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Un bulletin d'information du réseau de la santé 

et des services sociaux du Nord-du-Québec à votre intention

Un nouvel équipement vient d'être installé à la pharmacie 
et il s'agit d'une emballeuse-ensacheuse, communément 
appelée Automed. En fait, il s'agit d'un « robot » en mesure 
de préparer les sachets de médicaments pour toute la 
clientèle des soins de courte durée et de longue durée et 
éventuellement desservir le secteur ouest aussi. Il est 
muni de 16 tiroirs, lesquels contiennent 320 cassettes des 
médicaments les plus fréquemment utilisés et de 4 autres 
tiroirs intelligents comprenant chacun 20 emplacements 
de cassettes. On les dits intelligents, car leur contenu varie 
en fonction du besoin et les cassettes intelligentes (munies 
d'une puce électronique) peuvent être placées n'importe 
où dans ces 4 tiroirs et seront reconnues par l'emballeuse 
grâce à la puce électronique.  Ces 4 tiroirs permettent ainsi 
d'augmenter la capacité de la machine de façon 
presqu'illimitée. 

Voyons maintenant comment elle s'y prend pour répondre 
à la demande. Avant d'exécuter l'ensachage des 
médicaments, il y a la phase préparatoire. Évidemment, la 
première étape revient au médecin qui rédige 
l'ordonnance, laquelle est numérisée par l'infirmière du 
service concerné et transmise à la pharmacie. Par la suite, 

Du nouveau à la pharmacie régionale : 
l'emballeuse-ensacheuse

PAR CÉLINE PROULX, TECHNICIENNE EN COMMUNICATION EN COLLABORATION 
AVEC HÉLÈNE RACINE, ASSISTANTE TECHNIQUE EN PHARMACIE 

ET LINE SAVAGE, CHEF PHARMACIENNE

les données sont saisies par l'assistante technique en 
pharmacie (ATP); le pharmacien effectue son travail 
d'analyse du dossier pharmacologique et valide 
l'information. 

Ensuite, lorsque la demande est adressée à l'emballeuse-
ensacheuse, il faut dans un premier temps identifier 
l'opérateur ce qui se fait par une lecture de l'empreinte 
digitale. Puis, on procède au transfert de l'information à 
partir du logiciel où les ordonnances ont été saisies et 
validées par le pharmacien vers l'emballeuse-
ensacheuse. Celle-ci identifie alors s'il manque certains 
médicaments dans les cassettes et imprime la liste des 
médicaments à insérer dans le plateau amovible.
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C'est l'ATP qui prépare manuellement le 
contenu du plateau. On y retrouve les 
médicaments qui ne sont pas compris dans 
le robot ainsi que les demi-comprimés. Ces 
médicaments sont alors placés sous un 
numéro de case identifiée par le « robot ». 
Avant que ces médicaments soient 
introduits dans l'emballeuse-ensacheuse, 
un pharmacien en valide le contenu.

Au besoin les cassettes vides sont remplies. 
Pour ce faire, l'ATP numérise tout d'abord le 
code à barres du médicament situé sur la 
cassette et numérise également le code à 
barres du flacon du fabricant afin de s'assurer 
de la concordance du contenu.

À l'étape suivante, le « robot » demande d'insérer le 
plateau et commence l'ensachage. À la sortie de 
l'ensacheuse, les sachets sont identifiés au nom du 
patient, avec le numéro de la chambre, le numéro de 
dossier, la date et les heures auxquelles les médicaments 
doivent être pris ainsi que l'identification du produit et sa 
description physique.  Le temps requis pour préparer et 
vérifier un « reservice » de 24 heures en courte durée est 
d'environ 60 à 90 minutes mais l'emballeuse produit 
l'ensemble des sachets en environ 10 à 15 minutes (selon 
le volume du reservice à préparer).  Auparavant, le même 
travail effectué manuellement demandait 
environ 2 ½ à 3 heures quotidiennement. 
L'économie de temps est récupérée et 
utilisée pour les autres tâches reliées à 
l'entretien de l'emballeuse.

Avant que ces sachets se retrouvent dans le chariot unidose destiné 
aux étages, une double vérification des entités contenues dans les 
sachets est complétée et un contrôle de la qualité de la production 
est et sera toujours effectué par un pharmacien.
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Il reste quand même de la manipulation à faire pour compléter le chargement du 
chariot unidose. Il faut alors préparer les doses régulières de tous les autres 
produits qui ne peuvent être emballés tels que les médicaments antinéoplasiques 
et les produits injectables par exemple. Tous ces autres éléments sont clairement 
identifiés avec nom du patient, numéro de dossier et de chambre, nom du 
médicament, posologie et heures d'administration.

Une fois les chariots remplis et vérifiés, ils sont livrés sur les étages où les 
médicaments sont administrés par les infirmières. Il est bon de souligner qu'une 
double identification du patient est faite avant l'administration du médicament. De 
plus, pour ce qui est des soins de longue durée, une identification supplémentaire 
est faite à l'aide d'une photo glissée sur le couvert de la case du patient.

Mis à part ces médicaments contenus dans les chariots unidose, il faut aussi 
quotidiennement préparer les premières doses, soit celles qui seront prises avant 
la livraison du chariot, et les livrer dans chacun des départements.

Pour l'instant, le « robot » est utilisé seulement au Centre de santé de Chibougamau, mais l'équipe prévoit être en mesure de 
desservir les centres de santé du secteur ouest dans un avenir rapproché. À ce moment-là, nous vous présenterons les 
impacts de cette implantation dans les pharmacies du Centre de santé Lebel et du Centre de santé Isle-Dieu.

Finalement, l'équipe envisage d'organiser un concours pour trouver un nom à l'Automed. Pour l'instant, les membres de 
l'équipe l'ont renommé « Bob, le robot », mais toutes propositions sont bienvenues. Surveillez les tableaux d'affichage dans 
vos installations, vous y retrouverez éventuellement toutes les informations pour y participer.  

Le conseil d'administration du CRSSS de la Baie-James est complet
PAR JULIE PELLETIER, CONSEILLÈRE EN COMMUNICATION

Direction générale

mesÀ l'avant : M  Geneviève Lacroix, Nathalie Boisvert (présidente-
directrice générale et secrétaire), Diane Gaudreault, Hélène Robitaille. 

mes mesDebout : M  Julie Martin, Myreille Naud, M. Daniel Forgues, M  Manon 
Forget, MM. Alain Poirier (vice-président), René Rousseau, Jean Bédard, 

rDenis Lemoyne (président), Élie-Marie Simard, D  François Deschênes.

mesAbsents sur la photo : M  Line Harvey, Claude Brousseau, M. Maxime 
Bellier.

En mars dernier, les membres du conseil d'administration 
se sont rencontrés pour la première fois depuis leur 

erentrée en fonction le 1  février 2012. Depuis cette 
séance, ils ont aussi comblé un poste qui était resté 
vacant lors du processus de renouvellement débuté à 
l'automne 2011, ils ont élu les officiers et nommé les 
membres des différents comités du conseil.

Entreprise en action, gagnant de 100 $
Je me suis acheté des vêtements de sport pour aller m'entraîner au Club de boxe de Chibougamau!
Christine Bolduc-Devin

Entreprise en action, gagnant de 100 $
J'ai payé mon abonnement au cardio latino et j'ai acheté un jeu de Kinect pour la mise en forme. 
Élise St-Pierre
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Renouvellement de permis

OMÉGA 

PAR MYLÈNE CARON, TECHNICIENNE EN ADMINISTRATION

PAR BRUNO PAQUET, CHARGÉ DE PROJET OMÉGA

Direction des ressources humaines et du soutien à l'organisation

Direction de la qualité, des risques et des ressources informationnelles

L'heure est au renouvellement de permis pour les membres 
d'un ordre professionnel. Par conséquent, nous vous 
demandons de remettre une copie de votre permis renouvelé à 
la personne responsable dans votre installation : 

Centre de santé de Chibougamau : Sylvie Lapointe 
Centre de santé René-Ricard : Lynda Boivin 
Centre de santé Lebel : Line Courtois 
Centre de santé Isle-Dieu : Stéphane Brisebois 
Centre de santé de Radisson : Marie-Hélène Fortin 
Centre administratif : Mylène Caron

Le CRSSS de la Baie-James a notamment pour objectif de 
rendre les centres de santé de la région du Nord-du-
Québec plus sécuritaires pour le personnel. La direction a 
donc opté pour fournir la formation Oméga à ses 
employés. Le but ultime de cette formation est que les 
membres du personnel puissent surmonter les situations 
de crise d'agressivité en préservant leur intégrité physique 
et psychologique. Elle a également décidé d'aller de 
l'avant afin que deux employés puissent suivre la 
formation de formateur Oméga à l'interne. Ainsi, Mme 
Véronique Villeneuve, agente de formation pour les 
secteurs psychosociaux, et moi-même, chargé de projet 
Oméga, aurons la responsabilité de former et sensibiliser 
le personnel. Il faudra également identifier des employés 
qui feront partie d'une équipe d'intervention lors d'un appel 
code blanc.

Les missions de cette équipe sont de :
Toujours compter sur un groupe pour intervenir de 
façon sécuritaire;
Coordonner efficacement les activités de l'équipe 
d'intervention;
Travailler avec cohésion;
Réduire les risques de blessure pendant une 
intervention.

Le mandat en tant que chargé de projet, en plus de donner 
la formation Oméga, est aussi de :

Élaborer et rédiger une politique régionale sur les 
interventions en situation de violence code blanc, 
et une procédure propre à chacune de nos 
installations;
Soutenir l'implantation d'une culture d'intervention 
sécuritaire dans les équipes du CRSSS de la Baie-
James;

Émettre des recommandations concernant 
l'opérationnalisation de mesures sécuritaires en 
milieu de travail.

Également, à titre de chargé de projet, j'ai eu l'opportunité 
de rencontrer plusieurs personnes et souhaite remercier 
chacune des équipes de leur accueil et de leur bonne 
collaboration. De plus, selon leur secteur d'activité, les 
employés ont pu émettre leurs besoins autant pour avoir 
un environnement de travail plus sécuritaire que pour 
suggérer la façon d'intervenir en situation de crise. Ce qui 
a été davantage constaté lors des rencontres avec le 
personnel est qu'il y a un intérêt prononcé pour l'obtention 
de plus d'outils d'intervention lors de situations de crises 
d'agressivité.

Une première formation sera donnée dans le secteur est, 
erdu 1  au 4 mai 2012 et une deuxième formation, du 12 au 

15 juin 2012, dans le secteur ouest. La reprise des 
formations se fera à partir du mois de septembre, mais 
encore, par le déploiement de l'approche Oméga, le 
CRSSS de la Baie-James désire offrir des milieux de 
travail sécuritaires et par le fait même améliorer le 
sentiment de sécurité de son personnel. Pour ce faire, il 
faudra assurer la continuité de ce projet en appliquant la 
politique et procédures qui seront prochainement 
instaurées dans chaque installation.
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La démarche dans laquelle s'est inscrit le CRSSS de la 
Baie-James vise l'atteinte d'une reconnaissance, sous 
forme d'une certification, soulignant les moyens mis de 
l'avant pour soutenir et créer les conditions gagnantes à la 
promotion de la santé et du mieux-être des personnes 
œuvrant dans les différents services à la population et 
services de soutien. Voici donc ce qui se passe dans 
l'organisation présentement en lien avec cette démarche, 
parce qu'elle est bien vivante et en constant 
développement.  

Souvenez-vous d'abord des grands domaines 
d'intervention que nous avons priorisés, soit les pratiques 
de gestion et les habitudes de vie.  

Pour ce qui est des pratiques de gestion, voici ce qui est en 
cours :

Réaliser les descriptions de fonction de tous les 
intervenants de deux services pilotes sous une 
forme renouvelée, intégrant les notions de tâches, 
responsabilité individuelle à l'égard de la sécurité, 
des requis de formation et autres, permettant de 
bien cibler les attentes de l'organisation envers 
chacun. Les deux secteurs actuellement en 
conclusion de cette étape sont le milieu de vie ainsi 
que le laboratoire du Centre de santé de 
Chibougamau. D'ailleurs, une présentation plus 
détaillée vous en est faite par Claude Ouellet dans 
ce même numéro à la page 13.

