
Il y a quelques années déjà, le ministère de l'Éducation, du
Loisir et du Sport a proposé la Politique-cadre pour une saine
alimentation et un mode de vie physiquement actif. Un des
objectifs de cette politique est de s'assurer que l'offre
alimentaire sous la responsabilité des milieux scolaires
favorise l'adoption de saines habitudes alimentaires. Les
principales orientations du volet alimentaire sont de veiller à
offrir une alimentation variée, de privilégier les aliments de
bonne valeur nutritive et d’éliminer les aliments à faible
valeur nutritive. Tout cela dans l’optique d’offrir à la jeunesse
québécoise un environnement favorable à l'adoption et au
maintien de saines habitudes de vie.

En ce sens, la Commission scolaire de la Baie-James a adopté
sa propre politique relative au développement de saines
habitudes de vie en janvier 2008. Étant la seule école de
Chapais-Chibougamau à posséder un service de cafétéria,
l’École secondaire la Porte-du-Nord y a mis du sien dès le
départ pour déposer son plan d’action. Avec la coopération
du responsable de la cafétéria de l’époque et du
regroupement Bouche-à-Oreilles, différentes modifications
au menu ont été amorcées, et ce, dès les premières ébauches
de la politique de la Commission scolaire en 2007.

Depuis novembre dernier, c’est désormais l’Association des
personnes handicapées de Chibougamau (APHC) qui est
responsable de ce service pour les jeunes. En effet, après un
travail de longue haleine, cet organisme a finalement été
nommé responsable au début du mois de novembre 2010. Le
22 du même mois avait lieu l’ouverture officielle de la
cafétéria. Dès le départ, l’APHC a témoigné son grand souci
de se conformer en totalité aux exigences de la politique de
la Commission scolaire et de l’école. J’ai donc eu le plaisir en
septembre dernier, de collaborer avec Madame Manou
(Marthe) Villeneuve à l’élaboration de menus sains,
équilibrés et satisfaisants pour leur clientèle.

Dès le début, la cafétéria a connu un vif succès auprès des
jeunes et du personnel. En comparaison avec l’an dernier, on
note une augmentation d’environ 50 % du nombre de repas
servis par jour.
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L’APHC a donc dû s’ajuster rapidement et réviser
considérablement sa planification, ce qu’ils ont qualifié
d’agréable problème!

C’est le 14 mars dernier qu’a eu lieu l’inauguration officielle
de la cafétéria et le dévoilement du nom de cette dernière.
Elle se présentera à l’avenir sous le nom de « Les Marmitons ».

L’APHC se voit enchantée d’avoir pu acquérir la responsabilité
de ce service puisqu’en plus de son grand souci d’offrir des
repas de qualité aux jeunes, la cafétéria représente un
important élément pour l’organisme en fournissant un
plateau d’activité de travail adapté permettant l’intégration
de certains des membres au marché du travail. Considérant
que le développement d’environnements alimentaires sains
est une composante essentielle à considérer dans une
démarche d'adoption de saines habitudes de vie, je tenais à
féliciter toute l’équipe qui a contribué à l’élaboration de
ce projet!

Marilee Roy, Mario Tessier, directeur de La Porte-du-Nord, Nathalie Bergeron,
présidente de l’APHC, Maxime Charron, Brigitte Rosa, coordonnatrice du Carrefour
communautaire, Lynda Bubar, coordonnatrice de l’APHC, Marie-Christine Bouchard,
Michel Potvin, Jonathan Taillefer, Mélanie Girard, Ginette Thiffault, Pierrette
Boulay, Sarah Paradis, Sébastien Leblanc, Diane Gendron, Anne Kennedy,
Véronique Lalancette et Ghislain Sasseville.
Absente sur la photo : Anne-Marie Plante St-Jean
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Dans le cadre de la démarche d’Agrément, tous les employés
doivent avoir accès aux politiques et procédures en vigueur
au CRSSS de la Baie-James. Désormais chaque centre de
santé dispose d’un cartable des politiques et procédures,
lequel contient un index et un tableau synthèse. On retrouve
également à l’intérieur de ces cartables la marche à suivre
pour se procurer le document visé.

Voici la liste des endroits dépositaires d’un cartable:

Centre de santé René-Ricard
Accueil, admission
Poste des infirmières
Salle de pause

Centre de santé de Chibougamau
Imagerie diagnostique
Laboratoire
Médecine
Obstétrique
Pharmacie
Réadaptation
Soutien à domicile
Salle d'opération, Chirurgie
Santé mentale
Services ambulatoires
Soins de longue durée
Urgence

Centre de santé Lebel
Accueil, archives, admission
Clinique externe
Poste des infirmières
Psychosocial

Centre de santé Isle-Dieu
Accueil, archives
Poste des infirmières
Psychosocial
Sous-sol, Hygiène et salubrité

Centre de santé de Radisson
Salle de pause

Et dans la bibliothèque centralisée sous la cote 1131
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Pourquoi s’occuper de santé et sécurité au travail (SST) ?

Même si, dans les dernières années, on note une baisse
importante du nombre de réclamations pour accidents du
travail (AT) et maladies professionnelles (MP), et ce, malgré
une hausse importante du nombre de travailleurs au
Québec, il n’en demeure pas moins que les coûts d’indemnisation
des lésions professionnelles (AT + MP) représentent encore
près de 70 % des dépenses totales de la CSST en 2009, soit
près de 1 800 millions…
Oui, vous avez bien lu : 1 milliard 800 millions !!!

En 2009, 185 travailleurs sont décédés des suites de lésions
professionnelles, soit 123 de maladies professionnelles et 62
d’accidents du travail, ce qui est encore nettement trop
élevé.

Outre les coûts directs et indirects pour les entreprises, ce sont
surtout les coûts humains qui retiennent notre attention :

�Douleur physique et traumatisme psychologique;
�Perte de l’identité professionnelle pour un travailleur qui

ne peut réintégrer son emploi;
�Obligation de s’adapter à un nouveau travail;
�Pour le travailleur et ses proches, obligation d’adapter leur

vie quotidienne et leur domicile aux capacités physiques
réduites de l’accidenté;

�Effets sur le climat de travail, la motivation…

Toutes les lésions professionnelles sont des drames pour les
travailleurs atteints et leur entourage, et c’est pour cette raison
que la prévention des accidents du travail et des
maladies professionnelles se doit de prendre une place de
plus en plus importante dans la vie quotidienne du
travailleur et de l’entreprise.

Le régime de santé et sécurité au travail au Québec

C’est dans cette perspective que furent formulées la Loi sur
la santé et la sécurité du travail (LSST) et la Loi sur les
accidents du travail et les maladies professionnelles
(LATMP) qui sont les fondements actuels du régime de SST
au Québec. La LSST vise tout particulièrement « l’élimination à la
source même des dangers pour la santé, la sécurité et
l’intégrité physique des travailleurs » (art. 2, LSST). Afin
d'atteindre cet objectif, la loi énonce les principes de
l’engagement paritaire de la direction et des travailleurs
dans l’identification et la résolution des problèmes de santé
et de sécurité, ainsi que celui du contrôle à la source des risques.

C’est au réseau de la santé qu’a été confié le mandat
d’assurer l’évaluation et la protection de la santé des
travailleurs en fonction des risques auxquels ils sont exposés. Ce
mandat est assuré par les directions régionales de santé
publique par l’entremise des services de santé au travail qui
sont généralement composés d’infirmières, de techniciens en
hygiène du travail, d’agentes administratives et de médecins
responsables, dont les principales fonctions sont de :

Soutenir les milieux de travail dans leur prise en charge
de la SST en vue d’éliminer ou de réduire les risques pour
la santé;
Informer les travailleurs des risques auxquels ils sont
exposés, de leurs effets sur la santé et des moyens de se
protéger;
Effectuer la surveillance environnementale en regard des
différents contaminants identifiés lors de la visite des
lieux de travail;
Assurer le suivi de l’état de santé des travailleurs afin de
détecter d’éventuels signes de maladies attribuables au
travail (dépistage des maladies professionnelles);
Procéder aux examens médicaux en cours d’emploi
lorsque requis;
Élaborer et mettre en application le programme de santé
spécifique de l’établissement;
S’assurer de la conformité des Premiers secours – Premiers
soins (PSPS) au sein de l’organisation.

Le volet « sécurité » en milieu de travail relevant prioritairement
des inspecteurs de la CSST, le mandat des équipes de santé
au travail est avant tout la prévention et le dépistage des
maladies professionnelles. On entend par maladie
professionnelle : «…une atteinte à la santé consécutive à
l’exposition, plus ou moins prolongée, à un agresseur
présent dans le milieu de travail ». Ces risques, ou agresseurs
sont multiples et peuvent être classés en 5 grandes catégories :

1) Chimique : solvants, silice, monoxyde de carbone,
amiante, fumées de soudage, etc.

2) Physique : bruit, contrainte thermique (chaud – froid),
vibrations, etc.

3) Biologique : virus, bactéries, moisissures, insectes, etc.
4) Ergonomique : soulèvement de charges, postures

contraignantes, etc.
5) Psychologique : organisation du travail, relations de

travail, etc.

LA SANTÉ EN MILIEU DE TRAVAIL
Par Gilbert Lemay, médecin coordonnateur de l’équipe de santé au travail de Chibougamau – Chapais
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Toujours questionner votre patient sur les caractéristiques
de son travail, car les maladies professionnelles ressemblent
souvent à d’autres états pathologiques. Par exemple : l’intoxication
par le plomb a les mêmes symptômes que plusieurs maladies;
certaines maladies pulmonaires chroniques peuvent être
dues à une pneumoconiose; l’asthme chez un adulte peut
résulter d’une sensibilisation à des produits chimiques au
travail; certaines atteintes neurologiques peuvent être
secondaires à une intoxication chronique par des métaux
lourds ou à des solvants.

