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Soucieux de la santé et du bien-être de 

son personnel et parce que le travail 

occupe une partie importante de notre 

vie à tous, le CRSSS de la Baie-James 

s'est engagé dans la démarche 

Entreprise en santé. Comme vous le 

savez, celle-ci mène à une certification 

décernée par le Bureau de norma-

lisation du Québec et vise le maintien et 

l'amélioration de la santé globale des 

individus dans une organisation. 

Depuis la collecte de données qui a eu 

lieu en 2010, beaucoup de choses se 

sont passées. Tout d'abord, rappelons-

nous que le CRSSS de la Baie-James 

travaille en priorité sur deux sphères 

reconnues pour avoir des effets positifs 

sur la santé et le bien-être des individus. 

Il s'agit des pratiques de gestion et des 

habitudes de vie. Ainsi, des avancées 

importantes ont eu lieu dans les deux 

sphères et nous vous les présentons.

Les dimensions associées aux Pratiques 

de gestion sont prioritaires pour le CRSSS 

de la Baie-James. Toutefois, sur le 

terrain, les actions entreprises depuis le 

sondage peuvent sembler peu 

perceptibles même si beaucoup 

d'efforts ont été investis. Voici donc ce 

qui s'est passé dernièrement.

Descriptions de fonction et appré-

ciation de la contribution pour deux 

secteurs pilotes (milieux de vie et 

laboratoire à Chibougamau). 
Cette activité avait pour objectif de 

s'assurer de l'utilisation optimale des 

ressources humaines, de maximiser la 

performance et la mobilisation. À ce 

jour, seulement quelques rencontres 

d'appréciation de la contribution 

restent à effectuer au milieu de vie 

avant de procéder à l'évaluation finale 

du projet pilote. Les commentaires 

reçus lors de l'évaluation préliminaire, 

basés sur l'appréciation des employés 

et des gestionnaires qui ont participé au 

projet, laissent présager un résultat 
 1global très positif . Enfin, vous pouvez 

consulter la nouvelle procédure 

d'appréciation de la contribution 

(no 5.64) qui a été adoptée au conseil 

d'administration le 15 janvier 2013. 

Un article sur ce sujet précis vous sera présenté dans notre prochaine édition.1.

Mmes Hélène Claveau, chef des programmes en milieu de vie, 
et Caroline Gagnon, éducatrice, en rencontre d'appréciation.

À Matagami, une activité du Passeport santé
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À venir : la diffusion des outils élaborés 

dans le cadre du projet pilote afin que 

tous les employés aient une description 

de fonction à jour et soient évalués de 

façon régulière selon un processus 

formel d'appréciation de la contri-

bution.

Reconnaissance au travail
Que ce soit le calendrier de l'orga-

nisation, le mois de la reconnaissance, 

le gala du prix d'excellence, les soirées 

reconnaissance des années de service, 

l'activité de sensibilisation à faire en 

équipe « Mes attentes face à la 

reconnaissance au travail », toutes ces 

activités ont pour but d'implanter une 

culture de reconnaissance au travail. 

Elles font partie du plan d'action 

Entreprise en santé et sont présentées 

en continu dans l'organisation. Comme 

nous le savons, « la reconnaissance ne 

fait pas partie des habitudes, il faut se 
 2discipliner » , c'est pourquoi nous 

rendons disponibles des outils et faisons 

régulièrement des rappels. N'oubliez 

pas que la reconnaissance c'est 

l'affaire de tous, prenez le temps de 

reconnaître!

À venir : D'autres activités vous seront 

proposées en lien avec la recon-

naissance au travail.

En plus des activités présentées, 

d'autres objectifs font présentement 

l'objet de travaux pour la sphère 

Pratiques de gestion :

Réduire les dérangements au 

personnel clinique de l'urgence du 

Centre de santé de Chibougamau 

dans la réalisation de leur travail, en 

instaurant une procédure de 

gestion des appels;

Réduire le nombre de comités et 

de groupes de travail afin de 

diminuer la charge de travail et 

é l i m i n e r  l e s  d o u b l o n s ,  e n  

commençant par une compilation 

et une validation des comités 

existants. La pertinence de chacun 

sera évaluée par la suite.

