radisson, s’il y a une demande, la façon
de l’offrir est évaluée. Il est important de souligner ici
l’utilisation de la téléréadaptation dans le traitement des cas
à distance.

Table régionale de réadaptation :
Pour les orthophonistes, la table régionale de réadaptation
aura servi à briser l’isolement en tant que professionnels. En
effet, cette dernière leur a apporté, entre autres, le soutien
financier nécessaire pour joindre des regroupements
d’orthophonistes mis sur pied au Saguenay-Lac-Saint-Jean et
ainsi participer à des rencontres très enrichissantes. Les
objectifs de ce regroupement sont de mettre en commun les
connaissances et de développer de nouveaux outils
d’information, de promotion, de dépistage, d’évaluation et
d’intervention. De plus, ces rencontres favorisent la
formation continue par le partage de contenu de formations
suivies par certains d’entre eux, la documentation leur
étant ainsi rendue accessible. Par surcroît, ces rencontres
leur permettent de discuter des cas cliniques complexes
et ainsi profiter de l’expérience clinique d’autres
orthophonistes. Aussi, les regroupements leur procurent un
soutien professionnel quant à l’organisation des services en
région. D’ailleurs, les orthophonistes tiennent à remercier la
présidente-directrice générale, madame Diane Laboissonnière,
de son soutien.

Cynthia Émond et Karolanne Bonneau
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OIIQ

L’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec est un ordre
professionnel dont la mission principale est d’assurer la
protection du public en contrôlant, notamment, l’exercice de
la profession infirmière par ses membres (Code des
professions du Québec) et la réglementation de la profession.
Plus particulièrement, l’Ordre soutient le développement des
compétences des infirmières et des infirmiers et l’évolution
des pratiques en tenant compte du développement des
connaissances. Pour ce faire, l’OIIQ offre, entre autres, à ses
membres, un programme de formation continue qui favorise
l’actualisation des connaissances, un service d’aide-conseil,
des événements tels le Congrès annuel, le Colloque des
Conseils des infirmières et infirmiers (CII) et une journée
annuelle d’échange pour les enseignants. Il met aussi à la
disposition de ses membres plusieurs périodiques. Pensons ici
au Journal, à la revue Perspective Infirmière et à l’Infostats. Le
développement de la profession, la promotion des nouveaux
rôles infirmiers et le soutien au leadership infirmier sont au
cœur des priorités de l’OIIQ. Ses activités de promotion et de
soutien à plusieurs groupes infirmiers, dont le Comité
jeunesse, sont nombreuses.

N’ayant aucune mission à l’égard des conditions de travail,
l’OIIQ ne peut pas intervenir dans les négociations des
conventions collectives, par exemple. L’Ordre se permet
toutefois d’intervenir régulièrement concernant le temps
supplémentaire obligatoire car les employeurs font souvent,
à tort, un lien avec le Code de déontologie des infirmières et
infirmiers. L’Ordre est également présent dans plusieurs
travaux de planification et de mobilité de la main-d’œuvre.

Syndicat

Le syndicat est une instance qui travaille prioritairement à la
défense et à la promotion des intérêts professionnels,
économiques et sociaux de ses membres. Principalement, il
est responsable de négocier les conventions collectives avec
l’État, et ce, au nom des infirmières (et autres professions
incluses dans le même syndicat). Les éléments à négocier sont,
entre autres, les salaires, les avantages sociaux, les horaires
de travail, les assurances collectives, etc. Les syndicats luttent
pour la justice sur le plan social et économique en exerçant
des pressions sur les gouvernements. Ils organisent également
des rencontres afin de faire part aux membres des
développements du côté de l’employeur. Les représentants
syndicaux peuvent également, lors d’un litige, soutenir

l’infirmière dans la recherche de solutions avec son
employeur, telles que : octroi de poste, congé de maternité,
attribution de tâches, etc. Toute nouvelle infirmière qui est
engagée dans un centre hospitalier est automatiquement
syndiquée.

Agence de la santé et des services sociaux

Le gouvernement du Québec est présent dans chaque région
administrative par l’entremise des agences de la santé et des
services sociaux (18 régions). Ces agences régionales ont pour
mandat de coordonner la mise en place des services de santé
et des services sociaux dans leur région, particulièrement en
matière de financement de ressources humaines et de
services spécialisés. Les agences visent le maintien et
l’amélioration du bien-être de la population. Concrètement,
l’agence se doit de planifier, d’organiser et de mettre en
œuvre des programmes de santé et de services sociaux sur
son territoire, d’établir les besoins de santé de sa région,
d’allouer les budgets des établissements et d’évaluer
l’efficacité des services sur son territoire, d’accorder les
subventions aux organismes communautaires, ainsi que
d’assurer la protection de la santé publique et la protection
sociale. Dans notre région, c’est le CRSSS de la Baie-James qui
a la mission d’agence.

CII

Le Conseil des infirmières et infirmiers est une instance
consultative officielle prévue désormais par la Loi sur les
services de santé et les services sociaux et s’intègre à la
structure organisationnelle des établissements publics de
santé. Un CII est institué dans chaque établissement public
qui exploite un ou plusieurs centres où travaillent au moins
cinq infirmières. C’est par la voix du CII que les infirmières
peuvent effectuer des recommandations au Conseil
d’administration et émettre des avis au directeur général de
l’établissement. Il a un pouvoir de recommandation et non
un pouvoir de décision.

Le CII formule des avis au directeur général sur l’évaluation et
le maintien de la compétence des infirmières ainsi que sur
l’organisation scientifique et technique du centre.

LemandatduCIIestégalementdeformulerdes recommandations,
notamment sur :
 l’appréciation générale de la qualité des actes infirmiers

posés dans le centre ;
 les règles de soins infirmiers applicables aux infirmières ;
 la distribution appropriée des soins dispensés par les

infirmières.
Nous espérons que ces brefs résumés pourront éclaircir toute
ambiguïté concernant les rôles et mandats de ces instances.
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Continuité et nouveauté…
Sachez que malgré le succès remporté par nos nouvelles
offensives promotionnelles, nous continuons toujours d’être
présents à travers le Québec, dans différentes foires carrières
et professions, surveillez le calendrier de nos prochaines
activités sur notre site Internet au www.vivresespassions.ca .