Plusieurs maladies, infections et intoxications d’origine
professionnelle étant à déclaration obligatoire (MADO), le
médecin doit déclarer toute possibilité d’une MADO dès
qu’il peut la soupçonner.

Donc, si vous soupçonnez qu’un de vos patients peut être
atteint d’une maladie professionnelle et que vous ne savez pas
comment l’orienter à travers le dédale administratif de la
CSST, vous pouvez obtenir de l’information auprès de
l’équipe de santé au travail de votre territoire :

�Chibougamau – Chapais : 418 748-4486
�Lebel-sur-Quévillon : 819 755-4881

(il n’y a pas d’équipe dans les autres localités)

Dans la parution de mars 2010, nous vous informions de la
réorganisation du service des approvisionnements. Depuis, le
département des approvisionnements a fait peau neuve !!!

Ce n’est pas sans grincements de dents que les nombreuses
modifications ont été apportées dans le secteur. Premièrement, en
avril 2010, il a fallu relocaliser le magasin dans des locaux
adjacents sans qu’il y ait d’impact sur la qualité du service,
cette première étape fût effectuée avec succès en moins de
deux jours !!! Par la suite, ont débuté les nombreux travaux
de rénovations des locaux, un chantier important qui aura
notamment permis d’enrayer les problématiques en
prévention des infections pour l’entreposage des fournitures
médicales, mais également pallier au manque d’espace.
Le succès de cette étape, on le doit à l’équipe des installations
matérielles qui a travaillé d’arrache pied aux travaux et
à faire de ce local « préhistorique », celui qui allait devenir
notre magasin actuel. Merci à l’équipe d’Éric Legault pour son
écoute, son professionnalisme et pour avoir fait preuve
d’autant de compréhension.

LA SANTÉ EN MILIEU DE TRAVAIL (suite) Ça brasse aux approvisionnements
… prise 1 !!!
Par Isabelle Côtes, coordonnatrice finances, comptabilité
et approvisionnements

Enfin, nous avons réintégré nos nouveaux locaux après plusieurs semaines de
« squattage » et d’impatience. L’objectif : optimiser le magasin par la révision de
sa configuration afin de notamment réduire les allers-retours inutiles et
augmenter la capacité d’entreposage. Relocaliser près de 800 types de fournitures
fût tout un casse-tête pour les personnes responsables du dossier, n’est-ce pas
Annie ? Avec notre tout nouveau concept de rangement, nous avons implanté un
système de localisation des marchandises qui facilite grandement le travail des
magasiniers. Nous avons également conservé une section isolée destinée à
l’entreposage des produits stériles. Plus de 150 produits ont été ajoutés en
inventaire pour permettre de répondre aux différents besoins des unités de soins
et pallier aux problèmes d’entreposage excessif sur les unités et de pénuries
dans les stocks.

En plus de tout ce branle-bas de combat, l’achat de mobilier et la réfection des
locaux des acheteurs et de l’aire de réception ont permis d’améliorer, de façon
importante, la qualité de vie au travail du personnel.

Parce que pendant près de 6 mois, le département était sens dessus-dessous
et, pour avoir traversé tous ces imprévus et ces moments de découragements, je
désire sincèrement remercier toute mon équipe qui m’a suivie dans ce projet de
fou, considérant que nous travaillions en parallèle d’autres projets d’envergure.
Merci infiniment pour la confiance que vous m’avez témoignée, pour
l’énergie que vous y avez mise et pour la compréhension dont vous avez fait
preuve, merci à chacun pour votre touche personnelle et pour avoir fait de ce
projet un réel succès !

Message à retenir pour les professionnels de la santé
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Sujet à la mode s’il en est un, les réseaux sociaux tapissent
désormais notre univers virtuel. Que ce soit le populaire
Facebook, l’attrayant Twitter, le fameux MySpace ou le méconnu
Linked in et j’en passe; tous représentent un outil moderne
(voire même indispensable pour certains!) et, ne nous le
cachons pas, le deviendront de plus en plus.

Sachez toutefois que bien que la majorité d’entre nous ne
les utilisent qu’à des fins personnelles, par simple plaisir ou
comme hobby, de plus en plus de gens d’affaires consultent
ces réseaux ne serait-ce que pour savoir à qui ils ont affaire,
plus spécialement lors de l’embauche de personnel. Des
statistiques américaines affirment que 86% des recruteurs
professionnels consultent les réseaux sociaux tels que
Facebook, Twitter et MySpace pour recruter ou en
apprendre davantage sur les candidats et 44% de ces
recruteurs ne retiendront pas les candidats dont les profils
laissent à désirer.2 D’autres statistiques mentionnent que
30% des employeurs utilisent Facebook pour qualifier un
employé potentiel.

Bien qu’il s’agisse de statistiques américaines, il ne faut pas se
cacher que de plus en plus d’employeurs canadiens et même
québécois ont déjà pris ce virage technologique et…
les employés potentiels sont sous leur loupe!

Selon un article publié dans le Journal de l’Ordre des
infirmières et infirmiers du Québec, « la façon d’utiliser ces
réseaux dans la vie privée amène de nouveaux défis aux
infirmières, car lors des échanges, la frontière peut parfois
être mince entre les aspects personnels et professionnels.»3

Bien entendu, cela s’applique aux autres membres du
personnel… et pose des défis dans de petites communautés
comme les nôtres.

Bon! Ok! On fait quoi maintenant? Je vous dirais sans
hésitation qu’il faut éviter de tomber dans le piège de la
facilité et de la vulgarité. Pour ce faire, voici quelques
éléments auxquels nous nous devons d’être sensibles :

1. Nos photos
Nos employeurs (futurs ou actuels) ou clients ne tiennent
sûrement pas à trouver des photos gênantes de nous en
vacances, une bouteille de bière à la main et dansant le
limbo! Il se pourrait que cela nuise au lien de confiance
essentiel dans une relation employeur-employé mais
également dans la relation entre un client et un professionnel.

2. Notre profil
Ce que nous écrivons dans notre profil devrait renforcer ce
que nous écrivons dans notre C.V. et non le contraire. Soyez
prudents, en particulier si votre profil est visible pour vos amis
et les amis de ceux-ci. Peut-être êtes-vous sélectif, mais vos
amis le sont-ils autant ?

3. Nos écrits
N’écrivez rien contre votre employeur actuel, vos collèges,
clients ou sur des sujets négatifs. Il faut éviter de dire, à
compter du lundi matin, que nous avons hâte au vendredi.
Soyons plus subtil! Évitons aussi de raconter notre journée de
travail ou d’y porter quelque commentaire que ce soit. Le
CRSSS de la Baie-James a un code d’éthique, Des valeurs et
des principes éthiques et déontologiques, que tout employé,
médecin, fournisseur ou bénévole se doit de respecter. Entre
autres, le principe de la confidentialité y est clairement
énoncé. Plusieurs d’entre vous sont aussi membres d’un ordre
professionnel et donc tenus de respecter des engagements
liés à leur profession.

4. N’acceptons pas tous les gens qui se proposent comme « amis ».
Consultons leur profil avant d’accepter. Le choix judicieux de
nos amis est de mise et accepter un usager que l’on traite ne
l’est pas. Il est en tout temps permis de refuser poliment une
« demande d’amitié ».

5. Prenons le temps d’étudier les options que nous offrent
les différents réseaux.
Lorsque nous préparons nos textes, assurons-nous qu’ils ne
contiennent pas de faute d’orthographe.

6. N’oublions pas que les réseaux sociaux peuvent nous aider
à obtenir un emploi ou un contrat.
Malheureusement, ils peuvent détruire une réputation et
nous faire perdre de belles opportunités d’affaires.

7. Pour la plupart des gens qui vous observent ou vous
écoutent, vous représentez votre organisation.
Cela est vrai quand vous faites votre épicerie, quand vous
parlez en public et aussi lors de vos présences sur les réseaux
sociaux. Un commentaire négatif sur votre employeur, votre
environnement de travail, vos collègues ou vos clients peut
vous nuire, mais aussi atteindre la réputation du CRSSS de la
Baie-James ou inquiéter inutilement la clientèle.

Tel que mentionné au début de l’article, pour la grande
majorité d’entre nous les réseaux sociaux ne sont qu’un
passe-temps. Nous pouvons bien nous assurer que nos accès
de sécurité sont maximaux et que seuls nos amis ont accès à
notre profil, nous ne sommes à l’abri de rien.

Notre image et notre réputation sont notre responsabilité.
Après tout… nous n’avons jamais une seconde chance de
faire bonne impression!