Bien que les employés du CRSSS de la 

Baie-James ont en général de saines 

habitudes de vie, la démarche 

Entreprise en santé exige l'identification 

des éléments les plus critiques et la mise 

en œuvre d'un plan d'action.

Passeport santé et mieux-être
L'objectif de cet outil était d'inciter le 

personnel à l'atteinte et au maintien 

d'une bonne forme physique en 

rendant disponibles une offre et des 

incitatifs. À la suite d'un appel à tous, 

des « promoteurs de la santé » ont mis 

sur pied et animé des activités offertes à 

leurs collègues. Plus de 260 parti-

cipations aux différentes activités 

organisées dans chacune de nos 

communautés ont été recensées pour 

le Passeport santé et mieux-être 

automne. Cela représente plus de 120 

employés différents qui ont ainsi 

participé à l'une ou l'autre des activités 

offertes. De plus, ces résultats n'incluent 

pas les coupons-rabais offerts chez 

certains partenaires. Nous sommes 

donc très heureux et fiers d'avoir offert 

la possibilité à tous ces gens de bouger 

plus ou de se détendre par l'entremise 

de cette initiative. 

F

F

CHAIRE EN GESTION DE LA SANTÉ ET DE LA SÉCURITÉ DU TRAVAIL DANS LES ORGANISATIONS, La 
reconnaissance au travail : des pratiques à visage humain, Québec, Université Laval[s.d.] , [PowerPoint].
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Le Passeport santé et mieux-être hiver 

est en cours, surveillez les activités 

offertes par vos collègues et certains 

partenaires et participez en grand 

nombre. N'oubliez pas de remplir votre 

fiche de pointage qui vous rend 

admissible au tirage ainsi que la fiche 

d'appréciation qui nous permet de 

recuei l l i r  vos commentai res  et  

suggestions afin de s'assurer une 

amélioration continue. Ces deux fiches 

se retrouvent à la fin de votre Passeport 

santé et mieux-être.

À venir : le passeport santé et mieux-

être hiver sera évalué en terme de 

satisfaction et de participation au 

printemps 2013. 

Arrêt tabagique
L'objectif du CRSSS de la Baie-James en 

mettant sur pied des activités en lien 

avec l'arrêt tabagique était d'inciter le 

personnel à l'atteinte et au maintien 

d'une vie sans tabac. Deux activités ont 

été développées.

Premièrement, le CRSSS de la Baie-

James a consenti à libérer ses employés 

qui désirent cesser l'usage du tabac 

afin qu'ils puissent consulter le centre 

d'abandon tabagique de leur centre 

de santé sur leur temps de travail. Les 

employés intéressés à bénéficier de ce 

privilège doivent prendre entente avec 

leur gestionnaire pour planifier leurs 

rendez-vous. 

La deuxième activité est un concours 

qui s'adresse aux employés désirant 

cesser l'usage du tabac et qui 

s'inscrivent au défi J'arrête, j'y gagne! 

Ces derniers courent ainsi la chance de 

gagner un iPod shuffle. Tous les détails 

se retrouvent sur les affiches dans les 

centres de santé ainsi que dans la 

section Entreprise en santé du site 

Internet du CRSSS de la Baie-James.

DU NOUVEAU! 

La Politique concernant la prévention, la promotion et les pratiques organisationnelles favorables à la santé et au mieux-être en 

milieu de travail (no 3.48) a été revue et se veut plus globale. Nous vous invitons à la consulter dans la documentation centralisée 

ou à la section Entreprise en santé du site Internet du CRSSS de la Baie-James. Vous la retrouverez sous le nom de Politique 

cadre concernant les pratiques organisationnelles en gestion des ressources humaines favorables à la santé et au mieux-être des 

personnes au travail (no 3.51).