N’oubliez pas : l’attraction et la rétention de main-d’œuvre,
c’est l’affaire de tous !

Au printemps dernier, le CRSSS de la Baie-James présentait
son tout nouveau visuel, il s’agissait alors de la fin de la
première phase, la conceptualisation. Au cours de cette
phase, nous avions effectué un profil type de la personne
intéressée à venir travailler chez nous (public cible), nous
avons imaginé un concept qui l’intéresserait et nous avons
tout mis en œuvre pour rendre ces différents outils
accessibles. Depuis l’été dernier, nous sommes entrés dans la
seconde phase, celle où nous devions trouver une manière de
rejoindre notre public cible, la diffusion.

Être inventif et économe…
Pour arriver à atteindre notre public cible, il nous fallait à la
fois être inventif tout en respectant un cadre budgétaire
strict. Il était toutefois hors de question de lésiner sur la
qualité de l’intervention à mener auprès de nos futurs
collègues de travail. Au bout d’une bonne période de
réflexion et d’analyse, il a été convenu d’effectuer une
toute nouvelle offensive promotionnelle, de sortir des
sentiers battus et d’utiliser le Web et les nouvelles
plateformes de communications.

Nous avons tout d’abord effectué une première offensive
papier, avec des publicités partout à travers le Québec,
essentiellement dans des centres d’entraînement, des
restaurants et des institutions d’enseignement à proximité de
centres de santé accueillant les professionnels recherchés par
notre organisation.

À l’automne, nous nous sommes ensuite tournés vers une
stratégie beaucoup plus personnelle, la publicité sur le site
de réseautage Facebook. Cette dernière stratégie aura permis
au CRSSS de la Baie-James de compter plus de 10 000 visiteurs
uniques sur son site Internet, ce qui est remarquable ! Nous
allons d’ailleurs continuer dans cette lignée l’an prochain.
À suivre !

Une stratégie promotionnelle
innovatrice qui porte fruit
Par Sébastien Pearson, agent de la gestion du personnel

Informez-vous

Nombreuses opportunités de carrières
à Chapais, Chibougamau, Lebel-sur-
Quévillon, Matagami et Radisson.

LE CENTRE RÉGIONAL DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA BAIE-JAMES

Psychologue
Orthophoniste

Travailleur social

Médecin de famille
Technologiste médical

PsychoéducateurErgothérapeute
Infirmière Archiviste médicale

Physiothérapeute
Ergothérapeute

e Archiviste médicale

apeu

»

POUR NOUS JOINDRE : rh.crsssbj@ssss.gouv.qc.ca

À QUI LA CHANCE ?

POUR INFORMATION : www.vivresespassions.ca

NOUS EMBAUCHONS!

À GAG NER
3 iPod Touch*
Pour plus de détails, visitez notre siteInternet.
*Certaines conditions s’appliquent.

ENVIRONNEMENT MODERNE
PRATIQUE VARIÉE
PRIME DE DISPARITÉ RÉGIONALE
CRÉDIT D’IMPÔT POUR JEUNE DIPLÔMÉ
PROGRAMME DE BOURSES D’ÉTUDES
PAIEMENT DES FRAIS DE DÉMÉNAGEMENT
ET PLUS ENCORE

Les différentes instances gravitant autour des
infirmières : Comment s’y retrouver…
Par Martine Lauzon et Line Harvey, membres du comité exécutif
du Conseil des infirmières et infirmiers (CECII)

LE SYSTÈME DE SANTÉ QUÉBÉCOIS EST COMPOSÉ DE PLUSIEURS INSTANCES

QUI ONT DES RÔLES ET MANDATS BIEN DÉFINIS. TOUTEFOIS, IL EST PARFOIS

DIFFICILE POUR LES JEUNES INFIRMIÈRES DE S’Y RETROUVER ET DE COGNER À

LA BONNE PORTE POUR AVOIR RÉPONSE À LEURS QUESTIONS OU LORSQU’UNE

PROBLÉMATIQUE SURVIENT. VOICI DONC UN RAPPEL RÉSUMANT LES RÔLES

DES GROUPES QUI NOUS ENTOURENT.

Source : ST-ONGE, Julie. « Les différentes instances gravitant autour des
infirmières : comment s’y retrouver... », Le Journal, vol. 7, no 5, novembre/
décembre 2010, p. 6.



13

Entre 2006 et 2016, les projections de population laissent
présager un accroissement très important de la proportion
de personnes âgées de 65 ans et plus dans la région (60,9 %).

Centre de documentation
Centre régional de santé et de services sociaux
de la Baie-James
312,3e Rue, Chibougamau (Québec) G8P 1N5
Téléphone : (418) 748-3575 poste 5105

Ou sur le site Internet du CRSSS de la Baie-James :
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca à la section Nouvelles et
publications sous la rubrique Publications.

Le profil sociodémographique de la région
sociosanitaire du Nord-du-Québec (suite)
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Le profil sociodémographique intitulé Nous, les Jamésiens
vise à fournir un portrait sociodémographique de la
population de la région sociosanitaire du Nord-du-Québec. Il
a pour objectif de mettre à jour les données du profil
sociodémographique Connaissez-vous les Jamésiens ?
réalisé en 2005.

Les données présentées dans ce document sont utiles pour
aider les acteurs publics ou privés à prendre les décisions
qui concernent la vie quotidienne de la population du Nord-
du-Québec. Elles servent aussi à mieux cerner les
caractéristiques des individus et des familles vivant dans le
Nord-du-Québec et à identifier les populations plus
vulnérables.

Au cours des 25 dernières années (1981 à 2006), la
population de la région sociosanitaire du Nord-du-Québec
a diminué de 43 %, passant de 26 061 à 14 871 habitants.

Selon les plus récentes projections démographiques, la
région pourrait compter 13 253 habitants en 2016, une
diminution de 1 618 personnes, soit 10,9 % de la population
par rapport à 2006.