L’ÉTIQUETTE EXPRESS1

Carolyn Grenon, adjointe administrative
(avec la collaboration de Julie Pelletier)

1Sources : Mme Ginette Salvas, présidente fondatrice de l’École internationale d’étiquette et de protocole Wikipédia
2Communiqué de presse The Protocol School of Washington, 2 juin 2010
3http://www.oiiq.org/uploads/periodiques/Journal/2009vol6no5/B05.htm
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Le 11 janvier 2011 marque un moment important de notre
organisation: le Centre régional de la santé et des services
sociaux de la Baie-James a officialisé le Cadre de référence
des services psychosociaux généraux et des services en santé
mentale du CRSSS de la Baie-James. L’élaboration de ce
tout nouveau cadre de référence s’est réalisée en prenant
en considération autant les politiques gouvernementales,
que les réalités rencontrées dans la région du Nord-du-
Québec. Regroupant les orientations régionales à privilégier
et à mettre en œuvre en matière d’organisation et de
prestation des services psychosociaux généraux et de santé
mentale, ce document vise à doter notre établissement
d’une vision commune, afin d’assurer à l’ensemble de la
population l’accessibilité aux services à proximité de son
milieu de vie. Le tout conformément aux standards de
pratique d’accessibilité, de continuité, de qualité, d’efficacité
et d’efficience. Plus précisément, cette clarification de
l’organisation des services a pour but d’atteindre les
objectifs suivants :

Assurer une organisation et une prestation de services en
conformité avec les orientations gouvernementales, ainsi
qu’avec les normes établies par le Conseil canadien d’agrément
des services de santé;

Assurer une offre de service à l’ensemble de la population
de la région par les installations du CRSSS de la Baie-James,
conformément aux standards de pratique et aux besoins
populationnels;

Assurer une prestation de services axée sur un travail
d’interdisciplinarité favorisant la continuité et la coordination
des services entre professionnels d’un même programme,
entre programmes-services (santé mentale, jeunes en
difficulté (JED), dépendances, etc.) et les ressources du
milieu;

Assurer une prestation de services en accord avec le principe de
hiérarchisation des services, à savoir l’acquisition d’un modèle
de pratique privilégiant la collaboration étroite entre les
niveaux de services (première, deuxième et troisième ligne);

Établir des mécanismes d’accès et de liaison à l’intérieur même
des services en santé mentale (guichet d’accès universel, guichet
d’accès spécifique, intervenant pivot, intervenant soutien,
plan de services individualisé (PSI), plan de services individualisé
et intersectoriel (PSII) et équipe d’intervention adulte.);

Cadre de référence des services
psychosociaux généraux et des
services en santé mentale du
CRSSS de la Baie-James
Par Yannick Bernier, agent de planification, de programmation
et de recherche

Depuis janvier, ce sont 154 prêts de raquettes qui ont été
effectués dans les services de prêts de la région. Voici le
détail :

Nombre d’emprunts effectués dans les services
de prêt de raquettes de la région

Du 5 janvier au 31 mars 2011

Services de prêt de raquettes dans
la région du Nord-du-Québec

�

�

�

�

�

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

Enfants

Adultes

Total

Chibougamau Chapais Matagami Lebel-sur-
Quévillon

Régional
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-3

01
0-

32
0

Marie-Hélène Prémont,

porte-parole

de la campagne

Plaisirs d’hiver 2011

Vivez l
es

plaisi
rs d'hiver

! »

www.mels.gouv
.qc.ca/pl

aisirshive
r

Allez jo
uer de

hors,

soyez
actifs.«

Plaisirs d’hiver est une initiative qui vise à augmenter la
pratique d’activités physiques hivernales chez les Québécois
et les Québécoises. Kino-Québec et les équipes en promotion de
la santé des centres de santé du CRSSS de la Baie-James sont
fiers d’avoir mis en œuvre un service de prêt de raquettes
pour la population jamésienne. Ce service de prêt est
disponible dans les localités de Chapais, Chibougamau,
Lebel-sur-Quévillon et Matagami et offre à la population
la possibilité d’emprunter gratuitement des raquettes afin
de s’initier à cette activité de plein air. Les organismes
communautaires de la région ont, eux aussi, accès à ce service.

Les services seront ouverts tant que les
conditions météorologiques le permettront.

16

68

84

13

6

19

17

4

21

9

21

30

55

99

154
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Offre de service en santé mentale au CRSSS de la Baie-James :

Cette dernière partie expose en détail les services en santé
mentale offerts à la population dans les installations du
CRSSS de la Baie-James. La formule choisie est l’utilisation
de fiches descriptives pour chacun des services offerts. Ces
fiches permettent de dresser un portrait des services
disponibles, selon des thèmes bien précis, à savoir la
disponibilité du service, la description du service, les
clientèles visées, les objectifs du service et les normes de
pratique (accessibilité, qualité, continuité, etc.). Les fiches
de services retenues sont les suivantes :

L’acquisition de cette vision commune au sein même des
installations du CRSSS de la Baie James s’avère d’une grande
importance. À cet effet, un déploiement progressif
du cadre de référence est envisagé comme stratégie
d’implantation. Plus précisément, l’amorce de cette étape
débutera par les installations du secteur est : pour le Centre
de santé René-Ricard et le Centre de santé de Chibougamau
et, par la suite, des travaux similaires seront réalisés dans le
secteur ouest : pour le Centre santé Lebel, le Centre de
santé Isle-Dieu et le Centre de santé de Radisson. Devant
l’ampleur des changements à établir, une implantation
progressive et soutenue semble être une avenue
intéressante afin d’assurer l’implication de chacune des
installations, ainsi que des partenaires impliqués lors de cette
étape cruciale; une adaptation adéquate des orientations
régionales dans les localités étant l’objectif principal.

Le Cadre de référence des services psychosociaux généraux et
des services en santé mentale du CRSSS de la Baie-James est
disponible dans la Documentation centralisée de Lotus Notes
à la cote 3120-00.

Clarifier les corridors de services, en vue d’y préciser le
cheminement des personnes;

Établir, au cœur des pratiques professionnelles, le principe de
rétablissement de la personne.

À la lumière de ces visées, le Cadre de référence des services
psychosociaux généraux et des services en santé mentale du
CRSSS de la Baie-James est constitué de trois parties :

PREMIERE PARTIE

Portrait de la situation sociodémographique de la région du
Nord-du-Québec :

Cette partie propose un portrait de la situation sociodémographique
de la région. Se basant sur des statistiques provenant de
recherches scientifiques et de données gouvernementales
officielles, telles que celles produites par Statistique
Canada, ce portrait permet de mieux cerner plusieurs
dimensions importantes, à savoir : le profil démographique,
les indicateurs socioculturels et économiques, l’indice de
détresse psychologique, la problématique du suicide, des
données épidémiologiques sur les troubles de santé
mentale et les troubles concomitants, des statistiques
concernant la problématique de violence conjugale, ainsi que
celles liées aux agressions à caractère sexuel, l’état de situation
des services en santé mentale au CRSSS de la Baie-James et
un bref portrait des installations du CRSSS de la Baie-James.

DEUXIÈME PARTIE

Orientations régionales en matière d’organisation des services
en santé mentale au CRSSS de la Baie-James :

Cette partie présente les orientations régionales en matière
d’organisation et de prestation des services en santé mentale
pour le CRSSS de la Baie-James. Plus exactement, elle propose
d’expliciter, sur la base de différents thèmes, les orientations
régionales retenues, à savoir :
Principes et valeurs d’organisation et de prestation des
services en santé mentale au CRSSS de la Baie-James;
Services en santé mentale dans une configuration par
programmes-services;
Services requis en santé mentale par le ministère de la Santé
et des Services sociaux (MSSS);
Définition des niveaux de services en santé mentale conformément
au principe de hiérarchisation;
Clientèles visées;
Guichets d’accès (guichet d’accès universel et guichet d’accès
spécifique);
Modèles d’orientation des demandes conformément au
niveau de service requis lors des rencontres liées aux guichets
d’accès;
Grille de priorisation des demandes;
Cheminement des personnes âgées de moins de 18 ans;
Cheminement d’une personne âgée de 18 ans et plus.

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

FICHE 1 : Santé publique;
FICHE 2 : Accueil, évaluation, orientation, référence (AEOR);
FICHE 3 : Intervention en situation de crise / personne

vivant une problématique de suicide;
FICHE 4 : Service de consultation psychosociale;
FICHE 5 : Évaluation et traitement des troubles mentaux,

services de première ligne;
FICHE 6 : Soutien d’intensité variable (SIV);
FICHE 7 : Programme régional de soutien aux proches

aidants;
FICHE 8 : Évaluation et traitement des troubles mentaux,

services de deuxième ligne.

TROISIÈME PARTIE
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Le droit des personnes d’expression anglaise de recevoir des
services de santé et des services sociaux en anglais est
expressément cité dans la Loi sur les services de santé et les
services sociaux. (L.R.Q., S-4.2). À l’article 15 de la Loi, on peut
lire : « Toute personne d’expression anglaise a le droit de
recevoir en langue anglaise, des services de santé et des services
sociaux, compte tenu de l’organisation et des ressources
humaines, matérielles et financières des établissements qui
dispensent ces services et dans la mesure où le prévoit un
programme d’accès visé à l’article 348. ».

Cet article donne donc un droit, à toute personne qui le
souhaite, de recevoir des services de santé et des services
sociaux en langue anglaise. Ce droit est toutefois balisé dans
l’article par les limites organisationnelles des établissements
qui les dispensent.

On estime à environ 200 Jamésiens les personnes qui se
sentent plus à l’aise d’exprimer leurs besoins et de recevoir
des services en anglais. Ce bassin de personnes est à la baisse
en comparaison avec le recensement de 2001, suivant ainsi la
baisse démographique de l’ensemble de la population. À ce
portrait statistique, doivent pourtant s’ajouter les clients
autochtones, bien qu’ils ne relèvent pas de notre responsabilité
populationnelle, mais composent une clientèle à desservir.

Compte tenu du portrait sociodémographique et des masses
critiques observées dans chacune des communautés, le CRSSS
de la Baie-James n’a aucune obligation d’offrir des services
en langue anglaise, cependant, il doit en favoriser l’accès et
a l’obligationde produire un programme y décrivant les
diverses modalités. Ce programme, révisé en 2007, doit faire
l’objet d’une nouvelle révision cette année afin de se
conformer aux attentes du législateur.

Le processus de révision du programme a débuté par le
renouvellement du comité régional afin qu’il puisse mener à
bien ces travaux. Partant de la mise à jour du portrait
sociosanitaire et des données d’information sur la clientèle,
les membres du comité ont fait état de la situation de la
consommation des services en langue anglaise et de certains
besoins de formation du personnel afin de permettre une
adéquation entre les deux. Des pourparlers ont eu lieu avec
les régions limitrophes pour identifier les établissements
pouvant offrir des services en langue anglaise et ainsi
pouvoir référer la clientèle d’expression en langue anglaise.