Dans un autre registre, toujours dans les pratiques 
de gestion, les directions des services aux 
clientèles travaillent sur différents volets permettant 
de réduire la demande psychologique au travail. 
Notamment ,  la  d iminut ion  des  appe ls  
téléphoniques dirigés au personnel clinique, une 

Quelques mots sur la démarche 
Entreprise en santé

PAR JEAN-PIERRE SAVARY, DIRECTEUR DES RESSOURCES HUMAINES 
ET DU SOUTIEN À L'ORGANISATION

Direction des ressources humaines et du soutien à l'organisation

meilleure gestion des visiteurs dans certains 
services et à certaines heures et l'amélioration du 
confort, de la confidentialité et de la concentration 
sur les aires de travail en saisissant les 
opportunités que nous offrent les projets 
d'aménagement physique en cours d'année.  

Pour terminer avec les pratiques de gestion, nous 
avons déployé des efforts en matière de 
reconnaissance. Concrètement, vous avez reçu 
récemment le calendrier 2012 présentant 
quelques trucs pratiques de reconnaissance au 
quotidien. Il y a aussi les BD sur la reconnaissance 
diffusées dans L'Échangeur-10, la formation 
offerte aux gestionnaires sur le sujet et, bien sûr, la 
poursuite des événements corporatifs comme le 
Gala du Prix d'excellence. Également, vous avez 
sans doute remarqué le concours Votre passion 
au travail qui cherche à recueillir des témoignages 
de ce que les employés, médecins et 
gestionnaires du CRSSS de la Baie-James 
apprécient de leur travail.

Du côté des habitudes de vie, vous avez eu à répondre à 
un court sondage intitulé « Entreprise en action » au cours 
de la période des fêtes. Plus de 350 questionnaires 
complétés ont permis à la Table des intervenants en 
promotion des saines habitudes de vie, partenaire de la 
démarche, de travailler ce qui deviendra le premier 
programme de soutien à la pratique d'activités physiques 
du CRSSS de la Baie-James. Ce programme, ainsi que 
plusieurs activités, sera lancé dès l'automne prochain. 
Dans le même sens, l'offre alimentaire dans nos centres 
est en révision afin que, comme employeur, nous 
soutenions l'acquisition et le maintien de saines habitudes 
de vie chez les personnes œuvrant chez nous.

COMMENT PARTICIPER ?
Il suffit de se procurer le formulaire de mise en candidature disponible sur notre site 

Internet à l'adresse suivante : www.vivresespassions.ca

FIN DE LA PÉRIODE DE MISE EN CANDIDATURE :
31 mai 2012, 15 h.
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Déploiement du Programme de formation 
en dépendances pour les centres de santé 
et de services sociaux (CSSS) 
dans la région du Nord-du-Québec - Unis dans l'action
PAR NATHALIE LAPOINTE, AGENTE DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE 
ET VÉRONIQUE VILLENEUVE, AGENTE DE FORMATION

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

PROGRAMME DE FORMATION EN DÉPENDANCES POUR LES CSSS

En novembre 2007, le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) lançait l'Offre de service 2007-2012 - 
Programme-services Dépendances : Orientations relatives aux standards d'accès, de continuité - Unis dans l'action qui se 
poursuit maintenant jusqu'en 2015. Afin de soutenir les CSSS dans l'implantation et l'actualisation de cette offre de service, 
le MSSS a rendu disponible un programme de formation à ce sujet. Ce programme de formation est un des moyens offerts 
par le MSSS pour développer et consolider les services de première ligne en dépendances. Pour le déploiement régional de 
ce programme, nous disposons d'une équipe de quatre formatrices qualifiées pour la région :

Secteur est : 
Julie Dion, agente de relations humaines (ARH), Centre de santé de Chibougamau.

Secteur ouest :
Valérie Gaudreault, ARH, Centre de santé Lebel.

Régional
Nathalie Lapointe, responsable des programmes-services Dépendances et Jeunes en 
difficulté (JED)
Véronique Villeneuve, agente de formation

L'objectif général de la formation était d'habiliter les intervenants de première ligne à : 

Repérer et détecter des adultes aux prises avec un problème de dépendance ou étant à risque de développer une 
dépendance à : l'alcool, aux drogues ou aux jeux de hasard et d'argent;

Intervenir précocement auprès d'eux.

À ce jour, 55 intervenants du 
CRSSS de la Baie-James ont 
r e ç u  l e  P r o g r a m m e  d e  
formation en dépendances pour 
les CSSS - Tronc commun, 
a i n s i  q u e  l e s  m o d u l e s  
spécifiques en santé mentale et 
en périnatalité, sur une période 
de 2 ans, soit d'avril 2010 à 
mars 2012.

Cette formation a été fort 
appréciée. La satisfaction des 
participants a été excellente 
comme en témoigne ce tableau 
reçu du MSSS, à la suite de la 
compilation des résultats 
d'évaluation de notre région :
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participation active et l'expérience des intervenants au moyen 
de questionnaires, d'exposés interactifs, du travail en équipe, 
de discussions de groupe, d'exercices pratiques, d'études de 
cas, d'extraits vidéo et de jeux de rôle.

Après avoir pris connaissance des notions de base de 
l'approche motivationnelle, les participants ont l'occasion de 
les mettre en pratique avant de compléter, quelques mois plus 
tard, leur formation. C'est d'ailleurs pour permettre aux 
intervenants d'expérimenter cette approche et de partager leur 
expérience que la formation s'échelonne sur une période 
d'environ cinq mois. Les intervenants suivent une première 
demi-journée de formation, puis deux ou trois mois plus tard, 
une deuxième demi-journée de formation est prévue et enfin la 
formation se termine par une troisième demi-journée qui a lieu 
environ un à deux mois après cette deuxième demi-journée. Le 
fait d'échelonner la formation permet aux intervenants 
d'expérimenter les techniques et attitudes apprises lors de la 
première journée de formation.

Ce volet de formation s'adresse encore aux intervenants 
travaillant dans les programmes-services liés aux services 
sociaux généraux, à la dépendance, à la santé mentale, ainsi 
que ceux des services intégrés en périnatalité et la petite 
enfance (SIPPE). Pour ce volet de formation, nous avons une 
équipe de trois formatrices, c'est-à-dire mesdames Julie Dion, 
Valérie Gaudreault et Nathalie Lapointe.

À ce jour, deux groupes ont reçu le volet de formation 
Approche motivationnelle, pour un total de 24 intervenants. 
Ceux-ci sont dorénavant très bien habilités à travailler avec la 
résistance de la clientèle et à favoriser un contexte 
d'automotivation au changement. Le taux de satisfaction est 
élevé et un bilan des évaluations sera fait lorsque tous les 
intervenants auront reçu la formation. 

Pour terminer, nous tenons à remercier les formatrices, Julie et 
Valérie, pour leur contribution auprès des intervenants et de 
notre organisation, ainsi que pour l'amélioration des services à 
la population!Véronique Villeneuve, Valérie Gaudreault,  et Nathalie LapointeJulie Dion

Déploiement du centre d'écoute téléphonique 
TEL-AIDE dans notre région

PAR CHARLES LAUZIER, DIRECTEUR GÉNÉRAL DE TEL-AIDE

C'est avec plaisir que nous annonçons que depuis l'automne dernier, le centre d'écoute et d'orientation Tel-Aide offre son 
service à toute la population du Nord-du-Québec.

Depuis plus de dix ans, la population de Chibougamau et de Chapais a la possibilité d'utiliser ce service. Dorénavant, Tel-Aide 
rejoindra par une ligne sans frais toute la population à la suite d'une entente avec le Centre régional de santé et de services 
sociaux de la Baie-James.

Notre service est ouvert tous les jours de la semaine, de 16 h à minuit. Des écoutants bénévoles, formés à l'écoute active par 
des formateurs spécialisés, recevront les appels en lien avec les problématiques de tout genre, telles que solitude, 
relations interpersonnelles, santé mentale, violence conjugale, etc. Tous ces moments de verbalisation 
sont abordés dans l'anonymat et la confidentialité.

VOLET APPROCHE MOTIVATIONNELLE DU 
PROGRAMME DE FORMATION EN DÉPENDANCES 
POUR LES CSSS

En second lieu, les intervenants reçoivent maintenant le 
volet de la formation Approche motivationnelle qui s'inscrit 
lui aussi dans le cadre de l'offre de service en dépendances 
2007-2012 du MSSS. Il est en continuité avec le programme 
de formation de base en dépendances mis sur pied à 
l'intention des intervenants des CSSS, lequel constitue un 
prérequis à la formation sur l'approche motivationnelle.

L'objectif général de cette formation optionnelle est de 
permettre aux intervenants des CSSS d'appliquer 
l'approche motivationnelle afin de créer un contexte 
favorisant chez l'usager la motivation au changement.

La formation sur l'approche motivationnelle propose des 
activités variées choisies en fonction des objectifs 
d'apprentissage et du temps alloué. Elles sollicitent la 
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Tel-Aide est l'écoute de la personne pour lui donner l'opportunité de partager, 
exprimer et verbaliser ses émotions. De plus, au besoin, les écoutants pourront les 
orienter vers un service communautaire ou du réseau de la santé en lien avec la 
problématique vécue.

Afin d'assurer la continuité de la trajectoire des appels relatifs à la crise psychosociale, Tel-Aide œuvre en partenariat avec la 
Centrale Info-Social 811 et les centres de prévention du suicide. Ainsi, les bénévoles peuvent transférer directement un appel 
en lien avec la crise suicidaire ou en urgence psychosociale afin que l'appelant n'ait pas à refaire d'autres démarches.

À l'automne 2012, Tel-Aide offrira aux travailleurs du réseau de la santé et du réseau communautaire une formation intitulée 
L'Art d'écouter. Ces journées de formation seront un moment privilégié pour réviser les techniques de base de l'écoute active. 
Cela nous amène souvent à nous remettre en question face à notre approche envers la personne que nous voulons aider.

Pour vous inscrire à ces formations ou pour recevoir de la documentation sur notre organisme, 
composez le 418 695-1709 ou écrire à telaidesag@hotmail.com.

Pour rejoindre notre service d'écoute téléphonique, 
composez le 1 888 600-2433

Tel-Aide et toute son équipe sont vraiment heureux d'être à votre écoute.

Bilan du projet de la buanderie
PAR LOUIS SIMARD, CHARGÉ DE PROJET

1D'entrée de jeu, entendre dernièrement le Dr Marchand  
me demander de présenter notre projet de réorganisation 
de buanderie au colloque 2012 de l'Association des 
buanderies-lingeries du réseau des affaires sociales du 
Québec (ABLASQ) a été d'abord surprenant! Comment un 
projet de réorganisation dans le Nord-du-Québec peut 
intéresser les gestionnaires de buanderies du Québec? La 
réponse, je pense, réside dans un faisceau d'éléments 
positifs et structurants, mis de l'avant dans notre 
démarche organisationnelle de réorganisation. 

La définition la plus adaptée de cette fameuse démarche 
réside en partie dans ce que Jean-Jacques Bonnio 
mentionne lorsqu'il dit « qu'un projet n'est pas seulement 
un produit ou un programme d'activités à mener pour 
atteindre un objectif, c'est d'abord un élan de partage, un 
désir collectif de changement et surtout un ensemble de 
critères de qualité à maitriser dans l'action. Alors un projet 
c'est un référentiel qui donne le sens que l'on souhaite 
pour l'avenir ».   Et c'est exactement le schéma de pensée 
qui anime le comité de pilotage depuis ses premières 
rencontres et dans toutes ses rencontres avec les 
employés. Ce comité est constitué de M. Jean-Pierre 
Savary, directeur des ressources humaines et du soutien à 
l'organisation, M. Normand Lafrenière, président de la 
section 899 du SCFP-FTQ et de moi-même, à titre de 
chargé de projet.  

Au fil des rencontres et des lectures que j'ai effectuées 
pour ce projet de buanderie, je me suis rendu compte que 
depuis quelques années, et ce, dans les milieux de santé 
au Québec, la gestion du linge est un élément qui 
commence à occuper une place de plus en plus 
significative dans leurs démarches de qualité. Par ailleurs, 
il ne faut pas oublier que le linge dans un centre de santé 
est un élément essentiel aussi bien dans les soins que 
dans les secteurs cliniques, diagnostiques et de soutien. Il 
se retrouve partout. Il doit assurer un niveau adéquat de 
sécurité, de fonctionnalité, d'hygiène, voire d'intimité ou de 
confort, aussi bien pour le client que pour le personnel qui 
utilise les fournitures.  

Visionnaire, notre conseil d'administration a su statuer, 
avant beaucoup d'autres établissements du réseau, sur le 
fait qu'il était temps d'investir les énergies nécessaires 
pour changer fondamentalement notre offre de service 
concernant le traitement de la lingerie et de la literie aux 
services clients, dans les installations. Au rang de ses 
préoccupations, qu'il me suffise de mentionner la 
prévention des infections, l'optimisation des processus de 
production, le maintien de l'autonomie de la région en cette 
matière, la mobilisation des personnes touchées et les 
enjeux économiques rel iés à une buanderie 
institutionnelle.