Le profil sociodémographique de la région sociosanitaire
du Nord-du-Québec

Par Maximilien Iloko Fundi, agent de planification,de programmation et de recherche

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.

Répartition de la population selon les municipalités, région sociosanitaire du Nord-du-Québec, 2006

RÉGION SOCIOSANITAIRE DU
NORD-DU-QUÉBEC : 14 871

Lebel-sur-Quévillon
2 729

18,4 %

Matagami
1 555

10,5 %

Municipalité de
Baie-James

1 394
9,4 %

Chapais
1 630

11,0 %

Chibougamau
7 563

50,9 %

Évolution démographique de la population jamésienne, région sociosanitaire du Nord-du-Québec,
1981 à 2006 et prévision pour 2016

Source : Statistique Canada, Recensement 1981 à 2006 et ISQ Projections démographiques 2006 à 2031.
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Variation de la population selon l’âge, région sociosanitaire
du Nord-du-Québec, 2006 à 2016

Source : ISQ, Projections démographiques 2006-2031.

Structure de familles et présence d’enfants dans les familles,
région sociosanitaire du Nord-du-Québec, 2006

4 485 familles

3 945 (88,0 %)
familles avec conjoints

540 (12,0 %)
familles monoparentales

1 910 (48,4 %)
sans enfant à la maison

2 035 (51,6 %)
avec enfants à la maison

385 (71,3 %)
parent de sexe féminin

155 (28,7 %)
parent de sexe masculin

830 (40,8 %)
1 enfant

235 (61,0 %)
1 enfant

110 (71,0 %)
1 enfant

1 205 (59,2 %)
2 enfants ou +

145 (37,7 %)
2 enfants ou +

45 (29,0 %)
2 enfants ou +

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.
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Ce que l’on retient de ce profil sociodémographique de la
région sociosanitaire du Nord-du-Québec :

Une population plus jeune que la moyenne québécoise,
mais qui vieillit rapidement.

Au cours des vingt-cinq dernières années, la région
sociosanitaire du Nord-du-Québec s’est caractérisée
par une baisse démographique. Les projections
démographiques ne prévoient pas un renversement de
cette tendance. D’ici 2016, la région pourrait voir sa
population diminuer de 10,9 % par rapport à 2006.

Une décroissance démographique qui est soumise aux
aléas de l’activité économique. La précarité de la situation
économique locale peut expliquer en partie cette baisse
de la démographie.

Une augmentation très rapide de la proportion de
personnes âgées risque d’entraîner un vieillissement de la
population qui pourrait provoquer un éventuel
alourdissement de la clientèle du réseau sociosanitaire.

Une stabilisation de la proportion de familles
monoparentales ces dix dernières années. Cependant, la
proportion de personnes célibataires et divorcées
augmente aussi bien dans la région qu’ailleurs au Québec.

Un niveau de scolarité qui ne suit pas le paradigme « une
scolarité élevée = un bon revenu d’emploi ». Dans la
région, le revenu médian après impôt des personnes de
15 ans et plus est plus élevé qu’ailleurs au Québec.

�

�

�

�

�

�

À SURVEILLER

Dans la prochaine édition de
L’Échangeur-10, la suite de
l’article portera sur la scolarité,
l’activité économique et le
revenu.

La région sociosanitaire du Nord-du-Québec regroupait
14 871 habitants en 2006, en décroissance de -8,8 % par
rapport à 2001, alors que l’ensemble du Québec avait
connu une augmentation de 4,3 %.

La région du Nord-du-Québec est un territoire immense
qui s’étend du 49e au 55e parallèle et couvre une
superficie de 350 000 km².

La population de la région sociosanitaire du Nord-du-
Québec représente 0,2 % de la population du Québec et
elle est répartie dans cinq municipalités isolées les unes
des autres et éloignées des grands centres urbains.

La densité de la population est de 0,1 habitant au km².

�

�

�

�

Population

Pour obtenir une copie de ce document, vous adresser au :
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C’est le 1er mars que le Défi Santé 5/30 Équilibre 2011
débutera! Petits et grands sont invités à passer à l’action pour
améliorer ou maintenir leur santé en s’occupant de leur corps
et de leur tête en s’inscrivant au Défi Santé. L’idée est de
participer en ayant du plaisir.

Le Défi Santé repose sur une formule très simple : tous les
participants s’engagent pendant 6 semaines, du 1er mars au
11 avril 2011 à manger mieux (au moins 5 portions de fruits
et de légumes par jour) au minimum 5 jours par semaine, à
bouger plus (au moins 30 minutes d’activité physique par
jour) au minimum 5 jours par semaine, et à améliorer leur
équilibre de vie en choisissant un objectif parmi les suivants :
s’aider à bien dormir, s’accorder du temps à soi ou donner
priorité aux priorités.

Il reste encore quelques jours pour vous inscrire au Défi Santé
si cela n’est pas déjà fait. L’année dernière, la région
sociosanitaire du Nord-du-Québec a remporté pour une
troisième année consécutive la coupe Or du Défi Santé 5/30
Équilibre avec 399 inscriptions. Serons-nous les grands
gagnants pour une quatrième année?

Où en est renduel’épidémie de reconnaissance
au CRSSS de la Baie-James?

14

Sa composition

Un des prochains dossiers du comité sera l’élaboration de la
politique concernant la prévention, la promotion et les
pratiques organisationnelles favorables à la santé et au
mieux-être des personnes au travail.

Le comité devra également se doter d’une grille d’analyse des
projets découlant des pistes de solution avancées par les
participants aux groupes de discussion.

Vous désirez vous impliquer? Vous avez des questions ou des
suggestions?

Vous pouvez entrer en communication avec madame Vicky
Bouillon au 418 748-3575 poste 5166 ou encore par le biais de
son adresse de messagerie : vicky_bouillon@ssss.gouv.qc.ca.
Plus de détails à la section des employés du site Internet :
www.crsssbaiejames.gouv,qc.ca/1310/Employes

Les rencontres et les dossiers en cours

La première rencontre du comité de santé et mieux-être a
eu lieu le 10 décembre 2010. Elle avait pour but :

Puis, lors de la prochaine rencontre prévue le 25 février, les
membres du comité prendront connaissance des résultats des
groupes discussion réalisés en janvier. Ils pourront ainsi
analyser les données de la même thématique pour avoir une
vision commune des deux groupes (employés et médecins
ainsi que celui des gestionnaires).