Le comité régional considère adéquates les lignes directrices
du programme d’accès aux services de santé et aux services
sociaux pour les personnes d’expression anglaise, en considération

des masses critiques en jeu et des ressources humaines,
matérielles et financières du Centre régional de santé et de
services sociaux de la Baie-James. Les services offerts sont :

1. la formation du personnel
2. la traduction de documents cliniques
3. l’interprétariat

Afin de faciliter l’accessibilité des services en langue
anglaise qui nécessitent une référence à un établissement
d’une autre région, le CRSSS de la Baie-James convient
d’offrir un service personnalisé à toute personne qui en
ferait la demande, en garantissant une réponse adaptée à
chaque situation mettant en lien le service d’accueil ou
l’infirmière de liaison associée au dossier de la personne, en
collaboration étroite avec le coordonnateur du programme
d’accès en langue anglaise.

PROGRAMME RÉGIONAL D’ACCÈS AUX SERVICES DE SANTÉ ET AUX
SERVICES SOCIAUX POUR LES PERSONNES D’EXPRESSION ANGLAISE 2011-2014

Par Claudine Jacques, conseillère cadre à la planification et à l’évaluation

PROGRAMME DE BOURSES D’ÉTUDES
EN SANTÉ ET SERVICES SOCIAUX

FIN DE LA PÉRIODE DE MISE EN CANDIDATURE :
31 mai 2011, 15 h.

Il suffit de se procurer le
formulaire de mise en

candidature disponible sur
notre site Internet à
l’adresse suivante :

www.vivresespassions.ca

COMMENT PARTICIPER ?
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Dans le cadre de la semaine des travailleurs sociaux du
Québec, laquelle se tenait du 20 au 26 mars dernier, nous
avons choisi de vous présenter ceux œuvrant au sein du CRSSS
de la Baie-James.

Dans l’organisation, on compte une équipe psychosociale par
centre de santé où s’insèrent des travailleurs sociaux et des
travailleuses sociales. Ces équipes dispensent un service
d’accueil, d’analyse et d’orientation, des services sociaux
courants, de santé mentale, de toxicomanie et de jeu
compulsif. Ils sont également présents au centre administratif à
la direction de santé publique, à la direction des affaires
médicales, sociales et des services professionnels et à la
direction de la qualité, des risques et des ressources
informationnelles.

Selon l’Ordre professionnel des travailleurs sociaux du
Québec, on définit leurs activités professionnelles comme
suit: fournir des services sociaux aux personnes, aux familles
et aux collectivités dans le but de favoriser, notamment par
l’évaluation psychosociale et par l’intervention sociale, selon
une approche centrée sur l’interaction avec l’environnement,
leur développement social ainsi que l’amélioration ou la
restauration de leur fonctionnement social.

Les services offerts par les travailleurs sociaux s’adressent aux
individus, aux couples, aux familles, à des petits groupes ou
des collectivités. La clientèle ayant recours à leurs services
connaît des difficultés dans leurs relations (conjoint, enfants,
parents); ou vit une situation de crise personnelle comme
l’anxiété, l’alcoolisme, la toxicomanie ou bien encore, il peut
aussi s’agir de difficultés reliées à l’entourage ou consécutives
à un événement traumatique.

En vedette – les équipes en travail social
Par Céline Proulx, technicienne en communication, en collaboration avec Nadia Bolduc, présidente du conseil multidisciplinaire et membre de l’Ordre

des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec.

Les besoins sont d’une grande diversité, mais ils ont en
commun une recherche d’équilibre entre les personnes et
leur environnement. La rupture ou l’absence de cet équilibre
est à l’origine des problèmes psychosociaux. Ainsi, les
travailleurs sociaux chercheront à rétablir cet équilibre,
à restaurer les interactions et les liens entre les personnes et
leur environnement.

Par exemple, les travailleurs sociaux tentent de comprendre
les difficultés et envisagent avec le client les solutions
adaptées aux changements et objectifs souhaités. Comme
moyen thérapeutique, les travailleurs sociaux offrent
généralement des entrevues individuelles. Les activités
professionnelles sont l’évaluation psychosociale, l’intervention
sociale, la consultation psychosociale, la psychothérapie, la
protection sociale, l’accompagnement, l’animation, la
défense et la promotion des droits sociaux. On retrouve
également des activités spécialisées telles la psychothérapie,
la médiation familiale, l’expertise psychosociale ainsi que
l’intervention post-traumatique. Au besoin, les travailleurs
sociaux orientent leur client vers les ressources appropriées.

Source : ORDRE PROFESSIONNEL DES TRAVAILLEURS SOCIAUX DU QUÉBEC. [En ligne], 2011.
[http://www.optsq.org/fr/index_ordre_travailleursocial_profession.cfm] (Consulté le 28 février 2011).

CENTRE DE SANTÉ RENÉ-RICARD

À l’avant : Nadia Bolduc, Martine Pilote, Odette Nyirakamana, Élaine Faille;
à l’arrière : Pauline Blanchette, Annie Audet (TTS), Yanick Bernier

et Danielle Desjardins.
Absents sur la photo: Jonathan Bouchard, Élise St-Pierre, Nathalie Bolduc,

Nathalie Boisvert et Steve Deschênes.

Carolle Bouchard, Vanessa Dallaire (TTS)
et Alexis Kabambi

Nous vous présentons ces équipes :

Mario Hardy, Linda Bélanger et Valérie Gaudreault.

CENTRE DE SANTÉ DE CHIBOUGAMAU ET
CENTRE ADMINISTRATIF CENTRE DE SANTÉ LEBEL
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Ces groupes de travail sont créés pour répondre aux besoins
ponctuels du comité de santé et mieux-être. En plus
d’analyser toute l’information obtenue, ces groupes auront
pour mandat de proposer les actions prioritaires au comité
de santé et mieux-être.

Les groupes de travail entreprendront cette analyse au
cours du mois de mars 2011. Ce sera le 4 avril prochain que
chacun des groupes devra présenter son rapport préliminaire
au comité de santé et mieux-être. Puis, le 19 avril 2011, le
comité de santé et mieux-être accueillera leurs recommandations
finales.

Planification – étapes à venir
Comme spécifié précédemment, l’analyse des résultats se
fera au cours des mois de mars et avril 2011. Après ces
travaux d’analyse, une priorisation des solutions retenues
sera effectuée afin de pouvoir établir un plan d’action
réaliste et correspondant aux besoins exprimés par les
membres de l’organisation. Ce plan d’action sera présenté
au comité de direction au cours du mois de mai 2011.

Questions ou commentaires
Pour vos questions ou commentaires, vous pouvez communiquer
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.

Le 25 février dernier avait lieu la deuxième rencontre du
comité de santé et mieux-être. Lors de cette rencontre, les
membres du comité ont travaillé à structurer les suites de la
démarche de certification Entreprise en santé.

En plus d’avoir revu la version finale de leur mandat et
d’avoir travaillé sur l’élaboration de la politique de santé et
mieux-être du CRSSS de la Baie-James, les membres du
comité ont pris connaissance des résultats des échanges des
groupes de discussion et se sont dotés d’un mécanisme pour
en faciliter l’analyse. Enfin, ils ont terminé cette rencontre
avec une planification plus détaillée des étapes à venir.

Mandat du comité de santé et mieux-être
La version finale du mandat approuvé par les membres du
comité de santé et mieux-être lors de leur dernière rencontre a
été adoptée au comité de direction en mars.

Politique de santé et mieux-être
L’appellation officielle de cette politique sera Politique
concernant la prévention, la promotion et les pratiques
organisationnelles favorables à la santé et au mieux-être
des personnes au travail. Cette dernière s’adresse à tous
les employés, médecins et gestionnaires œuvrant au sein
du CRSSS de la Baie-James et devrait être adoptée au
conseil d’administration du 26 avril après avoir été
présentée au comité de direction.

Groupes de discussion
Le 14 février dernier la consultante externe ayant assuré
l’animation des groupes de discussion a déposé son rapport
final. Plusieurs pistes de solutions intéressantes se dégagent
déjà de cet exercice d’importance.

L’évaluation réalisée par les participants aux différents
groupes de discussion nous permet de conclure que cette
première fut très appréciée avec un taux de satisfaction de
plus de 90 % en regard des objectifs, du contenu, de
l’animation et de l’utilité de cette rencontre.

Groupes de travail
Le comité de santé et mieux-être a pris sommairement
connaissance des résultats des échanges des groupes de
discussion lors de sa rencontre du 25 février 2011. L’analyse
de tous les résultats de la collecte de données (sondage et
groupes de discussion) sera donc assurée par trois groupes
de travail portant chacun sur une priorité spécifique; soit les
habitudes de vie, la demande psychologique et la gestion
du rendement.

État d’avancement des travaux de votre comité de santé et mieux-être
Par Vicky Bouillon, agente de la gestion du personnel

Centre de santé de Chibougamau.
Centre de santé René-Ricard..........
Centre de santé Lebel.....................
Centre de santé Isle-Dieu...............
Centre de santé de Radisson..........
Centre administratif.......................

Renouvellement d’adhésion aux
ordres professionnels
Par Mylène Caron, technicienne en administration

Petit rappel pour les membres d’un ordre professionnel qui
n’auraient pas encore remis la copie du renouvellement de
leur permis d’exercice. Nous vous invitons à le faire auprès de
la personne responsable dans votre établissement :

Céline Labelle
Lynda Boivin
Line Courtois
Stéphane Brisebois
Marie-Hélène Fortin
Mylène Caron

Merci de votre collaboration.



11

Déjà un an s’est écoulé depuis le rendez-vous du 11 et 12
mai 2010, réunissant plusieurs membres du personnel afin
d’orienter la démarche de préparation du Projet clinique et
organisationnel. À la demande des participants, des travaux
entrepris après cette rencontre font état du bilan de la
démarche préconisée en 2005.

Quelles furent les principales étapes du projet clinique 2005 ?

1. Inventaire des services offerts élaboré par chacun des
centres de santé en fonction de l’architecture des
programmes-services identifiés par le MSSS.