La visite de certification se tiendra dans la semaine du 15 avril 2013. L'audit se fera sur quatre jours. L'auditrice visitera le Centre 

de santé de Chibougamau, le Centre administratif et le Centre de santé René-Ricard et questionnera des employés de différents 

secteurs. Elle rencontrera également des employés du Centre de santé Lebel, Isle-Dieu et Radisson par visioconférence. D'ici là, 

si vous avez des questions, commentaires ou suggestions n'hésitez pas à communiquer avec l'un ou l'autre des membres du 

comité de santé et mieux-être, il nous fera plaisir 

d'échanger avec vous. 
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Direction de la qualité, des risques et des ressources informationnelles

Par Annetta Briand, conseillère cadre à la qualité et à la gestion des risques

Divulgation des accidents 

Malgré tous les efforts déployés par les 

intervenants, il est possible qu'un 

événement indésirable survienne au 

cours de la prestation de soins et 

services aux usagers. Chaque incident 

ou accident doit être porté à la 

connaissance de l'établissement au 

moyen du formulaire AH-223 CSSS-1, 

Rapport de déclaration d'incident ou 

accident ,  i l  s'agit  alors  de la 

déclaration. La divulgation, quant à 

elle, est l'action de porter à la 

connaissance de l'usager ou de ses 

proches, toute l'information nécessaire 

relative à un accident subi par celui-ci 

et à l'origine de conséquences pour lui. 

L'obligation de divulguer les accidents 

est inscrite dans la Loi sur les services de 

santé et les services sociaux, fait l'objet 

d'une pratique organisationnelle 

requise d'Agrément Canada et est 

également inscrite dans la plupart des 

codes de déontologie.

En 2004, le CRSSS de la Baie-James 

adoptait un règlement à cet effet. Dans 

le but d'opérationnaliser l'obligation à 

la  d ivu lgat ion  des  acc idents ,  

l'établissement adoptait également 

une procédure en décembre 2012. Les 

objectifs de cette procédure sont :

de s'assurer qu'un usager, son 

représentant, ou en cas de décès, 

s e s  r e p r é s e n t a n t s  l é g a u x  

obtiennent l'information requise 

lorsque survient un accident;

d'établir les consignes à suivre lors 

d'une divulgation à un usager 

et/ou ses proches;

de définir les responsabilités des 

intervenants dans le processus de 

divulgation;

d'encadrer les mesures de soutien 

offertes à un usager et/ou ses 

proches à la suite d'un accident, en 

fonction des ressources disponibles.

Selon la sévérité de l'accident, du suivi à 

prévoir et du désir de l'usager, la 

divulgation, qui est définie comme 

étant un processus plutôt qu'un 

événement unique, pourra se dérouler 

sur plusieurs rencontres. Afin de 

maintenir le lien de confiance avec 

l'établissement, l'usager voudra 

connaître toutes les informations 

concernant les conséquences de 

l'accident sur son état de santé ainsi 

que les mesures prises pour prévenir la 

récurrence d'un tel accident.

S'ajoute à la procédure, le formulaire 

AH-223 CSSS-3, Rapport de divulgation 

d'un accident, qui servira d'outil pour 

soutenir la pratique des intervenants. Les 

cliniciens les plus interpellés par cette 

procédure pourront compter sur 

l'accompagnement de la Direction de 

la qualité, des risques et des ressources 

informationnelles dans son application.

La procédure, numéro 5.65, se retrouve 

à la cote 1131-04 dans la bibliothèque 

central i sée.  Pour  plus  de ren-

seignements, vous pouvez joindre 

Annetta Briand, conseillère cadre à la 

qualité et à la gestion des risques au 

418 748-3575, poste 5169.

Le réseau national de défenseurs de la 

sécurité des patients nommé : Les 

patients pour la sécurité des patients du 

Canada est clair en ce qui concerne la 

divulgation des accidents : « Nous 

croyons que la divulgation est la 

responsabilité de tous les professionnels 

de la santé et le droit de tous les 

patients. »

Références : 
GROUPE DE TRAVAIL SUR LA DIVULGATION. Lignes directrices nationales relatives à la divulgation : parler 
ouvertement et honnêtement aux patients et aux proches, Edmonton, Institut canadien pour la sécurité des 
patients, 2011, 51 p.
CENTRE RÉGIONAL DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA BAIE-JAMES. Règlement relatif à la divulgation de 
l'information nécessaire à un usager à la suite d'un accident, Chibougamau, Le Centre, 2004, 10 p.
CENTRE RÉGIONAL DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA BAIE-JAMES. Divulgation des incidents et accidents 
survenus dans le cadre de la prestation sécuritaire de soins et services auprès des usagers, Chibougamau, Le 
Centre, 2012, 15 p.