Afin de rendre bien concrète cette volonté du conseil 
d'administration, le comité de pilotage a d'abord évalué, en 
collaboration avec tous les intervenants, chacune des  9 
étapes du processus de lavage, afin d'en identifier les 

1  Dr Richard Marchand est le médecin microbiologiste du CRSSS de la Baie-James
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risques spécifiques et de convenir de solutions adaptées aux réalités des services 
clients dans les installations de Chapais, Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon et 
Matagami.  

Ces étapes concernent notamment :

La collecte de linge sale : il est certain que la mise en place de nouveaux chariots pour linge souillé a permis des gains 
significatifs au niveau ergonomique ainsi que pour la prévention des infections. Selon la chef d'équipe de la 
buanderie, le confinement du linge souillé dans des poches à linge plus petites a été un gain positif pour tous les 
travailleurs. Les chariots collecteurs sont légers, avec une ouverture du couvercle avec le pied et non la main et sont 
faciles à nettoyer et désinfecter.

AVANT APRÈS

L'évacuation et le stockage du linge souillé : les pratiques déployées en collaboration avec les travailleurs concernés 
ont permis de contrôler judicieusement le risque de contamination du personnel et de l'environnement durant le trajet 

2du linge souillé jusqu'à la buanderie. Selon l'ASSTSAS  et le consultant au dossier, les durées d'entreposage dans les 
installations sont adéquates afin d'éviter le développement des micro-organismes et le nettoyage des locaux est fait 
avec attention.

La collecte et le transport du linge sale vers la buanderie : pour les installations de Chapais et Lebel-sur-Quévillon, le 
linge sale est ramassé régulièrement et transporté par camion dans des bacs spécifiques vers la buanderie de 
Chibougamau. Les bacs sont faits de plastique très résistant, ils retiennent les liquides qui peuvent s'échapper des 
poches, et sont rouges afin d'en faciliter le repérage. Ils servent exclusivement au transport du linge souillé. Un plan 
de nettoyage systématique est en place afin d'en garantir la propreté après les utilisations.

La réception du linge sale à la buanderie : le linge sale est entreposé dans une section spécifique de la buanderie, et 
ce du côté lavage. Toutes les poches à linge qui arrivent des étages du Centre de santé de Chibougamau et les bacs 
rouges qui arrivent des autres installations sont entreposés dans une section mise en dépression par rapport aux 
secteurs où il y a du linge propre. Le nettoyage de cette partie est fait tous les jours.

Le lavage : le linge sale est déposé dans les machines à laver avec le moins de 
manipulations possible. Aux dires du buandier, avec l'utilisation de nouveaux produits 
lessiviels et la programmation de cycles de lavage optimisés, les lavages permettent un 
maximum d'efficacité, tant au niveau de la propreté que de la décontamination du linge. Afin 
d'être conforme aux normes en vigueur, il n'y a plus de tri du linge côté lavage. Quant aux 
produits lessiviels, ils sont soit écologiques ou possèdent une signature écologique la plus 
faible possible. L'utilisation de l'eau est réduite au maximum.

Rino Dallaire, buandier

La finition du linge propre : la finition consiste à d'abord sécher, puis trier et ensuite ensacher 
ou plier les fournitures selon le cas. Le pliage est diminué au maximum et l'utilisation de plus 
en plus présente du polyester garantit un linge sans faux plis et procure un gain net 
d'environ 20 % sur le temps de séchage. En lien avec l'ASSTSAS et le service de prévention 
des infections du Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James (CRSSS 
de la Baie-James), le circuit de manutention du linge mis en place respecte le principe de 
« marche en avant » qui fait que le linge ne passe jamais 2 fois à la même place afin d'éviter a

2 Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur affaires sociales
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toute contamination et sa manutention est 
également sécuritaire pour les employés. 
Selon les préposés, le fait de trier le linge 
après le séchage est un gain majeur au niveau 
ergonomique ainsi que pour éviter la 
contamination.  Avec l'ajout de 2 autres 
sécheuses  de  g rands  vo lumes  e t  
automatisées, le séchage du linge se fait avec 
une plus grande efficacité qu'auparavant. De 
plus, si l'un des séchoirs brise, la continuité de 
la production est assurée.

Pierrette Lapointe, chef d'équipe 
et Jean Pomerleau, préposé à la 
buanderie

Le stockage et la préparation des livraisons de linge propre : pour près de 80 % des 
fournitures, le stockage est effectué dans des poches en filets par catégories d'articles. Un 
code couleur facilite le repérage des fournitures ainsi ensachées. Avec un système de 
tablettes adaptées, l'entreposage est facilité et plus fonctionnel pour les préposés.

Le transport et la livraison du linge propre : le linge propre remonte sur les étages dans des 
chariots et si le service utilisateur est distant, comme à Chapais et Lebel-sur-Quévillon, les 
livraisons sont réalisées par camion. Alors, l'utilisation de bacs en plastique étanches 
destinés exclusivement à cette fonction a été préconisée par le comité de pilotage. De plus, 
la pose d'un sceau de sécurité en garantit la qualité à l'arrivée et la couleur bleue spécifique 
au bac en facilite le repérage.

La réception et l'entreposage du linge propre dans le 
service utilisateur : une attention particulière a été portée 
au niveau du respect des règles d'hygiène et des 
conditions de livraison dans les services utilisateurs. De 
plus, un monitorage constant permet de respecter la 
dotation des quantités de linge (minimum-maximum) 
nécessaires aux activités du service. La mise en place de 
nouveaux chariots houssés dans les services, adaptés 
spécifiquement au linge ensaché et développé au 
Québec pour les unités de soins, est un gain formidable, 
tant au niveau ergonomique que pour la prévention des 
infections.

AVANT

Quant aux chiffres de production, ils donnent le relief à la réalité de la buanderie. 
Cette dernière peut maintenant traiter en une année, et ce, avec ses équipements 
actuels, quelque 280 800 kg de linge souillé alors que la production de linge sale 
de toutes les installations avoisine les 225 000 kg annuellement. Nous avons donc 
une marge de sécurité de près de 20 % afin d'absorber les hausses possibles de 
consommation en fourniture de lingerie ou de literie. 

Histoire de transposer ce chiffre dans une réalité plus humaine, disons que tout ce linge possiblement lavé par les 
équipements en place occuperait environ l'équivalent de deux bungalows. Imaginez le nombre de jaquettes, de 
débarbouillettes et de piqués qui peuvent entrer dans 2 maisons, sous-sol et rez-de-chaussée compris, tout cela par 3 
personnes à temps complet œuvrant dans la buanderie! 

Dans les faits, notre réorganisation buandière porte déjà ses fruits dans les 3 installations déjà opérationnelles soit celles de 
Chapais, Chibougamau et Lebel-sur-Quévillon. Avant l'été, nous déploierons le service de buanderie centralisée au Centre 
de santé Isle-Dieu de Matagami. Ce sera le dernier volet du projet global. Déjà, des résultats encourageants sont présents et 
sont en lien direct avec la collaboration témoignée par nos utilisateurs. Par la suite, des efforts concertés continueront d'être 
déployés avec tous les intervenants dans le but de consolider les éléments de logistique mis en place.
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Ainsi, que ce soit pour les contrôles de 
qualité scientifiques instaurés et ceux qui 
sont également prévus à court terme, 
l'importance que nous portons à la 
prévention des infections, à l'optimisation 

des processus de production avec du matériel adapté à nos réalités 
d'établissements, l'utilisation du polyester au lieu du coton ou la place que l'on 
donne à la signature écologique de notre buanderie, notre service est entré dans 
une nouvelle ère et nous pouvons être fiers des réalisations effectuées par tous les 
gens impliqués au dossier et j'en profite pour les remercier sincèrement de leur 
implication et de leur générosité. 

Pierrette Lapointe, chef d'équipe ; Rino Dallaire, 
buandier et Jean Pomerleau, préposé à la 
buanderie

« Nos nouveaux savons sont beaucoup plus efficace » Rino Dallaire, buandier.
« C'est plus facile de trier le linge, du côté propre de la buanderie ». Jean Pomerleau, préposé à la buanderie, 
Centre de santé de Chibougamau.
« Les nouvelles poches à linge souillé sont beaucoup plus sécuritaires ». Pierrette Lapointe, chef d'équipe, 
buanderie, Centre de santé de Chibougamau.
« Grâce au projet, on augmente les achats en commun et tout le monde y gagne. » André D'Anjou, agent 
d'approvisionnements.
«Le matériel utilisé pour les fournitures de la buanderie est adapté à nos besoins de service» Marcelle Ouellet, 
infirmière auxiliaire, milieu de vie, Centre de santé Lebel.
«Les fournitures correspondent à nos besoins», Nathalie Gauthier, préposée en hygiène-salubrité, Centre de 
santé Lebel
«Les infirmières en soins de courte durée sont très satisfaites du service offert et du nouveau matériel mis à leur 
disposition» Line St-Pierre, chef des programmes, Centre de santé Lebel

L'ÉTIQUETTE EXPRESS
Hommage

PAR CAROLYN GRENON, ADJOINTE ADMINISTRATIVE

Direction générale

Pour cette édition de L'Échangeur-10, ma tête et mon cœur ont décidé d'un commun accord 
de se laisser aller et de rendre hommage à mes collègues agentes et agents administratifs, 
techniciennes et techniciens en administration, bref, à l'ensemble du personnel de soutien 
administratif, peu importe le titre d'emploi auquel il est associé!

Pourquoi me direz-vous? Pour deux raisons fort simples!

Premièrement, si ce n'est déjà fait (on est tout de même tributaire d'un échéancier serré en 
ce qui concerne la parution de l'Échangeur-10, mais aussi de certains impondérables qui 
viennent parfois retarder celle-ci), nous sommes en pleine Semaine des secrétaires! Je 
sais, je sais! Des secrétaires, il n'y en a pas dans l'organisation! Mais que voulez-vous, elle 
s'appelle comme ça, cette semaine, et je n'y peux rien! ;0)  

Un brin d'Histoire 
Jetons donc un regard sur la création de cette semaine bien particulière, puisqu'il s'agit de l'événement le plus souligné dans 
les milieux de travail, après les anniversaires et les congés officiels! 

erC'est du 1  au 7 juin 1952 que s'est tenue la première Semaine de la secrétaire. Le travail qui a conduit à la création de la 
Semaine de la secrétaire a commencé en 1951 aux États-Unis. Elle a été créée dans le cadre d'une importante campagne 
publicitaire qui avait pour objectif de trouver une solution à une pénurie de ressources humaines qualifiées dans ce 
domaine. Plus de 50 ans plus tard, les employeurs sont à nouveau confrontés à la même situation. C'est en fait 
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une réalité de plus en plus inquiétante pour les entreprises 
puisqu'il y a peu de relève. Qui l'aurait cru après toutes les 
prévisions des années 1980 qui annonçaient la disparition 

1pure et simple de notre profession?  

Évidemment, puisque mon espace est limité, je ne vous ai 
dressé ici qu'un bref aperçu de la création de cette 
semaine. Vous pouvez cependant prendre connaissance 
de plusieurs autres informations pertinentes sur le sujet, 
en vous rendant sur le site de la Fédération des secrétaires 
professionnelles du Québec, onglet Semaine des 
secrétaires, onglet Historique.