2. Diagnostic de l’état de santé de la population et de ses
déterminants par communauté.

3. Analyse des écarts entre les besoins identifiés et les
services à offrir (cibles ministérielles et régionales à
atteindre) dans un horizon de 3 à 5 ans.

4. Identification des priorités de développement et de
consolidation des services par les centres de santé.

5. Présentations de l’offre de service par les centres de
santé à l’ensemble du personnel et des médecins et
auprès de la population. La présentation du projet
clinique au conseil d’administration fut réalisée les 21
et 22 juin 2005.

Quelle fut la démarche préconisée ?

 Un seul projet clinique (avec un volet par centre de
santé) constituait l’offre de service du CRSSS de la Baie-James.

Que restait-il à réaliser par rapport au projet clinique pour
compléter la démarche ?

1. Un plan d’action devait être rédigé à l’automne 2005
pour assurer la mise en œuvre du projet.

2. Un suivi et un monitorage de l’offre de service.

Quels sont les impacts de la démarche, après cinq ans ?
(Résultats récoltés le 11 mai 2010).

 Grande disparité dans la résultante du premier exercice,
difficile d’avoir une cohérence et une uniformité,
diversité du style et de l’interprétation de la démarche.

 Difficulté de déterminer si les améliorations apportées à
l’offre de service découlent du projet clinique en tant
que tel. Pas ou peu de rétroaction face au premier
exercice.

 Démobilisation de certains intervenants impliqués lorsque
leurs idées n’ont pas été retenues.

Quels sont les résultats obtenus au plan de l’offre de service ?
(Résultats récoltés le 11 mai 2010)

 Les résultats en fonction de l’offre de service sont
généralement positifs puisque nous avons eu des
améliorations tant au plan de l’accessibilité, de la
continuité, de la qualité et de l’efficience de nos services.
Plusieurs exemples sont éloquents.

 Les budgets de développements octroyés depuis cinq ans
l’ont été en fonction des priorités ou des orientations
définies au sein du projet clinique.

 L’offre de service s’est améliorée grâce à l’émergence de
la collaboration inter-installation, l’ajout de service,
l’amélioration des équipements et l’utilisation grandissante
des nouvelles technologies dans notre offre de service
et la formation.

 Un suivi effectué par les directions au sujet des pistes de
développement ou de consolidation de service dans
chacun des programmes-services permet d’estimer le
degré de réalisation des activités identifiées par les
centres de santé en 2005.

Projet clinique et organisationnel
Bilan de la démarche-2005
Par Claudine Jacques, conseillère cadre à la planification et à l’évaluation

100%

96%

80%

78%

57%

54%

47%

44%

27%

25%

N=6

N=25

N=25

N=9

N=14

N=26

N=32

N=263

N=11

N=4

N.B. Ces résultats tiennent compte des balises de l’offre de service connue en 2005.

Quelles sont les pistes d’amélioration pour la poursuite de
la démarche?
1. Se doter d’une planification stratégique, tactique et

opérationnelle.
2. Inclure les programmes-soutien dans le choix des orientations

cliniques. Les ressources humaines, informationnelles,
matérielles et financières doivent être mieux planifiées
et intégrées dans le développement de l’offre de service.

Projet clinique 2005 / Bilan par programmes - services
État des priorités - Résultat atteint ou en cours
% des activités réalisées ou en cours / par programmes-services
selon les perspectives de développement et de consolidation
identifiées en 2005.

Ce bilan n’est pas un état de situation de l’offre actuelle désirée.



� Être étudiant(e) à temps complet dans un programme de
formation terminal de niveau postsecondaire du domaine
de la santé et des services sociaux ;

� Faire parvenir au comité de sélection avant le 31 mai 2011,
15 h les documents suivants :

Le formulaire de mise en candidature complété ;
La dissertation répondant aux quatre questions
proposées par le CRSSS de la Baie-James ;
Une preuve de fréquentation scolaire ou d’acceptation
au programme d’études à temps complet ;
Votre plus récent relevé de notes ;
Votre curriculum vitae.

� Chaque candidature sera évaluée en fonction des
critères suivants :

Le besoin de main-d’œuvre en lien avec le programme
d’études ;
L’intérêt pour l’organisation et la région ;
La qualité de la dissertation ;
La qualité du curriculum vitae.
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3. Revoir l’offre de service par programme plutôt que par
installation afin d’assurer le continuum de services et une
harmonisation des soins et des services. Faisons-nous
toujours les bonnes choses et de la bonne façon ? Nos
activités de première ligne sont-elles toutes consolidées ?
Peut-il y avoir du partage de ressources ?

4. Mettre l’emphase sur les changements de pratiques dans
un contexte de collaboration :
a) Développer des réseaux de compétences entre

centres de santé;
b) Développer des réseaux intégrés de services pour les

problématiques de santé et de bien-être complexes
et chroniques;

c) Tirer profit de l’évaluation et témoigner de nos bons
coups;

d) Garder le projet vivant et le suivre dans le temps.

5. Cibler des objectifs d’amélioration de la santé afin d’accroître
la performance du réseau :
a) Recentrer la prévention au cœur du système de

santé;
b) Recentrer les programmes-services sur la primauté

des services de première ligne dans une perspective
de hiérarchisation des services.

6. Arrimer les travaux du projet à ceux de la démarche
d’agrément : réaliser le projet en continu.

7. Définir les rôles et responsabilités de chacun afin de soutenir
le succès de la démarche.

Ces pistes d’amélioration seront prises en compte pour la
poursuite du projet clinique et organisationnel du CRSSS de
la Baie-James. Un comité de pilotage verra à formuler des
recommandations plus concrètes auprès du comité de
direction afin que les orientations prises se répercutent tant
dans l’atteinte des objectifs d’accès, de continuité et de
qualité des services offerts que dans la mobilisation des
acteurs impliqués à améliorer la santé et le bien-être de la
population et des clientèles desservies.

Comme chaque année, l’arrivée du printemps annonce le
début de la période de mise en candidature au programme
de bourses d’études du CRSSS de la Baie-James ! Dès maintenant,
et ce jusqu’au 31 mai 2011 à 15 h, il est possible de remplir
notre formulaire en ligne.

C’est à la fin de l’année 2005 que le conseil d’administration
du Centre régional de santé et de services sociaux de la
Baie-James a adopté un programme innovateur permettant
l’octroi de bourses d’études aux étudiants et étudiantes
ayant été acceptés dans un programme d’études terminal
en santé et services sociaux.

Ce programme unique dans le réseau de la santé et des
services sociaux est issu d’une réflexion sur des moyens
novateurs de favoriser l’attraction et la rétention des
ressources humaines œuvrant dans nos installations et de
combler des besoins importants dans des titres d’emploi en
pénurie. De plus, ce programme est un moyen de plus pour
la région de contrer l’exode des jeunes détenant une
qualification professionnelle et même favoriser leur retour.

Projet clinique et organisationnel
Bilan de la démarche-2005 (suite)

Programme de bourses d’études en
santé et services sociaux 2011-2012















NOS CRITÈRES

Pour toutes questions relatives à ce programme, visitez notre
site Internet à l’adresse suivante www.vivresespassions.ca ou
encore contactez la Direction des ressources humaines et du
soutien à l'organisation au 866 748-2676 poste 2473 ou
encore le 418 748-3575, poste 2473.

Vous connaissez des gens répondants aux critères : Faites
passer le mot!  

CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ

CRITÈRES DE SÉLECTION
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Projet ambitieux au département des approvisionnements !!!

C’est en septembre dernier que démarrait le nouveau service
de transport interne au CRSSS de la Baie-James. Ce projet, qui
a su se faire attendre pendant près de 5 ans, consistait à
mettre en place un système de transport effectuant la
navette aller-retour entre Matagami et Chibougamau, et
ce, trois (3) fois par semaine, pour effectuer la livraison de
marchandise, de petits équipements, du courrier interne,
des fournitures de buanderie, des produits pharmaceutiques
et des prélèvements de laboratoire. 

Quoiqu’aussi simple que cela puisse paraître, ce ne fût
malheureusement pas le cas. Comme plusieurs joueurs
étaient impliqués dans le processus, réussir à combler les
besoins de tous, représentait notre principal défi !!! La
distance qui sépare les deux municipalités, associée à la limite
de temps imposée par  la loi  quant au  nombre d’heures
maximales de conduite, fût l’obstacle majeur. En plus de
concilier les besoins de tous, les conditions hivernales difficiles,
les bris de véhicules, en plus de quelques accidents, nous
ont également obligés à mettre en place un « système D »
fort impressionnant. Les sept derniers mois ont donc servi
de période d’ajustements. 

Plusieurs objectifs sont à l’origine de ce projet. Avant l’arrivée
du camion, les marchandises transigeaient par autobus, par
taxi et via un transporteur externe, ce qui occasionnait des
coûts importants à l’établissement. De plus, la qualité du

service laissait souvent à désirer : perte de produits, gel de
produits, non respect des normes de prévention des infections
et délais considérables pour les centres de l’ouest en attente
de leur marchandise.  

Les futurs projets de buanderie et de stérilisation régionalisées
ont également été des arguments de taille et des opportunités
intéressantes qui ont  favorisé le développement de ce service. 

J’en profite pour remercier tout spécialement Lyne Savage
et l’équipe de la pharmacie ainsi que Carole Bougie et
l’équipe du laboratoire pour le soutien apporté dans la
phase d’implantation. Je suis très consciente que la mise en
place du service de transport a obligé principalement ces
départements à réorganiser leurs activités, mais il importe
de souligner que leur collaboration a été très appréciée.
Merci aussi à Normand Lafrenière, du syndicat SCFP, pour
avoir cru en nous et nous avoir permis de réaliser une
entente particulière, une première au CRSSS de la Baie-James.