�d’échanger sur la norme Entreprise en santé;
�de discuter du mandat ainsi que des rôles, responsabilités

et tâches du comité;
�de prendre connaissance des résultats de la collecte

de données;
�de planifier les grandes étapes à venir.

À l’arrière : Alain Bergeron, Dr Gilbert Lemay, Sébastien Pearson, Sophie-Anne Faucher,
Line Harvey, Line St-Pierre, Jean-Pierre Savary. À l’avant : Julie Pelletier,
Colette Girard, Vicky Bouillon, Nathalie Boisvert, Johanne Henry, Mélanie Huard, Dave
Harvey et Nadia Bolduc.

Relevez le Défi Santé du 1er mars au 11 avril 2011
Mangez mieux, bougez plus et prenez soin de vous!

Par Annick Chamberland, agente de planification, de programmation et de recherche

La porte-parole du Défi Santé, Marie-Claude Savard, invite
tous les Québécois à prendre le départ du Défi Santé avec elle
en s’inscrivant seul, en famille ou en équipe avant le 1er mars
2011 sur le site Internet (www.DefiSante530Equilibre.ca).

Relevez le
Défi Santé,
c’est
énergisant
et motivant!

Par Vicky Bouillon, agente de la gestion du personnel

Le comité de travail sur la reconnaissance

C’est avec grand plaisir que le comité de travail sur la reconnaissance accueillera une nouvelle personne. Nous désirons donc
souhaiter la bienvenue à madame Gabrielle Audet du Centre de santé Isle-Dieu, laquelle remplacera Lucie Mayrand qui a
quitté dernièrement.

Gabrielle Audet Infirmière Centre de santé Isle-Dieu

Liane Boulanger Analyste informatique, responsable de
la sécurité des actifs informationnels

Direction de la qualité, des risques et des
ressources informationnelles

Myriam St-Gelais Archiviste médicale Centre de santé de Chibougamau

Sophie-Anne Faucher Agente de planification, de programmation
et de recherche

Promotion des saines habitudes de vie au
Centre de santé Lebel

Vicky Bouillon Agente de la gestion du personnel Direction des ressources humaines et du
soutien à l’organisation

NOM FONCTION SITE

Voici donc tous les membres du comité de travail sur la reconnaissance :

D’autres nouvelles d’

Par Vicky Bouillon, agente de la gestion du personnel

Son mandat

Le mandat et les objectifs, arrimés avec les enjeux et les
préoccupations organisationnels, devront être révisés tous les
trois ans.

étudier l’information pertinente à la santé et au mieux-
être du personnel;

élaborer le programme de santé et de mieux-être (en
tenant compte des besoins du personnel révélés par la
collecte de données ainsi que des ressources et des
priorités de l’organisation) et le recommander au comité
de direction;

assurer la promotion et la mise en œuvre du programme
de santé et de mieux-être;

évaluer les interventions réalisées dans le cadre du
programme.

1)

2)

3)

4)

La démarche de certification Entreprise en santé exige
minimalement les quatre responsabilités suivantes :

Le comité de santé et mieux-être

Faites comme Marie-Claude Savard : prenez le départ du Défi Santé 5/30 Équilibre!

Les participants du Défi Santé sont gagnants sur toute la
ligne! En prenant le départ, ils bénéficient d’un soutien
gratuit, dont la trousse IGA, des courriels d’encouragement
et le site Internet (www.defisante530equilibre.ca) qui contient
notamment le calendrier 5/30 Équilibre, des menus
hebdomadaires, des programmes d’activité physique en plus
d’une page Facebook (www.facebook.com/defisante) pour
discuter, échanger des trucs et S’ENCOURAGER.

Représentants du comité
de pilotage

Représentant des saines
habitudes de Alain Bergeron

Représentante membre de
l’équipe des communications Julie Pelletier

Représentant du comité
paritaire en santé et sécurité
du travail

Sébastien Pearson

Représentante du comité de
travail sur la reconnaissance

Sophie-Anne Faucher

Représentante de la Direction
de la qualité, des risques et des
ressources informationnelles

Nathalie Boisvert

Représentants syndicaux

Représentante du CM Nadia Bolduc

Représentante du CII Line Harvey

Représentant du CMDP Dr Gilbert Lemay

Représentante de l’AGESSS Line St-Pierre

Jean-Pierre Savary
Dave Harvey
Vicky Bouillon

SIISNEQ
Colette Girard, CSN
Normand Lafrenière, FTQ

Johanne Henry,

vie



comitereconnaissancecrsssbj@ssss.gouv.qc.ca
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Elle s’est jointe au réseau de la santé et des services sociaux de la région en 1993, comme travailleuse sociale professionnelle, au
Centre de santé Lebel. En novembre 2000, elle assure des fonctions d’intervenante sociale au Centre de santé de
Chibougamau, puis à l’automne 2001, elle accepte un poste d’agente de planification au CRSSS de la Baie-James et on lui
confie les dossiers de la santé mentale, de la prévention du suicide, de la violence et des agressions sexuelles.

En 2003 et pour 2 ans, elle devient coordonnatrice de l’équipe d’intervention jeunesse de Chapais et Chibougamau, puis
chef des programmes et services et directrice par intérim au Centre de santé René-Ricard. De janvier à avril 2008, elle a
assumé également la responsabilité des équipes, famille, enfance, jeunesse et psychosociale adultes au Centre de santé de
Chibougamau. En 2008, elle avait été nommée conseillère cadre à la qualité et aux risques à la direction de la qualité, des
risques et des ressources informationnelles, poste qu’elle occupe en ce moment.