Par Line Harvey, coordonnatrice

Programme de soins 
des plaies 

La direction des soins infirmiers et des 

programmes a procédé à la mise à 

jour de la formation des infirmières en 

soins des plaies. Un plan d'action a 

été élaboré et deux formatrices 

expertes ont été désignées par les 

directions des services à la clientèle. 

Ces deux formatrices expertes, avec 

le soutien de l'infirmière praticienne 

spécialisée en soins de première 

ligne, madame Sandra Ross, ont 

développé une formation qui 

respecte les pratiques exemplaires en 

soins des plaies. Cette mise à niveau 

permet à la fois d'assurer la pérennité 

et de répondre à l'instauration d'une 

pratique organisationnelle requise 

par Agrément Canada. 

Une documentation sera disponible 

sur toutes les unités où il y a des soins 

de plaies. Dans chaque installation, 

des formateurs locaux ont reçu une 

for mat ion (13  for mateurs  en 

septembre et novembre 2012) et 

offriront la formation à leurs pairs. Les 

deux formatrices expertes sont 

madame Mélissa Bérubé pour le 

secteur est et madame Marie-Josée 

Bouchard pour le secteur ouest.

La direction des soins infirmiers et des 

programmes remercie mesdames 

Line St-Pierre et Sylvie Perreault pour 

leur collaboration et tient également 

à souligner l'excellent travail effectué 

par les deux formatrices régionales 

ainsi que par l'infirmière praticienne 

spécialisée en soins de première 

ligne.

Direction des soins infirmiers 
et des programmes

Des nouvelles 
des DIRECTIONS



Par Line Bélanger, infirmière pivot et Céline Proulx, technicienne en communication

Infirmière pivot en oncologie 

Récit de pratique

Tout d'abord, laissez-moi me présenter : 

Line Bélanger, infirmière pivot en 

oncologie (IPO) au Centre de santé de 

Chibougamau. J'aimerais partager 

avec vous le rôle que j'accomplis au 

sein de l'organisation auprès de la 

clientèle en oncologie.

Commençons par situer l'origine des 

IPO et préciser ce qu'est une IPO. C'est 

à la suite d'une analyse faite dans le 

cadre du Programme québécois de 

lutte contre le cancer que les infirmières 

pivots ont fait leur entrée dans les 

services de santé. Cette analyse, 

réalisée auprès des patients atteints de 

cancer, a permis d'identifier les besoins 

et d'accueillir leurs suggestions. Le 

constat identifiait le besoin d'avoir une 

p e r s o n n e  r e s s o u r c e  c a p a b l e  

d'informer et de soutenir dès l'annonce 

du diagnostic et ceci dans un langage 

clair et simple; le besoin d'accom-

pagnement dans le processus de prise 

de décisions était également présent. 

Au CRSSS de la Baie-James, c'est en 

2006 que les inf i rmières pivots 

commencent à offrir ce service, pour 

lequel d'ailleurs une formation, issue du 

Programme de formation à l'intention 

des infirmières pivots oeuvrant en 

oncologie de la Direction de la lutte au 

cancer, est suive. On parle ici 

d'infirmières pivots multisites, ce qui 

veut dire que nous touchons tous les 

types de cancer. Dans les milieux où le 

volume de clientèle est plus grand, une 

infirmière pivot est spécialisée dans un 

seul site de cancer, ce qui fait d'elle une 

spécialiste dans le type de cancer en 

question. Aussi, nous collaborons avec 

les oncologues et autres IPO au niveau 

de la trajectoire des services. 

L'IPO se retrouve au cœur d'une 

équipe interdisciplinaire en oncologie 

et se fait la porte-parole ou repré-

sentante de la personne/famille. 

L'approche en est une globale avec 

accent sur la qualité de vie; la relation 

d'aide est fondamentale.  