La deuxième raison qui motive ce papier est tout 
simplement parce que j'ai le goût, chères collègues, de 
vous remercier et de souligner l'excellence de votre travail 
au quotidien. Le personnel de soutien administratif ne 
sauve peut-être pas de vie, n'opère pas d'appareils 
sophistiqués permettant de prévenir et de déceler des 
anomalies chez des patients, n'administre pas de 
médication permettant de soulager un patient aux prises 
avec de grandes douleurs ou encore, ne possède pas les 
mêmes qualifications qu'un professionnel devant soutenir 
ou accompagner son patient peu importe ce qu'il doit 
traverser. Non. Le personnel de soutien administratif ne 
fait pas tout ça. Cependant, il : 

Répond aux appels d'urgence calmement et le 
plus précisément possible, les achemine;
Répond aux personnes malades, impatientes et 
parfois incohérentes et agressives qui se 
présentent au guichet d'admission de tout service 
confondu;
Transcrit fidèlement toutes vos notes prises à la 
main;
Produit et embellit vos rapports (parfois de 
quelques pages, parfois si volumineux que ça en 
devient vertigineux);

Produit, corrige et achemine votre corres-
pondance;
Traite votre paie;
Contacte le personnel et complète les horaires de 
travail;
Voit à l'organisation de vos rencontres, y assiste, 
transcrit toutes les discussions et vous remet ces 
dernières sous forme de compte rendu;
Traite d'innombrables requêtes de tout genre;
Voit à l'organisation de vos déplacements en 
s'assurant que du point A au point B, tout se 
déroulera sans problème;
Traite de l'information hautement confidentielle en 
tout temps;
Gère vos rendez-vous et vos agendas;
Reçoit bien souvent avant vous, les commentaires 
désobligeants ou les frustrations de patients, des 
familles de ces derniers et de clients;
Voit au bien-être des visiteurs et patients qui 
parfois nécessitent d'avoir  une orei l le 
compréhensive ou… un petit café pour patienter;
Cherche de nouveaux employés, voit à leur 
déménagement, les aide à se loger et les accueille 
lors de leur arrivée;
Acquitte toutes les autres fameuses tâches 
connexes, et j'en passe!

Pour toutes ces raisons, je vous adresse un immense 
merci! Le travail que nous accomplissons n'en est peut-
être pas un de « première ligne », mais soyons fières de ce 
que nous faisons pour l'organisation qui sans nous, ne 
serait certainement pas aussi organisée et efficace qu'elle 
l'est!

1 Site internet de la Fédération des secrétaires professionnelles du Québec : 
  http://www.fspq.qc.ca/semaine-des-secretaires-2/historique/)
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Entreprise en santé : Action!

Suivi de l'opération vaccination contre la rougeole en milieu scolaire 
dans le Nord-du-Québec (10)

PAR CLAUDE OUELLET, AGENTE DE LA GESTION DU PERSONNEL

PAR MOUSSA DIOP, AGENT DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE

Direction des ressources humaines 
et du soutien à l'organisation

Direction de santé publique 

Appréciation de la contribution

En septembre dernier, deux secteurs ont été identifiés à 
titre de pilote pour la mise en place d'un nouveau processus 
d'appréciation de la contribution en lien avec le plan 
d'action d'Entreprise en santé. Il s'agit de l'équipe du milieu 
de vie et de celle du laboratoire du Centre de santé de 
Chibougamau.

Première étape essentielle de ce processus : la description 
de fonctions. Pas question de réinventer la roue, le 
recensement et la lecture de l'ensemble de la 
documentation disponible m'ont inspirée afin de définir les 
éléments importants à inclure dans notre nouveau modèle 
de description de fonctions. Aussi, comme cette démarche 
provenait d'une préoccupation manifestée par les 
employés du CRSSS de la Baie-James, l'ensemble du 
personnel des deux secteurs a été impliqué dans le 
processus. En effet, chaque employé a rempli un formulaire 
de collecte d'information consistant à répertorier les tâches 
qu'il exécute et le contexte dans lequel il les exécute. Le 
résultat de cette collecte a permis d'élaborer les 
descriptions de chacun des postes. Celles-ci sont en cours 
de validation auprès des  gestionnaires concernés, par la 
suite, elles seront présentées au personnel de chacun des 
secteurs.

La deuxième partie du mandat consiste à la mise en place 
d'un processus d'appréciation de la contribution, soit la 
révision de la politique, la révision des formulaires 
existants et l'élaboration d'une trousse à l'intention des 
gestionnaires et des employés. Les secteurs pilotes 
testeront ce nouveau processus qui pourra par la suite être 
repris par l'ensemble des secteurs du CRSSS de la Baie-
James.

Je tiens à souligner l'engagement des deux gestionnaires 
dans la réussite de ce processus et à remercier les 
employés des secteurs pilotes d'abord pour leur accueil, 
mais surtout pour la générosité de leur contribution. Je sais 
que je pourrai compter sur le soutien de chacun dans la 
deuxième partie du mandat. 

Nul doute que vous serez à votre tour sollicité dans la mise 
en place de notre nouveau processus d'appréciation de la 
contribution!

1En 2011, la rougeole , qu'on pensait disparue dans les Amériques depuis 2002 après l'Engagement du Canada et du Québec 
(1994) de maintenir l'élimination, est réapparue au Québec. Bien que les premiers cas aient été importés par des voyageurs 
en provenance d'Europe, l'épidémie s'est poursuivie en raison du nombre de Québécois qui ne sont pas adéquatement 

2vaccinés. En date du 7 mars 2012, 764 cas ont été déclarés  au Bureau de surveillance et de vigie du ministère de la Santé et 
des Services sociaux, et ce, depuis le 3 avril 2011, date à laquelle une transmission locale soutenue a été observée au 
Québec. Les deux tiers des cas observés sont survenus en milieu scolaire. 

Pour prévenir les éclosions en milieu scolaire et enrayer ce virus dans la communauté, le ministère de la Santé et des Services 
3sociaux a procédé par une enquête épidémiologique  pour documenter le statut vaccinal sur la rougeole chez toutes les 

personnes fréquentant les milieux scolaires secondaire et primaire. Si l'objectif principal a été d'arrêter la transmission de la 
rougeole en milieu scolaire, le moyen d'y parvenir retenu est une campagne de vaccination dès novembre 2011, visant une 

4couverture vaccinale d'au moins 95 %  au Québec chez les élèves de niveau secondaire et primaire, le personnel et autres (les 
bénévoles, les conducteurs d'autobus, les employés des garderies en milieu scolaire, etc.). 

En date du 21 mars 2012, l'état de la situation pour la région du Nord-du-Québec (10) permet d'avoir quelques satisfactions 
et surtout le sentiment du travail bien accompli. En effet, le taux de couverture vaccinale, pour toutes les personnes 
fréquentant une école dans notre région, est de 95,9 % contre 73,3 % pour l'ensemble du Québec. Alors que 
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la cible ministérielle était de 95 %, la campagne menée avec intelligence et avec une 
implication, sans réserve, de tous les services et agents concernés, clientèles et 
partenaires, a fait de notre région la seule à avoir atteint la cible ministérielle et mieux, 
d'augmenter de 2,1 % la couverture vaccinale chez la clientèle cible. La couverture 
vaccinale est passée de 2 464 personnes au 15 novembre 2011 à 2 520 personnes au 21 
mars 2012. Au total, 56 personnes de plus ont été vaccinées ou ont présenté une preuve de vaccination contre la rougeole 
entre les deux périodes grâce, notamment, au travail d'orfèvre des infirmières scolaires du CRSSS de la Baie-James.

Cette campagne n'aurait, sans doute, pas eu un tel succès sans ce partage d'une vision commune, de cette volonté, dans nos 
pratiques de tous les jours, de donner sens à notre responsabilité populationnelle, de l'implication effective et sans réserve de 
tous les acteurs concernés (clientèles visées par l'opération, clientèles réceptives telles que définies dans le Protocole 
d'immunisation du Québec); que leur excellent travail soit reconnu à sa juste valeur et qu'ils soient remerciés.

1La rougeole est une maladie extrêmement contagieuse qui se transmet par voie aérienne. Les contacts directs ne sont pas essentiels à sa transmission, car le virus peut survivre 
dans l'air pendant des heures. La rougeole peut entraîner des complications très sérieuses (pneumonie, encéphalite et même le décès).
2La majorité des 764 cas sont des jeunes âgés de 10 à 19 ans ; 1 cas sur 9 (11 %) a nécessité une hospitalisation. Des complications ont été rapportées pour 64 cas (9 %), la plupart 
étant de nature respiratoire (27 cas de pneumonie) (http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/rougeole/portrait2011.php « Portrait épidémiologique de l'éclosion de 
rougeole »)
3 Mesure édictée dans la Loi sur la santé publique (LSP) en cas de menace appréhendée en vertu de l'article 116 et du chapitre XI, section I.
4 Pourcentage nécessaire de couverture vaccinale et reconnu dans la communauté scientifique pour arrêter la transmission de la rougeole.

En vedette
En vedette : les infirmières de la clinique externe 
du Centre de santé René-Ricard
PAR CÉLINE PROULX, TECHNICIENNE EN COMMUNICATION

Direction générale

À l'approche de la semaine des infirmières, nous avons 
choisi de vous présenter l'équipe d'infirmières de la clinique 
externe du Centre de santé René-Ricard. Au total, elles 
sont six à offrir des services à la population chapaisienne et 
nous vous les présentons immédiatement. Il s'agit de 
Nicole Bernard, Madeleine Gagnon, Sophie Carrier-
Michaud, Doris Dufour, Mélissa Bérubé et Irène Ducharme.

Voyons comment se passe une journée à cette clinique. 
Tout d'abord, il faut dire qu'en tout temps on y retrouve une 
infirmière et qu'à certains moments de la journée, elles sont 
deux à vaquer à la tâche. Il est important de mentionner 
qu'un médecin est sur place 24 heures sur 24, et ce 7 jours 
sur 7. Il y a aussi une technicienne en radiologie en mesure 
de fournir à la demande (à raison de 3 jours 
complets/semaine et 2 après-midis/semaine).
 
En début de journée, les infirmières accueillent les patients 
qui ont pris rendez-vous pour différents traitements ou 
soins. À ce sujet, elles mentionnent apprécier l'assistance 
du personnel de l'accueil pour la préparation des 
réquisitions. Les services alors offerts sont, entre autres, 
les prélèvements sanguins, les électrocardiogrammes, les 
changements de pansements, l'aérosol thérapie, la prise 
de tension artérielle ou bien encore l'administration 

d'antibiotiques intraveineux pour ne nommer que 

Mélissa Bérubé

Madeleine Gagnon

Nicole Bernard et 
Sophie Carrier Michaud

Irène Ducharme

Doris Dufour
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ceux-ci. Il faut aussi centrifuger les prélèvements sanguins 
et préparer l'envoi quotidien vers le laboratoire du Centre 
de santé de Chibougamau. Toutefois, en cas d'urgence, les 
analyses de sang sont envoyées par taxi. 

En général, il n'y a pas de consultation avec un médecin en 
avant-midi, car ceux-ci sont en consultation à leur bureau. 
Par contre, il y a une clinique sans rendez-vous tous les 
après-midi et en soirée également. Évidemment, à leur 
arrivée les patients sont évalués au triage par l'infirmière et 
celle-ci détermine s'il y a lieu de le faire voir immédiatement 
par le médecin. Sinon le patient est vu en après-midi après 
avoir été réévalué au triage par l'infirmière. On estime à 
environ 30 les consultations faites chaque jour pendant les 
3 quarts de travail. 

C'est en après-midi que les patients sont plus nombreux. 
Une infirmière se charge du triage et prépare les patients 
tandis que l'autre infirmière répond aux ordonnances 
médicales, assiste le médecin et donne des conseils aux 
patients. Au Centre de santé René-Ricard, on dispose de 2 
salles de consultation. Après chaque consultation, 
l'infirmière nettoie la civière et change l'alèse.

Tout au long de la journée, les infirmières donnent les soins 
aux patients en observation. En effet, on retrouve 
également 3 lits pour patients en observation. Ceux-ci sont 
occupés pour de courtes périodes par des patients 
souffrant d'asthme, de migraine, de douleur abdominale ou 

toutes autres conditions pour lesquelles le médecin est en 
attente des résultats du laboratoire. Lorsqu'il s'agit de cas 
plus lourds, ceux-ci sont transférés au Centre de santé de 
Chibougamau.

C'est en soirée que l'infirmière procède au nettoyage des 
instruments et à la stérilisation. Elle se charge aussi de 
vérifier les différents appareils hors laboratoire comme 
l'appareil à analyse d'urine, l'appareil à glycémie capillaire 
et le moniteur défibrillateur. Elle voit aussi à commander le 
matériel, les médicaments et la lingerie.

Il va sans dire qu'il faut être confiante en soi et aimer 
travailler avec beaucoup de latitude, car l'infirmière se 
retrouve souvent seule à plusieurs moments de la journée. 
La diversité des cas aussi est un élément enrichissant 
dans l'accomplissement de leur travail, elles peuvent 
passer d'un cas léger à un cas lourd, tel un arrêt cardiaque. 
Comme dans toutes les urgences, il faut posséder un 
certain tempérament pour choisir ce service.