Au cours des dernières années, elle s’est d’ailleurs impliquée grandement dans la démarche d’agrément de l’établissement et
pour le pilotage du dossier de la qualité et des risques.
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Le programme de reconnaissance

Votre comité de travail sur la reconnaissance est fin prêt à
présenter ses travaux en lien avec le programme de la
reconnaissance. C’est grâce aux résultats du sondage sur la
reconnaissance, réalisé à l’été 2009, qu’un programme à votre
image a été conçu.

Selon les priorités identifiées par les répondants dans ce
sondage, plusieurs moyens ont été imaginés afin de tenter
d’implanter une culture de reconnaissance au quotidien au
CRSSS de la Baie-James.

Malgré les travaux d’élaboration presque terminés, votre
comité de travail sur la reconnaissance s’est assuré que le
programme de reconnaissance au travail était en accord avec
les résultats de la collecte de données réalisée dans le cadre
de la démarche de certification Entreprise en santé.
C’est donc ce qui sera présenté au comité de direction
prochainement pour approbation.

Surveillez les communications à venir afin de vous tenir au
courant des derniers développements.

La reconnaissance au quotidien

N’oubliez pas que les cartes postales sont toujours disponibles
tout au long de l’année…

Pour une fois que nous pouvons abuser des bonnes choses dans
le but de contaminer notre entourage!

Courrier électronique
Pour des commentaires ou suggestions, vous pouvez entrer en
communication avec le comité de travail sur la reconnaissance à
l’adresse suivante :

Où en est renduel’épidémie de
reconnaissance au CRSSS de la
Baie-James? (suite)

La soirée

Cette année, ce sera le 28 mars 2011 à Chibougamau qu’aura
lieu la deuxième édition du Prix d’excellence du CRSSS de la
Baie-James. C’est donc à cette occasion que des employés,
médecins et gestionnaires seront reconnus pour leur contri-
bution exceptionnelle pour l’année 2010.

C’est avec grand plaisir que nous vous invitons à vous joindre
à nous pour cette occasion afin de souligner l’apport
exceptionnel de vos collègues et amis. Surveillez les
communications à cet effet afin de connaître tous les détails
sur la soirée.

LE PRIX D’EXCELLENCE

Les finalistes

Les candidatures reçues dans le cadre du mois de la
reconnaissance 2010, qui se déroulait du 7 au 27 novembre
dernier, ont été évaluées par le comité de sélection selon les
critères d’évaluation et recommandées au comité de direction.

C’est lors de la soirée du Prix d’excellence que les finalistes
et les « coups de cœur » de chacune des catégories vous
seront dévoilés. N’oublions pas que les « coups de cœur »
sont les contributions s’étant le plus démarquées en 2010 en
fonction des critères d’évaluation. Alors, joignez-vous à nous
pour les découvrir; on vous attend en grand nombre!

Un merci tout spécial à tous ceux et celles qui ont soumis une
candidature dans le cadre du mois de la reconnaissance; c’est
grâce à vous si nous pouvons souligner la contribution de vos
collègues.

En conclusion, nous tenons à souligner la contribution de
tous les employés, médecins et gestionnaires du CRSSS de la
Baie-James et tenons à vous remercier pour votre implication
constante à faire avancer l’organisation!

Avis de nomination

ERRATUM
Volume 9, numéro 5, page 1, La chimiothérapie près de chez vous… même dans le nord

Dans ce numéro nous aurions dû lire sous la vignette : La coupe du ruban a été faite par M. Robert
Lévesque, premier usager à recevoir ses traitements de chimiothérapie dans la toute nouvelle salle
du Centre de santé René-Ricard.

Le Centre de santé René-Ricard offre de la chimiothérapie depuis quelques années déjà.

Nous tenons à nous excuser auprès des personnes concernées.

Nous lui souhaitons la meilleure des chances dans ses nouvelles fonctions !

Le président du conseil d’administration, M. Denis Lemoyne, et la présidente-directrice générale,
Mme Diane Laboissonnière, vous annoncent avec plaisir la nomination de Mme Nathalie Boisvert au poste
de directrice de la qualité, des risques et des ressources informationnelles. Elle est entrée en fonction
le 7 février 2011 et demeure gestionnaire de risques jusqu’à nouvel ordre.

Originaire de Matagami, Mme Boisvert est détentrice d’un baccalauréat de l’Université de Sherbrooke
en service social et d’une maîtrise en gestion et développement des organisations de l’Université Laval.
Elle a débuté sa carrière dans le réseau des organismes communautaires en Estrie, puis à la clinique
externe de psychiatrie du Centre de services sociaux de l’Abitibi-Témiscamingue.

La présidente-directrice générale, Mme Diane Laboissonnière, vous annonce avec plaisir la nomination
de M. Alain Dumais au poste de chef des programmes et des services au Centre de santé Lebel. Il est
entré en fonction le 16 février 2011. Sous l’autorité du directeur des services à la clientèle, secteur ouest,
M. Dumais sera responsable des équipes psychosociales, de réadaptation ainsi que des programmes-
services santé mentale, jeunes en difficulté, déficience intellectuelle et troubles envahissants du développement,
déficience physique et dépendances. Il aura aussi sous sa responsabilité l’entretien des installations.

Originaire de Drummondville, M. Dumais a résidé dans la région de Lanaudière pendant plusieurs
années. Il détient un baccalauréat et une maîtrise en psychologie de l’Université du Québec
à Trois-Rivières.

Au cours de sa carrière, il a suivi plusieurs formations continues en gestion. M. Dumais a débuté sa carrière dans le réseau de
la santé et des services sociaux. Alors coordonnateur au Centre Le Parcours (programme régional de réadaptation et de soutien à
l’intégration sociale en santé mentale affilié au CHHRDL à Joliette ainsi qu’au Centre Les Myriades), il œuvrait notamment à
la mise sur pied, dans la communauté, de services de réadaptation sociorésidentielles et socioprofessionnelles, du développement
et de l’encadrement de services résidentiels de diverses natures en plus de participer, à titre de membre fondateur, d’organismes
communautaires d’entraide, de soutien aux familles et aux proches ainsi que de défense et promotion des droits des usagers en santé
mentale. Il fait le saut dans le privé vers le milieu des années 1990. Ainsi,pendant près de 9 ans comme consultant, il a réalisé des
mandats de déploiement de systèmes de soutien dans la communauté pour favoriser la réadaptation psychosociale et soutenir
l’intégration sociale dans la communauté des clientèles aux prises avec des problématiques en santé mentale.