Encore une fois, pour toute l’énergie qui a été investie dans
ce projet, je désire remercier l’équipe des approvisionnements,
les conducteurs qui ont participé à la mise en œuvre et y
ont mis beaucoup de cœur ainsi que toutes les personnes
rencontrées ayant participé de près et de loin à l’arrivée
très attendue de ce projet ambitieux !!!      

Par Isabelle Côtes, coordonnatrice finances, comptabilité et approvisionnements

La reconnaissance ne devrait pas se planifier. Elle doit être sincère,
spontanée et valoriser l’accomplissement de la personne.

Votre comité de travail sur la reconnaissance

Bande dessinée de Louis Villeneuve
Scénario de Sophie-Anne Faucher



Le profil sociodémographique de la région sociosanitaire
du Nord-du-Québec
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Par Maximilien Iloko Fundi, agent de planification, de programmation et de recherche

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.

La première partie de cet article portait sur la population,
l’évolution démographique et la structure familiale de la
région (L’Échangeur-10, vol. 10, no 1, p. 12-13). Dans cette
deuxième partie, les sujets abordés se penchent sur la
scolarité, l’activité économique ainsi que le revenu de la
population du Nord-du-Québec.

SCOLARITÉ 
Répartition de la population de 15 ans et plus selon le plus
haut niveau de scolarité, région sociosanitaire du Nord-du-
Québec, 2006
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Source : Statistique Canada, Recensement 2006.

• En 2006, la proportion de personnes âgées de 15 à 24
ans n’ayant aucun diplôme (40,5 %) était plus élevée
dans la région qu’ailleurs au Québec (36,8 %).

• La proportion de personnes âgées de 15 ans et plus n’ayant
aucun diplôme était de 31,8 %, alors qu’elle était de 25,0 %
dans le reste du Québec, en 2006.

• En 2006, 12,2 % de la population de 25 à 34 ans détenaient
un diplôme ou un grade universitaire comparativement
à 27,5 % pour le Québec.

Taux de décrochage du secondaire, en formation générale
des jeunes selon le sexe, région sociosanitaire du Nord-du-
Québec et le Québec, 2006-2007

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.

• Entre 2006 et 2007, la région sociosanitaire du Nord-du-
Québec a affiché un taux de décrochage inférieur à celui
de l’ensemble du Québec. Comme ailleurs, la situation
est plus favorable chez les filles (7,4 %) que chez les
garçons (22,4 %).

• Le taux de diplomation des garçons est plus bas que
celui des filles. Il est de 77,6 % chez les garçons et de
92,6 % chez les filles.

ACTIVITÉ ÉCONOMIQUE
Taux d’activité de la population de 15 ans et plus selon le sexe,
région sociosanitaire du Nord-du-Québec et le Québec, 2006

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.

Le taux d'activité mesure la proportion que représente la
population active (personnes actives en emploi plus les
chômeurs) dans l’ensemble de la population de 15 ans et plus.
Il était de 70,2 % dans le Nord-du-Québec en 2006,
comparativement à 64,9 % pour l’ensemble du Québec. 
C’est une tendance qui se maintient depuis longtemps.
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Le profil sociodémographique de la région sociosanitaire
du Nord-du-Québec (suite)

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.

REVENU
Revenu médian après impôt des personnes de 15 ans et plus,
région sociosanitaire du Nord-du-Québec et le Québec, 2005

• En 2005, bien que le niveau de scolarité des Jamésiens
ait été inférieur à celui de l’ensemble du Québec, le
revenu médian après impôt des personnes de 15 ans et
plus était plus élevé, soit 25 821 $, comparativement à
22 471 $ pour l’ensemble du Québec. Historiquement, la
région offre des emplois demandant peu de scolarité et
offrant des salaires relativement élevés.

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 population de la région pourrait 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.

La marche du Relais pour la vie de la
Société canadienne du cancer aura lieu

le 27 mai prochain à Chibougamau.
Tous ceux et celles qui sont intéressés

à participer ou à se joindre
à une équipe peuvent s'adresser à

Myriam St-Gelais 418 748-2676 poste 2167 ou
à Valérie Gagnon 418 748-2676 poste 2117.

Voir aussi le site Internet :
crsssbaiejames.gouv.qc.ca section Employés

RELAIS
POUR LA VIE

Société
canadienne
du cancer

La marche du Relais pour la vie de la
Société canadienne du cancer aura lieu
le 3 juin prochain à Val d’Or. Tous ceux
et celles qui sont intéressés à participer
ou à se joindre à une équipe peuvent

s’adresser à Marise Lévesque
819 755-4881 poste 220.

Voir aussi le site Internet :
crsssbaiejames.gouv.qc.ca

section Employés

SECTEUR EST SECTEUR OUEST

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 5145

ou visitez le site Internet du CRSSS de la Baie-James
à la section « Nouvelles et publications » sous la rubrique « Publications ».

Pour obtenir une copie de Nous, les Jamésiens, veuillez communiquer avec : 
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Sous l’autorité du directeur des services à la clientèle secteur
ouest, Mme Lahssen sera responsable du programme de santé
publique et coordonnatrice des mesures d’urgence pour
l’ouest de la région. Elle sera aussi la gestionnaire des services
de santé au travail, santé parentale et infantile, santé dentaire,
infirmière-pivot, saines habitudes de vie, santé scolaire,
nutrition, services de buanderie et alimentaires, accueil,
archives et soutien administratif.

Après une enfance bercée entre le Lac St-Jean et l’Estrie, Mme

Lahssen quitte le Québec très tôt, d’abord à titre de
coopérante pour enrichir sa vision du monde et nourrir son
insatiable envie de découvrir et d’apprendre.  Elle revient
après quelques années, Mme Lahssen retourne aux études
dans le sud de l’Ontario, termine un baccalauréat en Sciences
humaines et avec l’aide de quelques cours supplémentaires
en dépendances, entame par la suite une nouvelle carrière.  

Au fil des 9 ans au sein d’une grande institution privée en
traitement des dépendances, elle découvre l’intérêt de
comprendre et d'approfondir ses connaissances sur les
dynamiques relationnelles et s’inscrit à l’Institut Gregory
Bateson en Belgique pour suivre une formation en
systémique/thérapie brève selon Palo Alto. Elle quitte par la
suite le pays, cette fois pour la France où elle passera plus
de 6 ans.  Au fil de ces années, Mme Lahssen complète une
maîtrise en psychologie sociale, et va fonder un centre de
gestion relationnelle qui avec des partenaires clés, parrainera
plusieurs projets à caractère préventif et de collaboration
en intervention et accompagnement psychosocial.

À son retour de France, elle accepte le poste de  directrice
des services en santé mentale du comté de Nipissing, Ontario
et est basée à North Bay. Deux ans plus tard, en 2007,
elle devient  directrice des services francophones en santé
mentale pour le gouvernement de l’Ontario, poste qu’elle
occupait jusqu’à son arrivée dans le Nord-du-Québec.

Très intéressée par le volet prévention et promotion et
forte de son expérience de gestionnaire et de clinicienne,
nous sommes assurés que Mme Lahssen aura du succès dans
ses nouvelles fonctions.

Avis de nomination
La présidente-directrice générale, Mme

Diane Laboissonnière, vous annonce
avec plaisir la nomination de Mme Marie
Lahssen au poste de chef des programmes
et des services au Centre de santé Isle-
Dieu et au Centre de santé Lebel. Elle est
entrée en fonction au cours de la semaine
du 28 février 2011.

Viens écr ire ton mot
Toi, t’es potentiellement quoi ?Toi, t’es potentiellement quoi? 

Viens écrire ton mot
Le 21 mars entre 11 h 15 et 12 h 30 au Centre d’études collégiales à Chibougamau

Tuques à gagner !

Une activité terrain au Centre
d'études collégiales à Chibougamau :

T'es potentiellement quoi ?

Les jeunes, du Centre d'études collégiales et les élèves du 2e cycle du secondaire
de La Porte-du-Nord, pouvaient se faire photographier à l'intérieur d'un photomaton
où des messages de sensibilisation leur étaient diffusés. Les lisières de photos,
où étaient inscrits d'autres messages de prévention, leur étaient remises par la
suite. Enfin, ils étaient invités à inscrire un mot sur le front des personnages
illustrés sur le photomaton : « Potentiellement accro », « potentiellement K.O. »,
« potentiellement fauché », par exemple.

Des animateurs à grosse tête faisaient passer des quiz interactifs aux participants à
l'aide d'IPad. Le quiz, sur la loi de l'effet, est d'ailleurs disponible dans la
zone demi-sous-sol du site www.tasjuste1vie.com.

T'es

potentiellement

quoi ?

Mme Marie Lahssen
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Des nouvelles
des CENTRES DE SANTÉ

Centre de santé de René-Ricard

Belle collaboration entre les étudiants et l’infirmière clinicienne
Par Martine Lauzon, infirmière clinicienne

Le 27 octobre dernier, se tenait au Club social des jeunes de Chapais, une soirée d’information sur les infections transmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS), les différents moyens de contraception et l’importance de l’hygiène corporelle.

Dans le cadre du cours Communication pédagogique faisant partie du programme en soins infirmiers, donné par M. Luc
Néron, aux étudiants de 2e année du Centre d’études collégiales à Chibougamau, un projet d’enseignement sur un sujet
donné devait être réalisé devant un groupe. Ainsi, mesdames Guylaine Racine et Patricia Landry et M. Dave Massé ont choisi
de faire leur présentation devant des jeunes de 12 à 17 ans.

La maison des jeunes de Chapais étant donc ciblée, un partenariat s’est créé avec moi comme infirmière clinicienne en
planning  au Centre de santé René-Ricard. Une publicité a été conçue pour attirer un maximum d’adolescents. L’information a
été transmise sur support multimédia présentant plusieurs moyens de contraception et permettant également aux jeunes
de manipuler des condoms. Les étudiants, formateurs pour l’occasion, ont aussi décrit plusieurs ITSS, n’hésitant pas à utiliser
les photos aux fins d’une bonne compréhension. 