En terminant, on tient à souligner l'esprit d'équipe de ces 
six collègues. Elles font preuve d'une très grande 
souplesse dans l'accommodement des horaires de travail 
et des heures supplémentaires. L'entraide mutuelle est 
omniprésente, elles n'hésitent pas à se rendre service 
entre elles. Elles apprécient particulièrement la complicité 
avec les médecins, considérée comme une relation 
privilégiée. Elles mentionnent aussi qu'en cas d'urgence, 
tout le monde prête main-forte, elles donnent l'exemple du 
concierge qui peut être appelé à les aider à déplacer un 
patient. Bref, elles sont fières de leur équipe et du travail 
accompli.

SECTEUR EST

La marche du Relais pour la vie de la 
Société canadienne du cancer aura 
l i e u  l e  2 5  m a i  p r o c h a i n  à  
Chibougamau. Tous ceux et celles qui 
sont intéressés à participer ou à se 
joindre à l'équipe  les Sang-T du 
Centre de santé de Chibougamau 
peuvent s'adresser à Myriam 
St Gelais au 418 748-2676, poste 
2167.

SECTEUR OUEST

Les marches du Relais pour la vie de 
la Société canadienne du cancer aura 
lieu en juin pour le secteur ouest, aux 
dates et endroits suivants :

erVal d'Or : le 1  juin à l'École Le 
Carrefour 
Amos : le 8 juin à l'école La Calypso

Les Quévillonnais intéressés à y 
par t i c iper  peuvent  con tac te r  

mesM France Mailhot ou Marie-Anne 
Frenette du Pavillon de la rose au 
819 755-3700.

-

Voir aussi le site Internet : 
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca 

section Employés 
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1. Traduction libre tirée de: WORLD HEALTH ORGANIZATION, The Toronto Declaration on the Global Prevention of Elder Abuse, 17 novembre 2002.
2. Sylvie GRAVEL, Marie BEAULIEU et Maxine LITHWICK, « Quand vieillir ensemble fait mal : les mauvais traitements entre conjoints âgés », Criminologie, vol. 30, no 2, 1997, p.  67-85.
3. Miri COHEN, Sarah HALEVY, Roni GAGIN et Gideon FRIEDMAN, « Elder Abuse: Disparities Between Older People's Disclosure of Abuse, Evident Signs of Abuse, and High Risk of Abuse », Journal of the 
American Geriatrics Society, no 55, 2007, p. 1224-1230.
4. MINISTÈRE DE LA FAMILLE ET DES AÎNÉS, Plan d'action gouvernemental pour contrer la maltraitance envers les personnes aînées 2010-2015, Québec, Le Ministère, 2010,  84 p.

Les multiples visages 
de la maltraitance envers les aînés

PAR GENEVIÈVE LACROIX, COORDONNATRICE RÉGIONALE 
EN MALTRAITANCE ENVERS LES PERSONNES AÎNÉES

Direction des soins infirmiers et des programmes

Dans la dernière édition de L'Échangeur-10, l'article intitulé « Parce que la maltraitance envers les personnes aînées existe 
aussi, nous… » présentait succinctement les actions réalisées depuis la mise en œuvre du « Plan d'action gouvernemental 
pour contrer la maltraitance envers les personnes aînées 2010-2015 ». 

Nous l'avons déjà mentionné, la maltraitance est plus répandue qu'on ne le soupçonne à l'heure actuelle. Sournoise et 
entourée d'un certain tabou, la maltraitance est un phénomène si complexe que les personnes aînées ne se rendent pas 
toujours compte qu'elles sont peu à peu passées d'une situation désagréable à une situation de maltraitance.

De façon générale, « Il y a maltraitance quand un geste singulier ou répétitif, ou une absence d'action appropriée se produit 
1dans une relation où il devrait y avoir de la confiance, et que cela cause du tort ou de la détresse chez une personne aînée.  »

Or, la maltraitance peut revêtir de 
multiples visages auxquels sont 
associés différents exemples de 
comportements ou d'attitudes. Qui 
plus est, rares seraient les personnes 
aînées touchées par un seul type de 

2-3maltraitance.  Prenons maintenant 
quelques instants pour distinguer les 
différentes formes que celle-ci peut 
prendre et les indices associés à 
chacune d'elles.

Si les exemples de comportements et 
indices possibles de maltraitance vous 
amènent à soupçonner qu'une 
personne aînée près de vous en soit 
victime, parler…et ne laissez pas la 
ma l t ra i t ance  s ' i ns ta l l e r.  Des  
intervenants psychosociaux sont 
formés dans tous les centres de santé 
de la région. Vous pouvez également 
contacter la ligne d'écoute et de 
référence AIDE ABUS AINÉS (1-888-
4 8 9 - 2 2 8 7 )  o ù  d u  p e r s o n n e l  
expérimenté saura vous conseiller.

Pour toute question ou information 
additionnelle, n'hésitez pas à me 
contacter au besoin au : 

418 748-3575, poste 2235 
ou par courrier électronique à 

genevieve_lacroix@ssss.gouv.qc.ca
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La Semaine de prévention du suicide 2012 en bref
PAR SANDRA CANTIN, AGENTE DE PLANIFICATION, 

DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE

Direction de santé publique 

Du 5 au 11 février, avait lieu la Semaine de prévention du suicide ayant pour thème « Le suicide n'est pas une option ». Malgré 
une diminution annuelle de 4 %, le taux de mortalité par suicide au Québec demeure le plus élevé au pays. La prévention du 
suicide est donc une priorité en matière de santé publique. Des activités se sont déroulées sur tout le territoire de la Jamésie. 

À Matagami, l'équipe psychosociale du Centre de santé Isle-Dieu est sortie dans les rues de la ville et a remis du matériel 
promotionnel à la population ainsi qu'aux entreprises et organismes du milieu. Un kiosque d'information a également été mis 
en place dans un commerce de la ville. À Radisson, l'intervenante psychosociale s'est rendue dans les entreprises et les 
organismes afin de distribuer du matériel promotionnel et a donné de l'information sur la prévention du suicide. À Lebel-sur-
Quévillon, en collaboration avec le Centre de prévention du suicide Lebel, un café-rencontre, deux conférences, dont une 
avec M. Daniel Burke, triathlonien, de même que des activités pour les jeunes de 12 à 17 ans étaient au programme.

À Chibougamau, un comité local s'est formé spécialement pour la Semaine de prévention du suicide. Le travailleur de 
proximité, M. Stéphane Hudon, appuyé et soutenu par la Corporation le Zéphir, a pris l'initiative de rassembler autour d'une 
même table des intervenants de la localité afin de travailleur sur un but commun : la prévention du suicide. Ainsi, des 
représentants de la Maison des jeunes Sac-Ados de Chibougamau inc., du Centre de femmes les Elles du Nord, de la Maison 
d'hébergement l'Aquarelle, du Carrefour jeunesse-emploi, de Contact jeunesse, du Centre d'accompagnement et 
d'assistance aux plaintes (CAAP), du Réseau Hommes Québec Baie-James, des écoles secondaires La Porte-du-Nord et le 
Filon et du CRSSS de la Baie-James, ont travaillé de façon concertée à l'organisation d'activités pour toute la population.  
Dans les écoles secondaires de Chibougamau et Chapais, de même qu'au Centre d'études collégiales à Chibougamau, des 
kiosques ont été installés et des mots croisés sur la thématique de la santé mentale ont été distribués aux jeunes qui ont 
participé en grand nombre. Le 7 février, quelque 300 personnes ont assisté à un souper-conférence avec M. Pierre Lavoie, 
cofondateur du Grand Défi Pierre Lavoie. M. Lavoie a entretenu son auditoire de façon magistrale sur les épreuves que la vie a 
placées sur sa route et les moyens utilisés pour les traverser : « Perdre son enfant, c'est comme tomber dans le vide sans 
jamais toucher le sol. On n'a plus de repères et on a mal partout ».

Après la perte de deux enfants par l'acidose lactique, M. Lavoie a mobilisé toute son énergie pour sensibiliser la population à 
cette maladie mortelle et pour financer la recherche médicale. D'athlète déterminé qu'il avait été jusque-là (il comptait déjà 
plusieurs participations à l'Ironman d'Hawaï), il devient un athlète engagé. 

La Direction de santé publique a profité de l'occasion pour rappeler le rôle et la pertinence des sentinelles en prévention du 
suicide.

Comité local de prévention du suicide à Chibougamau.

Arrière : Sandra Cantin, Jessie Lessard, Alexandra Bérubé, 
Pierre Lavoie, Linda Boulanger, Pauline Boudreault, Lina 
Boivin.

Avant : Stéphane Hudon, Stéphane Parent.

Absents sur la photo : Anne-Catherine Carrier, Pauline 
Blanchette, Julie Gosselin, Chantal Giroux, Sylvain Desjardins



Chibougamau Yves Rioux
418 748-6435, poste 4240
Annick Chamberland 
418 748-3575, poste 5142

Chapais Yves Rioux 
418 748-6435, poste 4240 
Annick Chamberland  
418 748-3575, poste 5142

Lebel-sur-Quévillon Matagami Karine Deslongchamps 
819 739-2515, poste 2216
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Qui sont les sentinelles?

Ce sont des adultes susceptibles d'être en contact avec des personnes suicidaires par leur travail, leurs activités 
bénévoles ou la place qu'ils occupent dans la communauté. 
Elles s'engagent de façon volontaire; elles sont formées et soutenues afin de jouer un rôle de relais entre la personne à 
risque suicidaire et les ressources disponibles dans notre milieu qui peuvent leur venir en aide.  
Les sentinelles repèrent, guident et orientent les personnes suicidaires et leurs proches vers les services dont elles 
ont besoin.

Le programme « Sentinelle » est donc un moyen concret de prévenir le suicide. Il diminue le sentiment d'impuissance et permet 
à toute la population de collaborer dans la prévention du suicide. Pour toutes informations sur le programme, vous pouvez 
contacter :

• Chapais et Chibougamau Steve Deschênes  418 748-6435, poste 4235 

• Lebel-sur-Quévillon France Touchette  819 755-4881, poste 226 

• Matagami Normand Allard  819 739-2515, poste 2268 

• Radisson Martine Desjardins  819 638-8991, poste 229 

 

Sécur'été de retour en 2012
PAR ANNICK CHAMBERLAND, AGENTE DE PLANIFICATION, DE PROGRAMMATION ET DE RECHERCHE

Direction de santé publique

À compter de la fin de mai, six patrouilleurs seront embauchés pour mettre en œuvre le programme 
Sécur'été: deux à Chibougamau, un à Chapais, deux à Lebel-sur-Quévillon et un à Matagami. 
Ceux-ci seront invités à réaliser, avec les partenaires du milieu, des activités en lien avec les quatre 
sphères du programme :

Prévention des traumatismes récréatifs et sportifs;
Promotion des saines habitudes de vie;
Promotion des comportements sains et sécuritaires;
Promotion des pratiques environnementales responsables.

Si vous désirez organiser une activité en lien avec ces thématiques, nous vous invitons à contacter 
l'un des responsables des patrouilleurs pour recevoir le soutien des étudiants.

Sophie-Anne Faucher 
819 755-4881, poste 253
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La pharmacie régionale déménage 
dans ses nouveaux locaux

PAR CÉLINE PROULX, EN COLLABORATION AVEC LYNE SAVAGE, CHEF PHARMACIENNE

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Les travaux de rénovation de la pharmacie régionale sont maintenant presque terminés. C'est avec plaisir que l'équipe est 
retournée s'installer dans des locaux agrandis et rafraichis. Au moment de la visite, la section des salles de préparations 
stériles n'était pas tout à fait terminée, mais pour le reste, tout était en place et l'équipe avait pratiquement fini de s'installer.  

Voici, en photos, une visite des nouvelles installations : 

L'équipe de la pharmacie prévoit organiser une visite « portes ouvertes » à l'intention du personnel dans les mois à venir; les 
détails seront diffusés prochainement.

Oups! L'horloge n'est pas encore installée  Jessica Tremblay-Simard, ATP, à côté 
de « l'Automed »

Magistrales Dépôt vaccins

Coin café Hotte Médicaments contenus dans 
« l'Automed »

Autres médicaments 

Médicaments du plateau amovible

Bureau du programme 
d'anticoagulothérapie avec Audrey 
Tremblay, assistante technique en 

pharmacie  

Lyne Savage, chef 
pharmacienne

Annie Savage, 
pharmacienne au bureau 

de saisie des 
ordonnances

Bureau oncologie



meLa présidente-directrice générale, M  Nathalie Boisvert, vous annonce avec plaisir la 
nomination de M. Keven Boisvert à titre de chef des programmes au Centre de santé Lebel 
à Lebel-sur-Quévillon et au Centre de santé Isle-Dieu à Matagami. Il a sous sa 
responsabilité les services de soutien à domicile, les saines habitudes de vie et les 
maladies chroniques, la nutrition clinique et les services alimentaires, et ce, pour les deux 
centres de santé. Il est entré en fonction le 5 mars 2012.