En 2003, il devient coordonnateur du Foyer Saint-Raphaël, une installation du Centre de santé de Bellechasse, un centre
d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) avec une équipe de soutien à domicile intégrée. Lors de la création des
réseaux locaux de services, en 2005, il accepte un poste de directeur adjoint au CSSS Grand Littoral, toujours dans
la région de Chaudière-Appalaches. Il assume alors l’administration des programmes-services santé mentale, dépendances,
jeunes en difficulté ainsi que déficience intellectuelle et troubles envahissants du développement. Il cumulait en même
temps la responsabilité de l’administration des ressources d’hébergement du territoire du réseau local.

En 2006, il accepte un contrat d’un an comme gestionnaire de l’équipe de conseillers cliniques du Centre de
réadaptation en déficience intellectuelle Montérégie-est. Arrivé au Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS)
en 2007, il était jusqu’à tout récemment chef clinico-administratif du programme-service santé mentale en
co-responsabilité avec le chef du département de psychiatrie.

Nous lui souhaitons la meilleure des chances dans ses nouvelles fonctions !



de vie et de la mortalité, ce sont les personnes sédentaires
devenues modérément actives qui retirent les plus grands
bénéfices de l’activité physique.

Les objectifs du service préventif en activité physique, sont,
entre autres, de prévenir les maladies chroniques et
d’améliorer la qualité de vie des personnes atteintes d’une
maladie chronique. De plus, en matière du comportement du
client les objectifs sont :

 acquérir de saines habitudes de vie;
 améliorer la confiance en soi;
 intégrer l’activité physique à son mode de vie,

notamment dans les activités de la vie quotidienne;
 atteindre un niveau optimal de pratique de l’activité

physique;
 reconnaître et respecter ses limites physiques;
 acquérir les connaissances requises et utiliser les

outils proposés (ex : échelle de perception d’effort,
le podomètre, le journal d’activité physique, etc.)
pour devenir autonome dans la pratique de l’activité
physique.

Plus précisément, pour les personnes à risque de développer
une maladie chronique, le SPAP offre des rencontres
individuelles. Le but des rencontres en activité physique est
d’établir une relation d’aide avec la personne et de recueillir
l’information pertinente sur les besoins et intérêts en matière
d’activité physique. Les types d’interventions possibles sont :

 réalisation d’entretiens motivationnels pour augmenter
ou consolider la motivation;

 conseils sur un mode de vie plus actif;
 évaluation de la condition physique;
 identification des objectifs en activité physique

visés par le client;
 élaboration d’un plan d’action en activité physique;
 suivis.

Un programme de conditionnement physique supervisé par
la kinésiologue* est offert à la clientèle atteinte d’une
maladie chronique. Ce service a pour objectif de familiariser
le client avec l’activité physique, de lui faire prendre
conscience des nouvelles limites imposées par la maladie, de
même que de lui faire découvrir les avantages de l’activité
physique sur le contrôle de la maladie. Les séances de
conditionnement physique supervisées se déroulent en petit
groupe sur une période de 4 à 12 semaines, 2 à 3 fois par
semaine à raison de 60 minutes/séance. Les séances se font
au centre de conditionnement physique ou au bureau de la
kinésiologue au Centre de santé
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Différentes mesures prises pendant le programme
d’entraînement nous permettent de visualiser plusieurs
bienfaits de l’activité physique. Ainsi, on constate que les
tensions artérielles et les taux de glycémies sont plus bas
après l’exercice et le demeurent pendant 24 à 48 heures. On
note également une diminution des fréquences cardiaques
pour une même intensité de travail et une augmentation de
l’endurance cardiovasculaire. Il en est de même pour
l’augmentation de la force et de l’endurance musculaire ainsi
que l’amélioration de la flexibilité. Dans plusieurs cas, on
enregistre une perte de poids, mais surtout une diminution
de la circonférence de la taille.

De plus, quand nous posons la question suivante aux
participants : Quelles sont les répercussions de l’activité
physique sur votre santé et votre qualité de vie? Voici
quelques réponses obtenues :

 j’ai plus d’énergie, moins de difficulté à faire mes
activités quotidiennes;

 meilleur sommeil;
 je me sens mieux, moins essoufflé rapidement;
 je suis moins fatigué, je récupère plus rapidement;
 mes glycémies sont plus belles;
 j’ai moins de douleur musculaire et j’ai plus de force;
 j’ai perdu du poids.

Les conditions d’admissibilité au service préventif en activité
physique sont tout d’abord la motivation du client. Pour la
clientèle atteinte d’une maladie chronique une évaluation
médicale, un test d’effort et une autorisation médicale sont
nécessaires.

Pour plus d’information sur le SPAP vous n’avez qu’à contacter
Karine Gauthier, kinésiologue au Centre de santé de
Chibougamau aux 418 748-2676 poste 4256.

* «Le kinésiologue est le professionnel de la santé, spécialiste de l’activité
physique, qui utilise le mouvement à des fins de prévention, de traitement et
de performance.»

Le SPAP : Le service préventif en activité physique (suite)
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Le 27 janvier dernier, les membres du comité d’action local
(CAL) Gang Active Chibougamau ont organisé une activité de
promotion de style « 5 à 7 » auprès d’une vingtaine de
représentants d’organismes de la communauté. Lors de
cette rencontre mesdames Élizabeth Renaud, agente de
développement pour Québec en forme et Manon Laporte,
coordonnatrice en santé publique et membre du comité
jamésien de promotion des saines habitudes de vie, nous ont
expliqué le fonctionnement de leur comité respectif.

Ensuite, madame Isabelle Caron, coordonnatrice du CAL
Gang Active Chibougamau, a présenté la programmation des
activités 2010-2011 pour les jeunes de 0 à 17 ans.