Le rôle de l'IPO est d'être présente et de 

soutenir dès l'annonce du diagnostic, 

ou le plus tôt possible. Elle évalue les 

besoins et s'assure d'y répondre ou de 

référer selon le cas. Elle informe la 

personne atteinte et ses proches au 

sujet de la maladie, des traitements et 

du suivi. Elle assure la coordination et la 

continuité des soins. 

Donnons l'exemple d'une trajectoire 

courante. À la première rencontre, la 

collecte de données permet de mieux 

connaître la personne, ses proches, ses 

relations, ses croyances, ses désirs. Les 

principales préoccupations sont 

soulevées, le degré de détresse dépisté 

et l'enseignement adapté (maladie, 

traitements, services disponibles) est 

débuté. Les références à la diététiste-

nutritionniste, à l'accueil psychosocial, 

en kinésiologie, en inhalothérapie ou 

autres services sont faites au besoin. 

Tout au long de l'épisode de maladie, 

nous assistons la personne lors des 

traitements (chirurgie, chimiothérapie 

ou radiothérapie). Nous expliquons les 

symptômes et les effets secondaires. 

Nous informons la personne sur ses 

capacités fonct ionnel les.  Nous 

donnons de l'information sur les 

médicaments, les examens et les 

rencontres avec l'oncologue. Nous 

suivons de près l'aspect émotionnel et 

tentons d'adapter nos interventions 

selon la situation.

Évidemment, chaque cas est différent 

en fonction du type de cancer et des 

caractéristiques personnelles (âge, 

valeurs,  entourage). Toutes les 

personnes atteintes d'un cancer 

peuvent avoir accès au service de 

l'IPO, et ce sans réfé-

rence. N'hésitez pas à 

parler du rôle de l'IPO à 

toutes personnes sus-

ceptibles d'en avoir 

besoin, vous lui offrirez 

ainsi un soutien pour 

rendre l'expérience de 

sa maladie un peu moins 

lourde. 

Les infirmières pivots

en oncologie

Vous n’êtes pas seul

contactez-nous!
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Par Céline Proulx, technicienne en communication 

Guylaine Tremblay 
et son livre Quand le cancer 
n'est pas ton signe astrologique

En vedette

Dans ce numéro, nous avons décidé de 

mettre en vedette une jeune femme de 

la région qui a publié un livre sur son 

expérience de vie avec le cancer. Dans 

ce livre, elle raconte toute son histoire, 

de la première consultation jusqu'à 

l'annonce de la rémission. Elle dit l'avoir 

fait pour elle et ses proches, mais réalise 

maintenant que celui-ci vient en aide à 

d'autres personnes atteintes de cette 

maladie. 

Ainsi, en juillet 2010, Guylaine Tremblay 

une femme de 31 ans, mère de deux 

jeunes enfants (1 et 3 ans) apprend 

qu'elle est atteinte d'un cancer. 

Comme tous ceux qui vivent cette 

expérience, elle traverse toutes les 

phases du processus : l'acceptation, les 

traitements, la bataille et enfin la 

rémission. Par contre, ce qui la 

différencie peut-être des autres, c'est la 

façon dont elle aborde cet épisode de 

sa vie.  

À la lecture, on constate qu'on a affaire 

à une battante, elle ne s'en laisse pas 

imposer. Elle le dit clairement, elle a 

dorénavant un nouveau travail : celui 

de guérir et elle y met toute son énergie. 

Elle compose son nouveau milieu de 

travail de telle sorte que l'oncologue 

devient son employeur, celui qui lui 

donne la description d'emploi, son 

horaire et ses obligations. Elle a aussi 

besoin d'une secrétaire en or pour 

l'assister, prendre ses rendez-vous, lui 

rappeler quand faire les choses, la 

ramener à l'ordre de temps en temps et 

surtout l'informer et répondre à ses 

nombreux besoins. Elle trouve sa perle 

rare dans l'infirmière pivot, laquelle 

l'accompagnera tout au long de 

l'épisode de soins. Ses nouveaux 

collègues de travail, avec qui elle 

prend un pet i t  café,  jase de 

température et rit avant ses traitements, 

sont les infirmières des services 

ambulatoires et de l'urgence, les 

pharmaciennes,  les diétét istes-

nutritionnistes et les intervenantes 

sociales. Évidemment, elle ne peut se 

passer d'un coach et c'est son père qui 

est toujours présent pour l'encourager 

tandis que les aidants naturels 

deviennent des associés. Pour elle, il 

s'agit vraiment de sa nouvelle équipe 

de travail, car ils ont tous le même 

contrat, le même objectif, soit sa 

guérison.