Originaire de La Sarre, M. Boisvert est diplômé en soins infirmiers au Cégep de l'Abitibi-
Témiscamingue. Il complète actuellement son baccalauréat en soins infirmiers à 
l'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue.
 

M. Boisvert est à l'emploi du CRSS de la Baie-James depuis 2008. Il occupait jusqu'à tout récemment les fonctions 
d'assistant au supérieur immédiat au soutien à domicile au Centre de santé Lebel. Auparavant, il était responsable du 
bureau de santé de la Mine Breakwater de Lebel-sur-Quévillon. Il a débuté sa carrière d'infirmier au CSSS des Aurores-
Boréales où il a œuvré dans plusieurs services : périnatalité, vaccination, soutien à domicile. Il y a aussi travaillé 
pendant une année à l'urgence et à l'unité de soins de courte durée. 

Depuis son arrivée dans notre organisation, M. Boisvert a offert plusieurs formations à l'équipe de soins, notamment en 
réanimation cardiorespiratoire et en thérapie intraveineuse.

M. Boisvert est fort impliqué dans son milieu, faisant partie du comité équestre et de l'organisation du Festival western 
de Lebel-sur-Quévillon. Il a aussi travaillé comme pompier volontaire durant 3 ans et a été bénévole dans le hockey 
mineur, comme arbitre.

Nul doute que son expérience de travail, son dynamisme et sa formation seront des atouts dans ses nouvelles 
fonctions de gestion. Nous souhaitons le meilleur des succès à M. Boisvert.

Avis de nomination
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Mon fils apprend à se repérer dans le temps à l'école. 
Il me dit un jour : 

« Maman, aujourd'hui c'est le demain de hier. »



La soirée reconnaissance des années de services
Le 15 juin 2012, on vous déroule le tapis rouge!
PAR LOUIS SIMARD, MEMBRE DU COMITÉ ORGANISATEUR POUR LE SECTEUR EST

Des nouvelles 
des CENTRES DE SANTÉ

SECTEUR EST

C'est sous le thème de la « Soirée des Oscars » que se déroulera l'édition 2012 de la 
Soirée reconnaissance des années de service des employés du Centre de santé René-
Ricard, du Centre administratif et du Centre de santé de Chibougamau. Cette soirée aura 
lieu le 15 juin prochain et mettra en vedette les employés qui ont cumulé en 2010 et 2011, 5, 
10, 15, 20, 25, 30, 35 et 40 ans de services, ainsi que ceux qui ont pris leur retraite. 

Animation, musique, danse et maïs soufflé sont au menu. Quelques nouveautés sont 
aussi prévues dont des projections vidéo uniques réalisées en collaboration avec 
plusieurs employés de l'organisation… on ne vous en dit pas plus!

Lors de cette soirée, le CRSSS de la Baie-James se fera un point d'honneur d'exprimer 
toute sa reconnaissance et son appréciation envers ces étoiles. Parce qu'ils ont su 
rayonner par leur engagement et leur passion, nous leur déroulerons le tapis rouge pour en 
témoigner. 

Ce sera également l'occasion de prendre du bon temps entre collègues et se rappeler les souvenirs qui ont donné du relief à 
toutes ces années de travail. Il est important de prendre le temps de souligner le fait que ces gens ont choisi le CRSSS de la 
Baie-James pour y faire carrière. Ces choix sont si importants dans la vie d'une personne, c'est aussi cela que nous voulons 
souligner le 15 juin prochain.

Nous soulignerons ainsi la contribution de près de 150 personnes qui ont accumulé de nombreuses années d'expertise et 
que nous considérons comme une richesse unique et méritoire au service de la population jamésienne. Dans ces 
circonstances, nous comptons sur votre participation afin de donner tout son sens à cette soirée de stars! Ce rendez-vous 
est ouvert à tous les employés et médecins désireux de venir célébrer la reconnaissance de toutes ces années de services.

Au plaisir de vous y voir le 15 juin prochain!

Le comité organisateur

Bell Cause pour la cause
PAR JULIE ST-AMAND, TRAVAILLEUSE SOCIALE POUR LE COMITÉ SANTÉ MENTALE

CENTRE DE SANTÉ DE CHIBOUGAMAU

Le comité santé mentale du Centre de santé de Chibougamau tient à remercier tous ceux qui ont participé à l'initiative de Bell 
Cause pour la cause en appui à la santé mentale canadienne. Ainsi, le 8 février dernier, à raison de 0,05 $ par message texte, 
appel interurbain et message Twitter effectués par les Canadiens de toutes les régions, Bell a versé un montant total de 
3 926 014,20 $ à des initiatives en santé mentale. Les Canadiens ont fait au cours de cette journée 78 520 284 
conversations. Le comité organisateur de cet événement spécifie qu'il s'agit d'une hausse de 19 % par rapport à la première 
journée Bell cause pour la cause tenue l'an dernier. 

Cette initiative contribue à démystifier les tabous et à mettre fin à la stigmatisation que vivent certaines personnes ayant des 
troubles de santé mentale. Nous sommes fiers du résultat. Nous vous invitons à continuer de parler ouvertement de 
santé mentale afin d'aider à réduire les préjugés.

a a
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Le samedi 17 mars dernier était présenté le populaire Triathlon nordique de Chibougamau qui célébrait son10e anniversaire. 
Les disciplines de ce triathlon sont la course à pied, la course en raquettes et le ski de fond. Plus de 130 participants se sont 
présentés sur la ligne de départ dans différentes catégories: les juniors, l'individuel, les duos, les trios, l'initiation, le duathlon 
et le défi participatif des entreprises et organismes. Les participants pouvaient faire une, deux ou les trois disciplines selon la 
catégorie choisie.

Les catégories « initiation » et « défi participatif » sont deux nouvelles catégories, créées cette année, permettant d'essayer 
la discipline tout en ayant du plaisir. Le défi participatif à la raquette s'adressait aux entreprises et organismes, dans un but 
purement participatif et festif. Celui-ci était organisé par l'équipe de Santé en Nord en collaboration avec la Direction de santé 
publique du CRSSS de la Baie-James.

Différentes publicités locales ont été diffusées invitant les entreprises et organismes à former une équipe de quatre 
personnes. L'équipe, composée de duos, devait réaliser une boucle de 1,3 km en raquettes pour donner ensuite le relais au 
second duo de leur équipe.

Les participants pouvaient faire la boucle à leur propre rythme, la vitesse ne comptant pas. De plus, les équipes étaient aussi 
invitées à se présenter costumées à l'effigie de leur entreprise/organisme ou groupe en plus de démontrer leur dynamisme 
(cri de ralliement, chorégraphie, etc.) afin de peut-être, se mériter le trophée "La raquette d'or » décerné par un jury de trois 
personnes.

0Douze équipes se sont présentées (48 participants) sous un soleil radieux et une température avoisinant les 12  C et elles ont 
toutes complété le parcours. Sept équipes étaient déguisées ou avaient un thème propre à leur entreprise. L'équipe qui a eu 
le meilleur concept a été celle de la clinique visuelle IRIS avec des duos qui comprenaient une équipière qui simulait la cécité 
d'une aveugle en portant des lunettes opaques et une coéquipière qui la guidait tout le long du  tracé en forêt.

Le pointage final était très serré et c'est l'équipe de la Caisse Desjardins de Chibougamau qui a remporté la Raquette d'or, 
suivie des équipes de la clinique IRIS et du Comité des sentiers de Chapais. De nombreux prix de participation ont été remis, 
dont une paire de raquettes. Une équipe de braves de la Direction des ressources humaines et du soutien à l'organisation 
(DRHSO) du centre administratif représentait le CRSSS de la Baie-James. Portant le nom « Les coureuses des bois de la 
DRHSO », Rachel Perron, Émilie Gravel, Mylène Caron et Mélanie Huard ont eu très chaud avec leurs jolis casques de poils 
et ont tout de même terminé le défi avec une très belle quatrième position. Félicitations à nos valeureuses représentantes!

À la suite du succès de cette première édition, et à la demande du comité organisateur du triathlon, le défi sera sans faute de 
retour l'an prochain. Comme le nombre d'inscriptions est illimité, si vous voulez vous amuser fermement, pensez à mettre 
cette activité festive à votre agenda et à celle de vos collègues de travail l'an prochain.

Les grands gagnants L'équipe DRHSO du centre administratif Mélanie Huard

Triathlon nordique de Chibougamau
Défi participatif des entreprises et organismes

PAR YVES RIOUX, CONSEILLER EN PROMOTION DE LA SANTÉ, CENTRES DE SANTÉ 
RENÉ-RICARD ET DE CHIBOUGAMAU
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Entreprise en action, gagnant de 100 $
Comme je partais en vacances au Mexique, j'ai converti mon prix en pesos.  Donc, j'ai investi mon prix dans la détente. 
Heureusement, je n'ai aucune photo de mes vacances. Merci à vous.
Stéphane Brisebois

Participation accrue au concours
 « Fort en Famille »

eLe Centre de femmes Les Elles du Nord célèbre son 30  anniversaire

PAR YVES RIOUX, CONSEILLER EN PROMOTION DE LA SANTÉ

PAR LINDA BOULANGER, COORDONNATRICE

L'expérience a été très enrichissante et les familles sont déjà prêtes pour l'an prochain 
malgré les soubresauts de Dame Nature.

Organisée par Santé en Nord en collaboration avec Kino-Québec, la Corporation des 
loisirs de Chapais, la Maison des jeunes Sac-Ados de Chibougamau, Nordmédiéval, et les 
écoles primaires de Chapais et Chibougamau, cette activité consistait à construire en 
famille ou avec des amis un fort en neige ou en glace dans sa cour. Au moment de 
l'inscription, chaque famille recevait un drapeau à placer sur sa forteresse. Quarante et une 

familles de Chibougamau et dix-huit de Chapais se sont inscrites officiellement pour un total de cinquante-neuf 
constructions, soit une augmentation de la participation d'environ 250 % par rapport à l'an passé. 

Cette activité de plaisir familial n'avait qu'un critère : respecter les grandeurs minimales 
de 1,5 m pour les côtés et un mètre pour la hauteur des murs afin d'être admissible au 
tirage au sort d'un des deux prix de participation. Mais dû aux mauvaises conditions 
climatiques des 7 et 8 mars dernier et à la détérioration excessive de la plupart des 
forteresses par la pluie, la tournée d'évaluation des constructions prévue le samedi 10 
mars, par Nordmédiéval, a été annulée. Toutefois, toutes les équipes inscrites à l'activité 
ont été admissibles aux prix de participation à la seule condition que les « ruines » soient 
en partie visibles. Il faut mentionner que certaines équipes ont dépassé les critères de 
base avec beaucoup d'imagination en mettant énormément de temps et en construisant 
de magnifiques forteresses avec des sculptures incorporées, de la couleur, du mobilier 
intégré, des escaliers, etc.

Un grand prix de participation par municipalité a été tiré au sort; ce prix était un bon d'achat de 150 $ chez un marchand au 
choix. Ainsi, un bon d'achat a été remis à la famille de M. Stéphane Tremblay habitant sur la rue Bidgood à Chibougamau et 
un autre à la famille de Mme Isabelle Girard et M. Stéphane Boivin habitant sur la 6e Avenue Nord à Chapais.

Lors de la Journée internationale des femmes le 8 mars dernier le Centre de Femmes Les Elles du Nord (CFEN) en profitait 
epour fêter son 30  anniversaire. En tout, ce sont deux cents femmes et quelques dignitaires qui ont participé à l'événement. 

Nos dignitaires, soit monsieur Romeo Saganash, député d'Abitibi—Baie-James—Nuvavik—Eeyou, monsieur Luc Ferland, 
député d'Ungava, madame Manon Cyr, mairesse de Chibougamau et madame Claudine Jacques, responsable du 
Programme de soutien aux organismes communautaires et représentante du CRSSS de la Baie-James, ont prononcé, 
chacun à leur tour, une allocution afin de souligner l'événement.

Entre autres, il a été souligné tout l'apport du CFEN dans l'amélioration des droits et des conditions de vie des femmes. Que 
ce soit par des actions politiques, des activités d'éducation populaire, des groupes d'entraide ou de rencontres individuelles 
le CFEN est là bien présent dans sa communauté afin d'écouter, briser l'isolement des femmes et les aider à libérer leur 
potentiel.