Depuis septembre 2010, on compte plus de 170 jeunes inscrits
aux différentes activités comme les minis-danses, la gymnastique,
le cheerleading, le multisport, le ballet jazz, le hockey cosum,
le soccer, bien dans sa tête - bien dans sa peau, le plein air
hivernal et les midis PDN.

Un 5 à 7 bien réussi!
Par Mireille Lechasseur, organisatrice communautaire

DDeess  nnoouuvveelllleess
des CENTRES DE SANTÉ

Centre de santé de Chibougamau

Centre de santé de Chibougamau

De gauche à droite. Yves Rioux, conseiller en promotion de la santé, Centre de
santé de Chibougamau. Mireille Lechasseur, organisatrice communautaire, Centre
de santé de Chibougamau. Jocelyne Potvin, directrice, Maison des
jeunes Sac-Ados de Chibougamau. Carrie Lalancette, diététiste-nutritionniste,
Centre de santé de Chibougamau. Annie Beaupré, ACSPT, CPE Planète soleil.
Isabelle Caron, coordonnatrice, comité d’action local Gang Active
Chibougamau. Chantale Bouchard, adjointe, Services des loisirs, Ville de
Chibougamau. Mario Tessier, directeur, École secondaire La Porte-du-Nord.
Isabelle Julien, directrice, École Vatican II. Absente sur la photo, Élizabeth
Renaud, agente de développement Nord-du-Québec, Québec en forme.  

Monsieur Yves Rioux, conseiller en promotion de la santé et
les membres du CAL ont clôturé cette présentation en
expliquant aux représentants que le CAL peut offrir un
soutien de départ organisationnel et financier (salaire) pour
la création ou l’organisation de nouvelles activités en
l’intégrant à son plan d’action. Pour plus d’information,
contacter Mme Isabelle Caron au 418 748-2688, poste 2275.

Le SPAP : Le service préventif en activité physique
Par Karine Gauthier, kinésiologue

Depuis avril 2010, un tout nouveau service est disponible au
Centre de santé de Chibougamau, le service préventif en
activité physique (SPAP). Ce service s’adresse aux personnes
ayant des facteurs de risque associés aux maladies chroniques
(obésité, sédentarité, hypertension artérielle contrôlée,
pré-diabète, hyperlipidémie, etc.) ainsi qu’aux personnes
atteintes d’une maladie chronique comme  le diabète, les
maladies cardiovasculaires, les maladies pulmonaires
obstructives chroniques  et l’asthme. 

L’inactivité physique est un important facteur de risque pour
développer une maladie chronique. Elle accentue également 
la dégradation de l’état de santé quand la personne  est
atteinte d’une maladie chronique. Sur les plans de la qualité Un client du service en pleine séance d'activité physique supervisé par la

kinésiologue Karine Gauthier. 
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Cuisinethon de l’organisme PACE-ÂGE
Par Marie-Claude Labbé, organisatrice communautaire

Le 11 décembre, une belle équipe du Centre de santé  Lebel
s’est formée pour participer au cuisinethon de l’organisme
PACE-ÂGE. Ainsi mesdames Julie Paquin, Bernadette
Crépeault, Michèle Marois, Marie-Claude Labbé, Marise
Levesque, Linda Bélanger et son conjoint, monsieur Jacques
Gagné, ont cuisiné des mets préparés pour garnir les paniers
de Noël, lesquels ont été remis aux gens démunis. 

Nous tenons à remercier chaleureusement nos donateurs qui
nous ont permis de remettre 275 $ à l’organisme pour l’achat
de denrées nécessaires à la préparation de repas. Plus
précisément, nous remercions monsieur Jacques Fréchette, au
nom du Centre de santé Lebel, (100 $), les syndicats CSN, (75 $)
et SCFP, (100 $). Enfin, je ne peux passer sous silence la belle
 collaboration de mes collègues : nous avons atteint ce bel
objectif qu’est l’entraide !

Debout : Jacques Gagné, Bernadette Crépeault, Michèle Marois,
Linda Bélanger, Marie-Claude Labbé. À l’avant : Marise Lévesque
et Julie Paquin

Dans le cadre du colloque en santé et sécurité du travail, tenu le 27 octobre 2010 au Centre des Congrès de Rouyn-Noranda,
quinze prix reconnaissance ont été remis aux entreprises qui se sont le plus démarquées par leurs réalisations innovatrices
en santé et sécurité.  

En tout, 48 réalisations ont été présentées devant un jury composé d’intervenants du réseau de la santé et de la CSST, et de ce
nombre quinze réalisations étaient retenues  gagnantes. Parmi les réalisations gagnantes, deux proviennent des entreprises du
secteur de Lebel-sur-Quévillon, dont : Abitibi Bowater Comtois, division scierie pour  « le Tapis sensible » au rabotage et
Breakwater mine Langlois pour « L’Extracteur à boulon ».

Félicitations et merci de votre implication.

Prix Reconnaissance Santé et sécurité au travail
Par Guylaine Fortin, technicienne en hygiène du travail

Ressources Breakwater mine Langlois
Mme Jacynthe Bérubé, directrice générale au CSSS Lac Témiscamingue,
M. Jocelyn Desbiens, conseiller en santé sécurité, M. Ghislain Fortin,
contremaître sous-terre, M. Stéphane Caron, représentant à la prévention,
M. Louvain St-Pierre, opérateur et Dr Réal Lacombe, directeur de la santé
publique région de l’Abitibi-Témiscamingue.

Abitibi Bowater Comtois division scierie 
Mme Jacynthe Bérubé, directrice générale au CSSS Lac Témiscamingue, M. Joël
Blouin, mécanicien, Mme Lise Fillion, représentante à la prévention, M. Michel
Boucher, contremaître au rabotage et Dr Réal Lacombe, directeur de la santé
publique région Abitibi-Témincamingue.