D'ailleurs, elle n'a que de bons mots 

pour toute l'équipe du personnel 

hospitalier. Les gens sont chaleureux, 

vraiment à l'écoute des besoins et font 

preuve d'empathie et d'attention. Elle 

mentionne, entre autres, l'appel fait à 

son conjoint par son médecin pour 

informer celui-ci de son état avant 

qu'elle rentre à la maison, la journée de 

l'annonce de la possibilité d'un cancer. 

Elle dit aussi avoir été surprise par la 

diversité de soins qui sont disponibles ici 

à Chibougamau, et ce, sans délai 

d'attente. Elle se remémore tous ces 

intervenants qu'elle a côtoyés et n'a 

que des éloges à leur sujet. C'est quand 

même extraordinaire de disposer de 

tous ces services sans avoir à s'éloigner 

de la maison, surtout lorsqu'on vit un 

épisode aussi exigeant.

Elle mentionne aussi le réseau d'aidants 

naturels, ses proches évidemment, mais 

aussi les organismes communautaires, 

comme À fleur d'espoir. 

Direction générale

Crédit photo Guy Tremblay, La Sentinelle
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Elle rapporte aussi le seul hic à être aussi bien entourée lors de 

l'épisode de soins : c'est qu'une fois la rémission annoncée, 

donc la fin des traitements, on se retrouve toute seule, comme 

au chômage. À ce moment-là, on ne fait plus partie des soins 

de santé et on n'a pas encore réintégré son emploi 

précédent. C'est la période où on doit reprendre des forces, 

revenir à une vie normale et on se retrouve toute seule. Elle 

souligne toutefois la présence de madame Marjolaine Laporte 

et du groupe de soutien aux aidants naturels. C'est lors d'une 

de ces rencontres d'ailleurs qu'elle envisage faire un rapport 

détaillé de fin d'emploi et de l'intituler Quand le cancer n'est 

pas ton signe astrologique. 

En vedette (suite)
Et puis comme la période de rémission en est une d'isolement 

et que la présence de groupes de soutien est très réduite, elle 

abordera ce thème dans son deuxième livre. Eh oui! Le 

deuxième est en marche et devrait sortir avant le prochain 

Relais pour la vie.

À ce sujet, il faut savoir qu'elle s'est engagée à remettre tous 

les bénéfices de la vente de son livre à cet organisme qui 

remet l'argent amassé à la Société canadienne du cancer. 

Vous pouvez d'ailleurs vous le procurer au Café du Brûlot, À 

fleur d'espoir, Librairie Ungava et Tabagie Merrill. Un 

exemplaire est également disponible au centre de 

documentation. 

Direction des soins infirmiers et des programmes

Le programme de réanimation néonatale constitue une norme 

nationale en matière de formation en réanimation depuis plus 

de vingt ans. Au cours des dernières années, la formation a fait 

appel aux simulations avec des mises en situation. La dernière 

révision en 2011 a apporté un renouveau à la formation 

puisqu'un examen en ligne doit être effectué avant de se 

présenter au cours offert en salle, et cela permet d'augmenter le 

temps d'exercices pratiques supervisés. La simulation vise une 

véritable expérience de réanimation, car l'apprenant peut 

évoluer en toute sécurité dans des situations à haut risque. Les 

simulations sont maintenant filmées et permettent un retour sur 

les événements pour ensuite réfléchir en groupe de leur 

expérience et de l'évaluer avec un œil critique. Elle permet aussi 

d'améliorer l 'eff icacité du travai l  d'équipe et la 

communication. À la fin de cette formation, chaque participant 

exécute un scénario (méga code) qui lui permettra d'être 

certifié pour une période de deux ans.
Les 16 et 23 octobre 2012 se tenait la mise à 