Une courte mise en scène théâtrale a été présentée au cours de la soirée sur le thème : Les femmes ont toutes les raisons de 
s'indigner. Le féminisme? Plus actuel que jamais!

Également, il a été souligné qu'en 2012, faisant face à un discours qui prétend que l'égalité est atteinte, il reste beaucoup de 
chemin à faire afin d'améliorer les conditions de vie des femmes.
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Certes, la condition des femmes continue à connaître des 
améliorations dans certains milieux, mais encore aujourd'hui les 
femmes ont toutes les raisons de s'indigner.

En résumé, une magnifique soirée que nous allons garder longtemps 
en mémoire et merci à toutes et à tous nos invités d'avoir participé en 
si grand nombre.

Mois de la nutrition 2012
PAR CARRIE LALANCETTE, DIÉTÉTISTE-NUTRITIONNISTE

MDDans le cadre du mois de la nutrition , l'équipe Santé en Nord de Chapais et Chibougamau 
propose chaque année différentes activités s'adressant aux différents milieux. 

MDLa thématique du mois de la nutrition  2012 était très actuelle cette année avec son slogan Toute 
la vérité sur ce que vous mangez. En effet, durant les dernières années, la science de 
l'alimentation a progressé à une vitesse étonnante et tous sont confrontés à une offre sans cesse 
grandissante de produits divers et d'information contradictoire venant de toutes parts en matière 
d'alimentation. Ainsi, qui croire? Quoi mettre en pratique? Comment s'y retrouver? Comment ne 
pas être désorienté? C'est pourquoi les diététistes-nutritionnistes ont tenté de révéler toute la 
vérité sur différents sujets, et ce, tout en mettant en relief le rôle des diététistes-nutritionnistes en 
tant que source d'information la plus fiable dans le domaine de l'alimentation. Le sel de mer est-il 
moins nocif que le sel ordinaire? Un pain « multigrains » est-il nécessairement fait de grains 
entiers? Le sucre cause-t-il l'hyperactivité? Les aliments biologiques sont-ils plus nutritifs? La 
viande rouge est-elle mauvaise pour la santé? Voici là une infime partie de ce que les diététistes-

MDnutritionnistes ont tenté d'éclaircir lors du mois de la nutrition  2012. Si vous souhaitez obtenir 
davantage d'information sur le sujet, vous pouvez consulter le site www.nutrition2012.ca. Le livre Manger des bananes attire les 
moustiques et plus de 150 autres mythes et réalités en matière d'alimentation s'avère aussi un outil fort intéressant. 

De plus, pour une première fois cette année, la journée des 
diététistes-nutritionnistes a été soulignée. Organisée par l'Ordre 
professionnel des diététistes du Québec (OPDQ), cette journée a 
pour objectif de faire connaître au public les services professionnels 
offerts par les diététistes-nutritionnistes et de promouvoir de saines 
habitudes alimentaires. C'est donc le 21 mars dernier en après-midi 
que la population était invitée à venir rencontrer gratuitement une 
diététiste-nutritionniste pour obtenir de l'information ou des conseils. 
Un kiosque a été tenu à Place le Chaînon de Chibougamau où une 
équipe de diététistes-nutritionnistes était disponible pour répondre 
aux questions du public. Les gens étaient aussi invités à téléphoner 
pour obtenir de l'information. Environ 25 personnes se sont 
déplacées, certaines sont arrivées avec des questions bien précises 
et d'autres étaient simplement curieuses de vérifier ce qui était offert 
au kiosque. Le constat de cette première édition est positif et 
l'événement sera certainement remis à l'agenda l'an prochain. 

Vicky Néron et Carrie Lalancette, diététistes-nutrionnistes 
au Centre de santé de Chibougamau

2 4



Ça swing au Jardin de la vie

Brunch-bénéfice annuel « Tendons la main en cas de besoin »

PAR CÉLINE PROULX, TECHNICIENNE EN COMMUNICATION EN COLLABORATION 
AVEC CAROLINE GAGNON, TECHNICIENNE EN ÉDUCATION SPÉCIALISÉE

PAR CATHY LOISELLE, ADJOINTE À LA DIRECTION

Encore cette année, les organisateurs du Festival Folifrets Chibougamau avaient prévu une visite au Jardin de la vie en 
compagnie du bonhomme Folifret et d'un artiste invité, lequel n'a pu être présent. Ceci n'a pas empêché les organisateurs 
d'offrir l'activité et pour ce faire, ils ont fait appel à monsieur Mario Tremblay. D'ailleurs, nous tenons à le remercier 
chaleureusement d'avoir accepté à la dernière minute de remplacer l'artiste invité.  

À cette occasion, les résidants accompagnés des membres de leur famille ont eu droit à une excellente prestation musicale 
où M. Tremblay s'est fait un plaisir de répondre aux demandes spéciales. Il va sans dire que c'était la fête au Jardin de la vie, 
les résidants en ont profité pour danser et chanter comme en témoignent les photos. Au total, ce sont près de 70 personnes 
qui étaient présentes lors de cette activité. 

Merci à tous ceux et celles qui ont participé au succès de cette belle activité et à l'an prochain. 

Dans la cadre de la Semaine nationale de la santé mentale, la Corporation le Zéphir Chibougamau-Chapais inc. vous invite à 
son brunch-bénéfice annuel qui aura lieu le dimanche 6 mai 2012 de 9 h à 13 h à la Salle du club de golf de Chibougamau 
sous le thème : « Tendons la main en cas de besoin ». Venez en famille profitez de notre coin d'animation pour les petits : 
bricolages, ballons et clowns seront au rendez-vous. Des prix de présences seront offerts lors du déjeuner. 

La corporation souhaite sensibiliser la population sur l'importance de demander de l'aide lorsqu'on en ressent le besoin 
epuisque c'est le premier pas vers le rétablissement. Nous profiterons aussi de l'occasion pour souligner le 20  anniversaire de 

la corporation. Depuis 1992, la corporation œuvre auprès des personnes vivant des troubles de santé mentale en leur offrant 
une panoplie de services de qualité. 

N'oubliez pas qu'il est essentiel d'apprendre à entretenir sa santé mentale par des actions quotidiennes bien concrètes, 
comme renforcer son estime de soi, créer ou entretenir des relations saines et s'accorder du temps pour soi. De tels 
comportements aident les personnes à traverser plus sereinement les difficultés de la vie.

Le coût des billets pour le brunch est :
Adulte : 15 $

Enfant de 6 à 11 ans : 7 $
Enfant de 2 à 5 ans : 2 $

Enfant de moins de 2 ans : gratuit

Vous pouvez vous procurer des billets auprès des employés et des membres du conseil d'administration de la Corporation le 
Zéphir Chibougamau-Chapais inc. soit en vous présentant au 105, avenue du Parc à Chibougamau ou en téléphonant au 
418 748-2225 ou par courrier électronique à adjdir.zephir@tlb.sympatico.caa
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Entreprise en action, gagnant de 100 $
J'ai acheté un pantalon doublé pour les activités de 
printemps.
Sébastien Truchon 

Entreprise en action, gagnant de 100 $
Une paire de bottes rigides pour la raquette d'une valeur 
de plus de 100$.
Véronique Garneau



Semaine québécoise de la déficience intellectuelle
PAR MARIÈVE GAUTHIER, ÉDUCATRICE SPÉCIALISÉE DI-TED

La Semaine québécoise de la déficience intellectuelle se tenait du 11 au 17 mars 2012 sous le thème : « Je te découvre… tu 
me ressembles! » En tant qu'éducatrice spécialisée auprès de cette clientèle, j'ai participé à l'organisation d'activités en 

mecollaboration avec l'équipe de M  Lynda Bubar, directrice à l'Association des personnes handicapées de Chibougamau.

e eUne journée parrainage a eu lieu le vendredi 16 mars où des élèves de 5  et 6  année de l'école MacLean Memorial ont été 
jumelés à des membres de l'APHC. Les jeunes se sont divertis au karaoké avec les participants ensuite ils ont dîné 
ensemble. Des liens ont été créés assez rapidement entre les jeunes et les membres de l'APHC. En après-midi, on retrouvait 
des activités diversifiées comme du bricolage, de la popote au Carrefour communautaire et de la baignade à la piscine 
(musique et danse).  

Le samedi 17 mars, après la marche soulignant et clôturant la semaine, il y a eu des témoignages très touchants de la part 
des participants. Plusieurs de ces témoignages se rapportaient au texte « La leçon du bambou », dont le texte apparaît ci-
dessous. Le tout s'est terminé par un goûter.

Au Centre de santé de Chibougamau, j'ai choisi comme activité auprès de mon équipe de travail, de distribuer le texte à 
réflexion : « La leçon du bambou ». Des affiches promotionnelles de la semaine de la déficience intellectuelle ont également 
été apposées afin de sensibiliser la population.

En terminant, nous pouvons dire que la Semaine québécoise de la déficience intellectuelle 2012 a connu un vif succès!

à l'avant Mariève Gauthier, 
éducatrice spécialisée et 
Micheline Bédard, résidante; à 
l'arrière Simon et Alexandra, 
élèves à l'école McLean 
Memorial

Mariève Gauthier, éducatrice 
spécialisée et Lynda Bubar,

directrice de l'Association des 
personnes handicapées de 

Chibougamau (A.P.H.C.)

La leçon du bambou

Il était une fois un grand jardin, merveilleux, au milieu d'un royaume. Le Maître aimait à s'y promener quand la chaleur du jour 
devenait accablante. Il affectionnait tout particulièrement le bambou qui lui semblait l'arbre le plus beau de toutes les plantes de son 
jardin. Au fil des années, ce bambou grandissait, devenait vigoureux et toujours plus conscient de la faveur du Maître.

Un jour, celui-ci s'approcha de l'arbre et le bambou inclina son faîte respectueusement. Le Maître lui dit :

- Mon cher bambou, j'ai besoin de toi.

Il semblait que le grand jour fut enfin arrivé, le jour pour lequel le bambou avait été créé. Le bambou répondit donc d'une voix douce :

- Maître, je suis prêt. Fais de moi ce que tu voudras.

- Bambou, ajouta le Maître d'une voix solennelle, pour me servir de toi il faut que je te coupe.

- Me couper, moi que tu considères comme la plus belle parure de ton jardin, non ne fais pas cela !

- Mon cher bambou, répondit le Maître, si je ne te coupe pas, tu ne sers de rien.
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Le jardin se fit calme; le vent retint son souffle, le bambou inclina sa tête doucement et puis 
lui murmura:

- Maître, puisque tu ne peux m'utiliser sans me couper, alors je suis prêt arrache-moi.

- Mon cher bambou, il me faudra t'enlever toutes les branches et toutes les feuilles.

- Ah ! non, pas cela, détruis ma beauté, mais laisse-moi mes rameaux de feuilles.
- Si je ne te les enlève pas, je ne peux pas t'utiliser.

Le soleil se cacha, un papillon s'envola et le bambou, tremblant à l'idée de ce qui allait lui arriver, dit dans un souffle :

- Maître, enlève les rameaux et les feuilles.

- Bambou, dit encore le Maître, il faudra te faire autre chose : Je te couperai par le milieu et je t'enlèverai le cœur. Si je ne le fais pas, 
tu ne sers de rien.

- Oui, Maître : arrache le cœur et découpe.

Alors le Maître du jardin arracha le bambou, coupa ses rameaux et toutes ses feuilles, le tailla en deux sur toute sa longueur et lui 
enleva le cœur.

Puis, il le transporta près d'une source d'eau fraîche et scintillante au milieu des champs desséchés. Il déposa le bambou 
soigneusement sur le sol; il posa l'une des extrémités du tronc sous la source tandis que l'autre atteignait le sillon d'arrosage dans le 
champ.

La source chanta sa joie, l'eau claire bondit à travers le corps déchiqueté du bambou jusque dans le canal et se mit aussitôt à 
abreuver les champs assoiffés. Puis on repiqua le riz et les jours s'écoulèrent. Les pousses grandirent et ce fut bientôt le temps de la 
moisson. C'est ainsi que le bambou, autrefois si majestueux, devint dans son humble état de débris, une grande bénédiction.

Quand il était encore grand et beau, il ne poussait que pour lui même et se réjouissait de sa beauté. Mais dans son brisement, il était 
devenu un canal dont le Maître se servait pour faire fructifier son Royaume.
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Activité au Centre de jour
PAR MÉLANIE LAROUCHE, ÉDUCATRICE SPÉCIALISÉE 

On se rappellera que le Centre de jour est ouvert depuis bientôt 5 
ans et l'on y compte déjà 40 participants. L'équipe est composée 
de Cynthia Lapointe, thérapeute en réadaptation physique, de 
Johanne Girard, préposée aux bénéficiaires et moi-même, 
Mélanie Larouche, éducatrice spécialisée.
 