C’est sous les mille feux des projecteurs que les employés du
Centre de santé Lebel se sont rassemblés au party de Noël.
Les personnes présentes ont pu voir défiler sur le tapis rouge
les superbes divas qui étaient parées de leurs plus beaux
atours. L’arrivée audacieuse de notre Lady Gaga en a surpris
plus d’un et avec raison. Dès notre entrée, assaillis par les
paparazzis, nous avons vécu des émotions dignes des grandes
vedettes. Après avoir brûlé les planches sur la musique de
Saturday night fever et Brillantine, nous avons assisté au
couronnement de la grande gagnante, madame Lorraine
Cloutier, laquelle s’est mérité un forfait détente-spa, d’une
valeur de 525 $.

À chaque année,  le comité social déploie beaucoup  d’énergies
afin de nous offrir un moment à la hauteur de la qualité du
personnel du Centre de santé Lebel et c’est mission
accomplie.  Merci à toute l’équipe du Comité social et merci
aux employés qui se prêtent au jeu à chaque année.

Membres du Comité social : Keven Boisvert, Marise Lévesque,
Julie Veilleux, Josée Dallaire, Caroline Gélinas, Marie-Amélie
Hétu, Christiane Morin. 

Hollywood à Lebel-sur-Quévillon
Par Marie-Claude Labbé, organisatrice communautaire

De gauche à droite : Josée Dallaire, Christiane Morin, Caroline Gélinas,
Keven Boisvert, Marise Lévesque, Julie Veilleux, Marie-Amélie Hétu

Notre Lady Gaga alias Renée St-Pierre

Mme Nathalie Thiffeault arrive de Carleton-sur-Mer avec près de 20 ans d’expérience comme hygiéniste dentaire. Elle avait
envie d’un nouveau défi et le travail en santé communautaire l’attirait. L’ouverture du poste à Lebel-sur-Quévillon et
Matagami s’est avéré une belle opportunité pour elle. Arrivée en janvier 2011 à Lebel-sur-Quévillon, elle trouve l’équipe
très plaisante et l’accueil chaleureux. 

Elle œuvrera surtout dans les écoles pour réaliser du dépistage, des activités de prévention, l’application des fluorures ou
de scellant. Elle a hâte de commencer les présentations dans les écoles.

Nouvelle hygiéniste dentaire pour Lebel-sur-Quévillon et Matagami
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Fête des enfants
Par Martine Desjardins, agente de relations humaines
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Nous sommes présentement en plein cœur de l’hiver. Quel
beau moment pour organiser des activités extérieures, pour
faire bouger la population de Matagami!  En effet « plaisirs
d’hiver » c’est, rappelons-le, un moyen efficace de faire
découvrir les plaisirs associés à la pratique régulière d’activités
physiques extérieures l’hiver, auprès des jeunes et de leur
famille, des adultes et des aînés.

Le Centre de santé Isle-Dieu s’est associé à plusieurs partenaires
(Villes et Villages en santé, la Commission scolaire de la Baie-
James, la SADC, les organismes communautaires et associatifs
du milieu) pour offrir des activités afin de répondre aux
intérêts de notre population : patinage, raquette, ski de fond,
glissade, marche, randonnée en motoneige, etc. 

De plus, cette année, nous récidivons avec notre concours
« Forts en famille ». Ce concours développe plusieurs aspects
chez les jeunes, soit la créativité et l’implication personnelle
en plus de contenir un volet sécurité, lequel est enseigné par
le service des travaux publics de la Ville de Matagami.

Bref, cet hiver, il n’y a que de bonnes raisons de s’habiller
chaudement et tirer avantage des nombreux bienfaits que
procure la pratique d’activités physiques. Il faut être actif,
même l’hiver.

Sur ce, bon hiver à tous les résidants de la Jamésie !

22e édition du tournoi de hockey
mineur de Matagami
Par Normand Allard, organisateur communautaire

Centre de santé Isle-Dieu

La 22e édition du tournoi de hockey mineur de Matagami
s’est tenue les  7, 8, 9 janvier dernier.

Dans le cadre de cette activité, le Centre de santé Isle-Dieu
s’est impliqué financièrement via le programme des saines
habitudes de vie du CRSSS de la Baie-James. Cette initiative
s’inscrit dans le programme des saines habitudes de vie car
elle vise à modifier l’offre alimentaire dans les infrastructures
sportives. Ainsi, des bâtonnets de fromage de type « Ficello »
ont été offerts à l’ensemble des jeunes joueurs de hockey du
tournoi. En tout, plus de 900  bâtonnets ont été distribués aux
jeunes hockeyeurs. Le centre de santé s’arrimait ainsi à la
Fédération des producteurs de lait du Québec, laquelle offre
des berlingots de lait au chocolat lors de ce tournoi et ce,
depuis quelques années déjà.  

Ce partenariat entre le Centre de santé Isle-Dieu et
l’Association de hockey mineur de Matagami fut apprécié de
tous.  En effet, les jeunes ont aimé déguster une telle
collation après avoir fourni un effort physique soutenu.
De leur côté, les parents ont souligné l’initiative de
cette campagne qui évitait aux joueurs de se tourner
automatiquement vers la malbouffe.  Nous avons donc
atteint l’objectif visé par cette campagne, soit de proposer
un choix santé aux jeunes sportifs.

Dernière petite information, le tournoi s’est terminé avec la
victoire, dans la catégorie Midget, des  Lynx de Matagami.

 

Plaisirs d’hiver, c’est parti !
Par Normand Allard, organisateur communautaire

Centre de santé de Radisson

C’est le 19 décembre 2010 que la fête des enfants a eu lieu à Radisson! Pour la circonstance, des structures gonflables de la
compagnie Crapules et Malcommodes étaient sur place pour la journée. C’est donc le Grand Cirque, les Princesses de Disney,
Candy House, la Bibitte à Ti-Bi et la Petite Ferme qui ont pris place dans l’école, et ce, pour le plaisir des petits comme des
grands. 

Un dîner traditionnel du temps des fêtes a été servi aux gens présents. Le Père Noël et son lutin sont descendus directement
du Pôle Nord pour donner des cadeaux aux enfants de Radisson! 

C’est grâce au dévouement de bénévoles, en association avec Villes et Villages en santé et de nombreux commanditaires que
cette fête a pu se tenir. Enfants et adultes ont participé en grand nombre à cette belle journée comme en témoignent les photos.