jour de la formation en réanimation 

néonatale au Centre de santé de 

Chibougamau. Depuis plus de treize ans, le 

CRSSS de la Baie-James offre aux médecins 

ainsi qu'aux infirmières de la périnatalité une 

formation respectant les plus hauts 

standards de pratique. Deux formatrices 

dispensaient cette formation depuis 1999, 

soit mesdames Diane Beaulieu et Line 

Harvey. Elles passent le flambeau après 

toutes ces années d'investissement à deux 

nouvelles personnes qui seront formées 

(Julie Bouchard, infirmière et Dre Hélène 

Guillemette) pour continuer l'application du 

programme de réanimation néonatale. Je 

tiens à les remercier pour leur dévouement, 

leur implication et leur professionnalisme 

durant toutes ces années. 

Formation en réanimation néonatale 
Par Mario Lemieux, directeur des soins infirmiers et des programmes

Dre Josée Gauthier, Kim Lessard-Dufour, Nancy Plourde, 

Véronique Côté, Dre Renée T. Trempe, Patricia Landry 
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Synthia Gérard, Dre Hélène Guillemette, Dre Marlène 

Laforge, Diane Beaulieu, Suzanne Belisle, Fabienne 
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Des services spécialisés en téléconsultation…accessibles dans notre région
Par Karoline Paquet, agente de programmation, de planification et de recherche

Vous aimeriez obtenir un deuxième avis sans vous déplacer??

Vous cherchez des spécialistes à qui référer vos patients sans déplacement??

Le Centre virtuel de santé et de services sociaux est là!

Les 19 et 20 novembre dernier, mesdames Antoinette Ghanem et Madeleine St-Gelais du RUIS McGill ont rencontré les équipes des 

différents centres de santé de notre région. Au total, une cinquantaine de personnes ont assisté aux présentations. Au cours de 

cette tournée, elles nous ont présenté l'état de situation du déploiement de la télésanté et du portail du Centre virtuel de santé et 

des services sociaux (CvSSS) du RUIS McGill…Votre centre virtuel. Voici un résumé de cette tournée :

UN PEU D'HISTOIRE 

En 2010, le CRSSS de la Baie-James 

s'engageait dans l'implantation de la 

télésanté avec le RUIS McGill. Les deux 

principaux objectifs poursuivis étaient le 

déploiement technologique nécessaire 

aux activités et l'intégration de la 

télésanté dans la prestation des services 

traditionnels dans le respect du cadre 

de la LSSS; des lignes directrices et des 

normes des associations profes-

sionnelles, et ce, en respectant les 

corridors naturels de services.

Dans le cadre du déploiement 

technologique, quatre de nos centres 

de santé ont été équipés d'un chariot 

mobile de visioconférence supplé-

mentaire dans le cadre du CvSSS et les 5 

centres sont en mesure d'offrir des 

services cliniques. Les chariots mobiles 

sont équipés d'une caméra patient, 

d'une caméra dermatologique, d'un 

casque d'écoute, d'un stéthoscope 

électronique et peuvent être reliés à 

une caméra psychiatrique.

En 2012, Mme Nathalie Boisvert a signé 

l'engagement post implantation. Cet 

engagement, quant à lui, précise les 

rôles et responsabilités du Centre 

d'expertise et de coordination de la 

télésanté (CECoT) et du CRSSS de la 

Baie-James dans la prestation de 

services de qualité. Entre autres 

l'établissement doit :

Utiliser adéquatement les équi-

pements de visioconférence et les 

périphériques;

Adresser toutes les demandes de 

services au CECoT,  préférablement 

par l'utilisation du formulaire en 

ligne prévu à cet effet et disponible 

sur le portail de la télésanté;

Communiquer avec le CECoT, au 

besoin, par courr iel ou par 

téléphone;

Annuler, au moins 24 heures à 

l'avance, un événement de 

télésanté par visioconférence 

auprès du CECoT (pénalités finan-

cières possibles).

Qu'est-ce que le CECoT ?
Le CECoT se veut le bras opérationnel 

ou la tour de contrôle du CvSSS 

relativement aux activités de télésanté. 