 L'objectif du Centre de jour est d'offrir des activités de stimulation 
biopsychosociale afin de maintenir l'autonomie des aînés vivant 
à domicile. De plus, les infirmières et les intervenantes sociales 
du soutien à domicile ainsi que la diététiste-nutritionniste, Vicky 
Néron, animent des capsules d'information toutes aussi colorées 
les unes que les autres.

Ainsi, le 7 mars dernier, dans le cadre des activités du Festival Folifrets Chibougamau plusieurs participantes du Centre de 
Jour pour personnes âgées se sont déplacées au Jardin de la vie pour entendre monsieur Mario Tremblay à la musique. À 
voir leur beau sourire, on comprend immédiatement que l'activité a été très appréciée.

Entreprise en action, gagnant de 100 $
achat d'un équipement de gardien de but de hockey sur glace.  Cela faisait un bout de temps que je 
repoussais l'investissement, mais le prix remporté m'a incité à passer à l'action.  
J'en suis fort heureux! Merci! 
                                                                                                   Jean-Pierre Savary



Comme vous pouvez le constater sur ces deux graphiques, les problématiques de santé mentale rejoignent un grand nombre 
de personnes que l'on soit touché directement ou par l'entremise de nos proches. Que l'on parle d'anxiété ou de dépression, 
chacun pourrait avoir une histoire à raconter. De là, l'importance d'en parler ouvertement afin de faire tomber les préjugés qui 
demeurent encore très présents, comme on peut le constater sur le prochain graphique.

Les trois quarts des répondants ont déjà émis un 
jugement ou en ont déjà entendu un de la part d'un 
collègue.   Voilà qui justifie la présence d'un comité 
santé mentale au sein de notre organisation pour 
sensibiliser, démystifier et tenter d'enrayer les 
préjugés entourant les problématiques de santé 
mentale. C'est un travail colossal, mais nous 
sommes persuadés qu'avec votre aide, nos efforts 
ne seront pas vains. 

Plus des trois quarts de nos 140 répondants 
souhaitent être informés et participer à des 
activités de sensibilisation sur la santé mentale. 
Soyez donc assurés que le comité santé mentale 
sera présent plus que jamais; alors, surveillez-
nous!!
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Résultats du questionnaire 
du comité santé mentale
PAR ELISE ST-PIERRE, TRAVAILLEUSE SOCIALE

En décembre dernier, le comité santé mentale remettait un questionnaire aux employés du Centre de santé de Chibougamau 
afin de mesurer leurs connaissances et opinions concernant la santé mentale. Le but : adapter nos activités de prévention et 
de sensibilisation en fonction des besoins ciblés. Plus de 140 personnes ont répondu à ce questionnaire. Une compilation a 
été faite par la suite pour en dégager les grandes lignes. Le comité fut à la fois étonné et aussi rassuré par certaines réponses. 
Nous souhaitons donc partager avec vous certaines données relevées lors de cet exercice.

Oui
78 %



Le Comité Dynamo-jeunesse de Lebel-sur-Quévillon (Québec en forme) en collaboration avec le Carrefour jeunesse-emploi 
de la Jamésie de Lebel-sur-Quévillon ont mis sur pied une activité de partenariat touchant directement huit jeunes âgés de 
16 et 17 ans. L'activité a été réalisée par l'entremise de plusieurs ateliers culinaires entrepreneuriaux s'étant déroulés sur un 
total de cinq semaines. Les efforts mis dans cette activité et la collaboration de Québec en Forme leur ont permis d'organiser 
un souper gastronomique offert à la population le 10 mars dernier à la Salle des Amants du Bel Âge de Lebel-sur-Quévillon.

Les initiateurs de cette activité sont en fait les participants de la mesure IDEO 16-
17 ans du Carrefour jeunesse-emploi de la Jamésie (CJEJ), point de service de 
Lebel-sur-Quévillon qui sont présentement à organiser un voyage culturel en 
Belgique. Le séjour en question se déroulera dans la communauté francophone 
de la province de Liège au mois de juin prochain et le tout est coordonné par 
madame Fatema Sène, conseillère en emploi et intervenante jeunesse au CJEJ. 
Le groupe de jeunes sera donc accueilli par les jeunes et les responsables de la 
Maison des jeunes de Malmédy avec lesquels ils organiseront deux semaines 
d'activités et d'échange. Bref, une belle occasion d'élargir leurs connaissances 
et de découvrir une nouvelle culture.

Fort en famille, neuf forteresses à Lebel-sur-Quévillon!

Souper gastronomique à Lebel-sur-Quévillon

PAR SOPHIE-ANNE FAUCHER, INTERVENANTE EN SAINES HABITUDES DE VIE

PAR LYDIE BROUILLETTE, AGENTE DE SENSIBILISATION 
À L'ENTREPRENEURIAT JEUNESSE

CARREFOUR JEUNESSE EMPLOI DE LA JAMÉSIE

CENTRE DE SANTÉ LEBEL

Cette année, 44 participants se sont inscrits au concours à Lebel-sur-Quévillon. Le concours s'est déroulé du 18 février au 10 
mars et a permis aux participants de cumuler 183 heures de Plaisirs d'hiver. 

Afin de permettre à plus de jeunes de participer, il y avait deux catégories soit : la catégorie « Bastion » qui rejoint les enfants 
âgés de 12 ans et moins et la catégorie « Citadelle » qui vise particulièrement les ados (13 ans et plus). 

Les gagnants

Catégorie « Bastion » L'équipe « Les guerriers de la neige » composée de Noémie 
Lévesque, Samuel Lévesque, Linda Chrétien et Jimmy 
Lévesque se méritent un trois-skis d'une valeur de 100 $.

Catégorie « Citadelle » L'équipe « E2 » composée d'Élizabeth Rodrigue et Éliane Roy 
remporte un bon d'achat de 100 $ à boutique Glycogène.

Bravo à tous les participants et à l'an prochain!
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Entreprise en action, gagnant de 100 $
Achat d'une paire d'espadrilles, et surtout, j'ai complété mon équipement de hockey. Bien entendu, 
j'ai dépensé plus que mon 100 $, mais ça été un incitatif pour être bien équipée de la tête aux pieds.
Mélanie Huard 



Pour ce faire, le groupe de participants se devait d'organiser maintes activités de 
financement afin de voir la concrétisation de leur projet de voyage. À titre d'agente de 
sensibilisation à l'entrepreneuriat jeunesse au CJEJ, je collabore au projet pour aider les 
jeunes à monter les activités de financement en lien avec le voyage. C'est ainsi que 
l'activité d'atelier culinaire entrepreneurial a été recommandée aux jeunes, en 
collaboration avec madame Julie Paquin, diététiste-nutritionniste au Centre de santé 
Lebel. Donc, nous nous sommes retrouvées toutes les deux à collaborer à l'élaboration 
de la préparation d'un souper gastronomique trois services  servant d'activité de 
financement pour les jeunes du groupe IDEO du CJEJ.

Cependant, la réalisation de ce souper gastronomique n'aurait pas eu lieu sans la 
précieuse collaboration du Comité Dynamo Jeunesse (Québec en forme) et sans la 
préparation du souper, soit par des ateliers culinaires entrepreneuriaux de plus de deux 
heures qui se sont déroulés avec les jeunes chaque lundi durant le mois de février et de 
mars. Le projet d'atelier culinaire a eu pour objectif de sensibiliser les jeunes à l'avantage 
d'adopter de saines habitudes de vie, de favoriser une prise en charge personnelle, 
d'instaurer un changement durable et de favoriser l'estime de soi, et ce, tout en 
développant leur côté entrepreneurial.

Le souper gastronomique qui s'est déroulé à la salle des Amants du Bel Âge, le 10 mars dernier, a permis aux huit jeunes et 
aux organisatrices d'accueillir près de 40 participants qui ont accepté l'invitation de ce souper ayant pour thème « Délice 
d'érable ». Les convives ont donc savouré durant toute la soirée leur repas trois services, avec en prime une qualité de 
nourriture hors pair, un service aux tables des plus remarquables et enfin une ambiance conviviale  rendant les invités très 
satisfaits de leur soirée.

Organisation du souper gastronomique

Regards croisés sur le suicide
PAR MARIE-CLAUDE LABBÉ, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

Le 10 février dernier, Myreille Naud, psychologue, et moi-même, organisatrice 
communautaire avons participé à titre de conférencières à la Journée d'échange 
en prévention du suicide en Abitibi-Témiscamingue.  Cette journée a été un 
événement remarquable puisque pour la première fois, la journée d'échange 
s'est déroulée dans la communauté Anishnabe de Lac Simon.  

Riche en contenu, la journée a commencé avec un accueil cérémonial 
démontrant la culture Anishnabe.  Les participants ont beaucoup appréciés les 
témoignages et les présentations de Janet Mark, coordonnatrice du service aux 
Premières nations de l'UQAT, faisant un retour historique sur les réalités 
autochtones et celle de Stanley Vollant, modèle d'inspiration. 

 En signe de solidarité envers la communauté qui a connu une vague de suicide en 2010, l'Agence de santé et de services 
sociaux de l'Abitibi-Témiscamingue et le comité organisateur de la Journée d'échange ont décidé d'inviter plus d'une 
centaine d'intervenants et de personnes concernées par la prévention du suicide à venir partager leur expérience avec les 
résidants du Lac Simon.

L'invitation adressée au Centre de santé Lebel par le Comité organisateur avait pour but de jeter un regard 
croisé entre l'expérience vécue à Lebel-sur-Quévillon en 2000 et celle de la communauté du 

Lac Simon. Lourdement touchées par les suicides, ces deux communautés ont 3 0



Témoignage de monsieur Normand Papatie 

Les comités locaux se rencontrent
PAR SONIA LEBLANC, ORGANISATRICE COMMUNAUTAIRE

CENTRE DE SANTÉ ISLE-DIEU

Le Comité de développement social de la Baie-James, en collaboration avec le 
Centre régional de santé et des services sociaux de la Baie-James tenait, le 13 
mars dernier à Matagami, un atelier portant sur la mobilisation pour le 
développement et le pouvoir d'agir des communautés locales. Regroupant les 
divers comités locaux en développement social de la région (Villes et villages en 

santé), ce sont 14 personnes qui ont pu en apprendre davantage sur la mobilisation, plus précisément en quoi elle consiste, 
quels sont les défis rencontrés et qu'est-ce qui la facilite. 

Les participants, en plus de se doter de nouveaux outils qu'ils pourront mettre en pratique sur le terrain, se sont joints à un 
nouveau réseau de contacts. Ce réseau leur permet de bénéficier des idées venant des localités voisines. Puisque même si 
nos réalités vécues sont différentes à plusieurs niveaux, il n'en reste pas moins que tous ces comités ont l'objectif d'améliorer 
la qualité de vie et le sentiment d'appartenance dans leur milieu. Les échanges ont été tellement enrichissants que les gens 
ont manifesté l'intérêt de se réunir à nouveau afin d'échanger sur les bons coups des différents comités et ainsi alimenter la 
région de ce qui se fait chez nous et qui pourrait être instigateur de nouveaux projets dans nos milieux respectifs. 

Pour en savoir davantage sur les comités Villes et villages en santé, rendez-vous au http ://www.rqvvs.qc.ca ou informez-
vous à l'organisatrice communautaire de votre centre de santé.

présenté leurs cheminements et les interventions réalisées. Cet échange 
a été très intéressant et a permis de faire ressortir les points communs, 
dont celui de la démarche communautaire. Cette démarche est essentielle 
afin de faire de la prévention du suicide l'affaire de tous.  

Pour les représentants de Lebel-sur-Quévillon, cette présentation a été très enrichissante et a aussi permis de faire un bilan 
des interventions réalisées. Les efforts déployés, la mise en place de sentinelles, la collaboration entre les établissements et 
la concertation locale sont des éléments qui ont apporté au cours des années des facteurs de protection dans la 
municipalité. Nous pouvons démontrer que cette expérience a été utile lors des pertes d'emploi massives. 

Nous désirons remercier le comité organisateur pour cette très belle expérience et signe de solidarité entre les 
communautés.
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conférence de madame Janet Mark coordonnatrice 
du service aux Premières Nations de l'UQAT 

http://www.rqvvs.qc.ca/
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Rolland Hitech50, f .
50 % de fibres recyclées postconsommation,
certifié Choix environnemental.
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