Chaque participant a reçu un sac contenant plusieurs éléments favorisant une bonne hygiène corporelle. Deux cadeaux,
gracieuseté de la pharmacie Uniprix Duchesne, Morin et associés à Chibougamau, ont été tirés au sort parmi les participants. 

De gauche à droite
Dave Massé, Arianne Lesage, Patricia Landry et Guylaine Racine

vingt jeunes s’y sont présentés;

les étudiants ont obtenu une bonne note et







On peut dire que l’activité a connu un franc succès :

l’infirmière du planning a atteint l’un des
objectifs fixés par la direction de santé publique,
soit celui d’informer les jeunes sur les ITSS.
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Au printemps 2010, à la suite du constat de différentes
problématiques persistantes et vécues par l’équipe hygiène
et salubrité et ses clients - fournisseurs au Centre de santé
de Chibougamau, tant au niveau de l’organisation du travail,
de la charge de travail, de la qualité du service perçu, des
demandes croissantes des clients et de la qualité de vie au
travail pour les employés, la direction générale a mandaté
un consultant externe pour dresser un portrait et un
diagnostic de la situation et proposer des pistes de solutions.

Après la présentation des résultats de cette étude, la
direction générale et la direction des ressources humaines
et du soutien à l’organisation, en collaboration avec les
membres du service en hygiène et salubrité ont mis en
place un comité de travail. Les membres de l’équipe en
hygiène et salubrité doivent et veulent assumer le rôle qui
leur est dévolu, soit celui d’experts dans ce domaine, qu’il
soit reconnu par les pairs et les partenaires de l’établissement.
C’est une équipe qui doit et qui veut être fière de son travail,
être compétente et heureuse. C’est donc le principal enjeu
de la mise en place de ce comité.

L’objectif premier est de favoriser l’élaboration de pistes de
solutions propres à notre organisation, en vue d’éviter que
les situations problématiques vécues dans les dernières années
en hygiène et salubrité ne se perpétuent. Afin de s’adapter
à notre organisation, les solutions envisagées devront être
réalistes, applicables et bénéfiques.

VISION ET VALEURS RATTACHÉES AU COMITÉ DE TRAVAIL

Les membres du comité souhaitent travailler en collaboration,
avec la volonté d’émettre toutes les idées, de les évaluer, de
les analyser en commun, sans en contester la crédibilité,
tout en gardant une ouverture à la discussion et un niveau
d’égalité pour tous les membres. 

Les attentes des membres sont du respect, de l’écoute,
laisser place à l’erreur et aux idées originales exprimées,
faire équipe et soutenir les décisions et orientations prises
en comité. Un réel partenariat s’établit entre les personnes
composant le comité, représentant l’employeur et les
employés, travaillant ensemble avec soutien et entraide,
dans le but de trouver des solutions communes, tout en
acceptant les limites de part et d’autres (MSSS, membres de
l’accréditation, conseil d’administration, financement, etc.). 

Le comité a comme défi la gestion du changement et la
mobilisation des ressources afin de fournir une offre de

Comité de travail en hygiène et salubrité au Centre de santé de
Chibougamau : en route vers le rôle d’expert en hygiène et salubrité!

LES MEMBRES DU COMITÉ
Par Diane Laboissonnière, présidente-directrice générale

Centre de santé de Chibougamau

service adéquate par du personnel compétent et heureux. Il 
est formé pour traverser le temps, dans les tempêtes et les
bons moments, et non seulement pour une situation
problématique urgente et circonstancielle. Une bonne
communication est essentielle entre les membres et les
enjeux externes à ce comité devront être connus de tous,
afin de bien identifier les possibilités et les limites. Les
membres du comité mettent à profit leur expérience et leur
vécu personnels, tout en considérant celui de leurs collègues. 

MANDAT DU COMITÉ DE TRAVAIL

Le comité se donne un mandat de vigie, avec une vision
élargie, de soutien, de facilitateur, de modérateur, de
coordonnateur, d’informateur, d’accompagnateur pour les
différents sous-comités qui pourraient être créés, en lien
avec le plan d’action établi.

Le comité a le mandat d’analyser les données issues du
rapport diagnostic et du questionnaire aux clients internes
en vue d’identifier les solutions porteuses permettant de
répondre aux problématiques identifiées.

Le comité de travail est décisionnel à l’intérieur de son
mandat et des balises organisationnelles, où il a un pouvoir
d’avis ou de recommandation à la direction générale, s’il y
a lieu.

Le comité pourra être, le cas échéant, un levier pour soutenir les
actions retenues auprès des différentes instances
(autorisations du MSSS, besoins financiers, besoins en
ressources humaines, etc.) selon les limites propres aux
partenaires.

Le comité devra promouvoir et diffuser sa vision et ses
valeurs et s’assurer que, lors des rencontres avec les
employés, et les sous-comités s’il y a lieu, les objectifs
précisés et les échanges respectent la vision et les valeurs
du comité.  

Le comité est composé de représentants de l’employeur et
des employés. Sont membres d’office, le chef des programmes et
des services et le chef d’équipe en hygiène et salubrité. Le
comité pourra s’adjoindre toute autre personne qu’il juge
pertinente au dossier.

Le comité donnera son aval sur la composition des sous-
comités, avec un profil des personnes à cibler qui
accepteront d’adhérer aux valeurs du comité. 



Les sous-comités, qui auront un mandat défini par le
comité, devront faire état de l’avancement des travaux et
des propositions de solutions au comité afin de s’assurer de
l’avancement des travaux. 

RÉSULTATS ATTENDUS

• Informer des actions et des résultats à court terme pour
démontrer la crédibilité du groupe;

• Effectuer des communications après les rencontres,
précisant la date des prochaines réunions et présentant
les membres du comité de travail en hygiène et salubrité;

• Partir d’un problème précis dans son ensemble et cibler
les problématiques plus en profondeur par la suite et
précisant des indicateurs, des énoncés et les chiffrer;

• Bien analyser les problématiques, poser un diagnostic et 
prioriser les problématiques;

• Maintenir l’offre de service et augmenter la qualité
perçue;

• Augmenter l’attraction et la rétention du personnel;
• Définir les rôles et les responsabilités des membres de

l’équipe mais aussi en lien avec les partenaires dans
l’établissement.
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• Établir un échéancier de nos travaux;
• Rejoindre le personnel  pour qu’il se sente concerné,

qu’il adhère aux solutions et  qu’il se mobilise;
• Prendre des risques pour avancer.

En conclusion

Les membres du comité ont débuté leurs travaux depuis le 17
janvier 2011. C’est avec de petits objectifs initialement que
nous avançons, continuellement et efficacement. Déjà
certaines actions démontrent des succès. 

Les membres établissent leur plan d’action sur lequel ils se
rejoignent quant au but et à sa portée, qu’ils appliquent
ensemble avec leur pouvoir (partager, influencer, communiquer,
capacité à prendre des décisions, changer et faire avancer les
choses, etc.) en vue d’atteindre les objectifs et des résultats.

Nous pouvons témoigner que les membres sont fiers de ce
qu’ils font et la volonté que cette fierté se propage à toute
l’équipe est très présente. 

Comité de travail en hygiène et salubrité au Centre de santé de
Chibougamau : en route vers le rôle d’expert en hygiène et salubrité! (suite)

Debout : Jean-Pierre Savary, Louis Simard, Valérie Gauthier, Diane Laboissonnière,
Mario Brassard, Denis Thibeault

Assis : Daniel Larochelle, Normand Lafrenière et Laurent Tremblay
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Activités au Jardin de la vie
Par Caroline Gagnon, éducatrice spécialisée

Dans la semaine du 28 février au 6 mars 2011 avait lieu la plus récente édition du Festival Folifret Baie-James.  Afin de souligner
cet événement à Chibougamau, le Jardin de la vie avait organisé plusieurs activités, dont une partie de sucre
préparée par Monsieur Charles Lapointe et les auxiliaires bénévoles, le brunch du rallye et une sortie à l’Association des
personnes handicapées de Chibougamau pour un dîner spécial.

Le mercredi 2 mars, le comité organisateur du Festival Folifret Baie-James est venu nous visiter avec nulle autre que Chantale
Paris, laquelle a interprété deux chansons. Elle a séduit les résidants, les familles et les invités par sa chaleur humaine et son temps
si précieux qu’elle a consacré à chacun.

Au nom de l’équipe du Jardin de la vie, nous tenons à remercier Chantale Paris pour sa présence ainsi que Claude Girard et son
équipe pour l’après-midi mémorable qu’ils nous ont offert.

Claude Girard, président du Festival Folifret, Chantale Paris,
Bonhomme Folifret et Mélanie, fille de Chantale Paris Membres de l’équipe du Jardin de la vie accompagnées de Chantale Paris

Robert Darveau en compagnie de Chantale Paris Chantale Paris avec Marguerite Barthe
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L’ère des extractions dentaires étant derrière nous depuis
longtemps, c’est maintenant chose fréquente de voir des
jeunes sans carie ou des personnes âgées ayant toutes leurs
dents naturelles. Mais voilà que l’avènement de nouveaux
produits de consommation combiné à certaines habitudes
alimentaires, on constate une augmentation de L’ÉROSION
DENTAIRE (une forme de carie irréversible). Une fois de plus
encore, nos dents sont mises à rude épreuve! 

Les grands responsables sont, entre autres, les boissons de
toutes sortes telles que : les boissons gazeuses, les boissons
de réhydratation (de type Gatorade, Powerade), les boissons
énergisantes (de type Red Bull, Full Throttle), les boissons en
poudre (de type Tang et Kool-Aid) ainsi que les boissons,
punchs et cocktails aux fruits. En plus de contenir des sucres,
ces boissons contiennent des acides qui attaquent la surface
de la dent, tout comme ceux que l’on retrouve dans l’estomac
et divers médicaments.

Les dents deviennent alors plus sujettes à l’usure, c’est-à-dire
que la couche protectrice des dents (l’émail) s’amincit. Les
dents peuvent alors prendre une teinte jaunâtre et peu
esthétique pouvant entraîner une sensibilité dentaire au
chaud, au froid, au sucre et au toucher. De plus, des traitements
dentaires complexes sont souvent nécessaires pour renforcir
ou reconstruire les dents.

Une fois de plus encore, la prévention demeure la solution :

Visitez votre dentiste et votre hygiéniste dentaire au
moins 1 fois par année;

Brossez vos dents au moins deux fois par jour avec une
brosse à dents à poils souples et un dentifrice au fluorure
peu abrasif;

Consommez avec modération les aliments ou les
breuvages riches en acides;

Utilisez une paille pour réduire le contact d’une boisson
acide avec les dents et évitez de la siroter, de l’agiter ou de
la retenir en bouche;

Évitez de vous brosser les dents immédiatement après
avoir consommé des aliments ou des breuvages riches en
acide. L’action mécanique du brossage combiné à l’action
chimique des acides sur les dents favorise l’érosion
dentaire;

Mâchez de la gomme sans sucre ex. : gomme trident « extra-
care » pendant environ 5 minutes après avoir consommé
des aliments ou des breuvages acides afin de stimuler la
production de salive;

Mangez un morceau de fromage ou des noix tout de suite
après avoir consommé des aliments ou des breuvages
acides. Leur contenu en protéines aide à neutraliser les
acides et à reminéraliser les dents;

Privilégiez les collations santé telles que les légumes et
les fruits frais de préférence aux jus, car la mastication a
pour effet d’atténuer l’acidité;

Remplacez les boissons acides par du lait ou une boisson
de soya et quant au véritable jus de fruits qu’on reconnaît
grâce à son appellation « 100 % pur », il vaut mieux s’en
tenir à 1 verre par jour.

Une fois de plus encore, l’eau demeure le meilleur choix
pour étancher votre soif. Pour lui donner du goût,
agrémentez-la de quelques tranches de fruits frais ou
surgelés (citron, orange, pêche, fraise, framboise) ou encore
de feuilles de menthe qui diffuseront doucement leur
saveur.

UNE FOIS DE PLUS ENCORE, NOS DENTS SONT MISES À RUDE ÉPREUVE!
Caroline Dionne, hygiéniste dentaire
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chacune des classes de l’école Boréale, se rend au gymnase
où se déroulent des ateliers donnés par les intervenants du
milieu scolaire, communautaire et de la santé. C’est sous une 
formule ludique et animée que les jeunes apprennent à
adopter de saines habitudes de vie. Cette formule est
grandement appréciée par les élèves et l’équipe de l’école,
lesquels attendent avec impatience chacune des éditions.
D’ailleurs, cette initiative a été reconnue dans le cadre des
Prix d’excellence du réseau de la santé et des services sociaux où
le Festival de la santé s’est classé parmi les finalistes
nationaux dans la catégorie Partenariat.

C’est un autre Festival de la santé qui a été couronné de
succès et qui a permis à plus de 120 élèves et 30 familles
d’en apprendre davantage sur les saines habitudes de vie.  

Un grand merci à nos partenaires : Commission scolaire de la
Baie-James,  Animations Pace-Âge, Alimentation Gaétan
Plante,  Matériaux Dubreuil.

Festival de la santé – Le tour du monde avec Plumo 
par Marie-Claude Labbé, organisatrice communautaire

Centre de santé Lebel

C’est à bord du navire L’Or bleu que les moussaillons de
l’école Boréale ont vogué sur les mers, afin de découvrir les
secrets d’une bonne santé. En Inde, ils ont  dégusté une
boisson typique du pays et ont découvert l’arôme de
nombreuses épices. Après quelques notions de base en
construction de fort, les matelots ont jumelé plaisir et activité
physique. À Cuba, afin de bien profiter de la plage, les élèves
se sont rappelé les consignes pour se protéger du
soleil. Par la suite, après plus de 20 000 km, ils se sont rendus en
Suède pour comprendre l’importance de laisser des
marques de façon positive. Tout ce périple a été guidé de
façon de maître par le Capitaine Olaf Watertorn et le
matelot Marine qui ont insisté afin que chacun des matelots
intègre des comportements responsables quant à l’utilisation de
l’eau.  

Depuis plusieurs années, l’équipe du Centre de santé Lebel et
le Comité École en santé mettent sur pied un événement
santé se déroulant sur deux jours. Au cours de ces journées,

Après cette aventure, une bonne collation remise par Olga
(Sophie-Anne Faucher)

Le Capitaine Olaf (Gaël Coulombe) et ses moussaillonsJulie Paquin faisant découvrir les épices indiennes aux voyageurs. 
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Le Plaisir de vieillir 
par Marie-Claude Labbé, organisatrice communautaire

C’est grâce au Programme Nouveaux Horizons pour les aînés que le Club Les Amants du bel âge a organisé différentes
activités permettant ainsi à toutes les générations de découvrir le plaisir de vieillir. 

Afin de célébrer cet adage, un souper cabaret digne de mention a été offert à plus de 160 aînés de la municipalité. Au
cours du souper, les participants ont rédigé des pensées signifiant ce que représente pour eux le plaisir de vieillir. Après le
souper gastronomique, les aînés ont eu droit à un extraordinaire spectacle  de la Tournée du bonheur, spectacle auquel ils
ont participé en chantant des airs chargés de souvenirs.       

Pour partager de beaux moments avec leurs familles, Les Amants du bel âge se sont intégrés à la programmation du
Festival des neiges en offrant des jeux gonflables aux petits. Que de plaisir pour tous!

Sur la même lancée, le 12 mars dernier, Suzie Champagne de Rire en action a rendu une visite spéciale aux résidants du
milieu de vie du Centre de santé Lebel et de l’Étoile filante pour leur démontrer les bienfaits du rire sur la santé et
enseigner quelques techniques de yoga du rire. C’est avec beaucoup de bonheur que les résidants ont pu goûter au
cocktail de rire de madame Champagne.

Nous remercions le Club Les Amants du bel âge d’avoir offert ces trois activités et de nous avoir permis de partager ces
moments de bonheur. 

ERRATUM
Volume 10, numéro 1, page 20, Cuisinethon de l’organisme PACE-ÂGE 

Dans ce numéro nous aurions dû lire sous le titre que l’auteur du texte est Marise Lévesque, infirmière pivot. 

Nous tenons à nous excuser auprès des personnes concernées.

Suzie Champagne de Rire en actionSuzie Champagne en compagnie de Marcelle et son cocktail de rire.
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C’est du 1er au 15 février 2011 qu’avait lieu « L’effet boule
de neige : pour le plaisir de jouer dehors en gang ». Cet hiver,
nous avons invité les élèves à passer de bons moments autant
avec leurs pairs qu’avec leurs parents dans le but de
développer le « plaisir actif ».

De plus, le 18 février, votre humble serviteur s’est rendu à
l’école pour faire un tirage. Accompagné sur la scène de
l’auditorium par le directeur de l’école, monsieur Christian
Châteauvert et l’infirmière scolaire, madame Nathalie Bégin,
nous avons procédé à la remise de cache-cou « plaisirs
d’hiver » aux 17 gagnants du tirage. Les cache-cou étaient
gracieusement offerts par Kino-Québec.

L’ensemble du personnel a mentionné la qualité des prix
remis aux enfants et s’est dit satisfait de l’activité organisée
par le Centre de santé Isle-Dieu et l’école Galinée.

À l’école Galinée de Matagami,
c’est « L’effet boule de neige »

par Normand Allard, organisateur communautaire

Centre de santé Isle-Dieu

Centre de santé de Radisson

Dîner de Noël intergénérationnel
au Centre de santé Isle-Dieu

par Normand Allard, organisateur communautaire

Le 14 décembre 2010 une activité intergénérationnelle avait
lieu à Matagami. En effet, des élèves de 2e, 3e et 4e année de
l’école Galinée et leurs enseignantes sont venus chanter des
cantiques de Noël aux résidants du Centre de santé, le tout
accompagné par Dre Hawa Lina D’Apice à la flûte traversière
et monsieur Pierre Houde à la guitare. Les membres du
personnel du Centre de santé Isle-Dieu ont également
participé à cette fête.

Les gens ont apprécié la prestation des enfants. Le tout fut
suivi d’une distribution de cadeaux pour les enfants et d’un
dîner pour les résidants accompagnés des membres de leur
famille. Cette soirée a permis des échanges intéressants entre
les participants. Cette activité au milieu de vie a été une
réussite sur toute la ligne.

Merci à mesdames Marie-Paule Labbé, Maryline Patry et
Linda Lessard pour le bon moment qu’elles ont fait passer
à nos résidants, à leurs élèves, ainsi qu’à l’ensemble des
membres du personnel du Centre de santé Isle-Dieu.

Activité de sensibilisation
Par Martine Desjardins, agente de relations humaines

C’est le 4 février 2011, dans le cadre de la semaine de la
toxicomanie, qu’une activité de sensibilisation a été organisée
à l’école Jacques-Rousseau de Radisson.

Les jeunes de Radisson ont montré de l’intérêt pour l’activité.
Ils ont été très attentifs tout au long de la présentation et ont
pris note des informations transmises. L’infirmière, Esther Des
Landes, et moi-même avons d’ailleurs répondu à de nombreuses
interrogations. On peut conclure que cette activité a été très
appréciée !

L’activité, sous forme d’un dîner-conférence, a rejoint dix étudiants
du secondaire. À cette occasion, les étudiants ont été sensibilisés
aux diverses substances qui existent ainsi qu’aux effets et
dommages qu’elles peuvent causer.