I l  coordonne, plani f ie,  évalue,  

communique et effectue les tâches 

administratives nécessaires au bon 

déroulement d'un volume élevé de 

services de télésanté au sein du RUIS 

McGill.

L'OFFRE DE SERVICE DU RUIS MCGILL 

SELON LES SPÉCIALITÉS 

Le RUIS McGill offre tout un éventail de 

services. Mentionnons les suivants :

Oncologie
Existants : supervision infirmière pivot 

en oncologie et infirmière en soins 

palliatifs; formation en clinique 

lymphœdème,  c l in iques  de 

tumeurs, cliniques virtuelles en 

radio-oncologie.

Santé des femmes
Existants : consultation avec écho-

graphie en temps réel et en temps 

différé;

Nouveaux : consultation et dis-

cussion de cas avec ou sans 

échographie en temps réel; 

obstétr ique, gynécologie et 

infertilité.

Cardiologie
Existants : cardiologie pédiatrique;

Nouveaux : activité en expansion, 

consultation et discussion de cas 

adultes; utilisation du stéthoscope 

électronique.

Santé mentale
Nouveaux : consultation et discus-

sion de cas en pédo-psychiatrie, en 

gérontopsychiatrie et trouble 

alimentaire;

Formation en expansion.

Ophtalmologie
Nouveau : Projet des Premières 

nations.

CHEZ NOUS, LES ACTIVITÉS DÉPLOYÉES 

DANS LA RÉGION AVEC ET HORS RUIS 

Télépharmacie : activités offertes 

par le service de la pharmacie du 

CRSSS de la Baie-James. Comprend 

des consultations cliniques directes 

et indirectes en pharmacie, en 

oncologie et en anticoagulo-

thérapie;

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels
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TÉMOIGNAGESTÉMOIGNAGES

Télénéphrologie : services offerts aux cliniciens en 

hémodialyse et aux patients sous dialyse;

Télédermatologie (en restructuration);

Télécardiologie : activités présentement offertes par le 

service d'inhalothérapie du Centre de santé de 

Chibougamau aux clients dans le cadre de suivi avec leur 

cardiologue;

Télésanté en soins de plaie complexe (RUIS Laval) : 

consultations cliniques directes et indirectes, supervision 

clinique et formation;

Téléradiologie : lecture d'imagerie médicale en différé;

Supervision clinique en oncologie et soins palliatifs : auprès 

des infirmières pivots en oncologie et en soins palliatifs en 

soutien à domicile;

Télépsychiatrie (quelques activités), service à développer;

Téléformation : activités selon les calendriers de formation; 

Téléadministration : s'adresse à tous les professionnels et 

cliniciens qui assistent à des rencontres de type 

administratif, pour réserver s'adresser aux agentes 

administratives responsables des visioconférences.

Statistiques d'utilisation recensées en 2012-2013, périodes financières 1 à 9

eLes statistiques sont sous-estimées considérant que la compilation officielle a été implantée graduellement depuis la 2  période 

financière et que la méthodologie proposée n'est pas optimale.

LES FUTURES ÉTAPES

Revoir nos besoins;
Optimiser l'utilisation des services offerts par le CvSSS soit le Centre d'expertise et de coordination en télésanté (CECoT);
Optimiser l'utilisation des appareils;
Renforcer les activités cliniques.

Je me sens à l'aise de discuter avec les spécialistes par la télésanté. Je trouve très intéressant et pratique le service 

en télésanté de plaie complexe. Il me permet de rencontrer des spécialistes qui ne sont pas disponibles dans notre 

région. En plus, mon infirmière a pu être soutenue par une équipe de spécialistes, puisqu'ils voient ma plaie 

comme s'ils étaient dans la même pièce que moi. Ils peuvent donc, donner les directives qui sont suivies par 

mon infirmière et ainsi avoir les meilleurs soins sur place sans perte de temps inutile et coûteuse.

Une bénéficiaire très heureuse des services reçus.

Ce qui me fait apprécier les services de la télésanté en soins de plaies complexes est l'approche simple, professionnelle, 

personnalisée et interactive. Nous pouvons discuter librement avec les professionnels de la santé des différents 

traitements et avenues possibles pour le patient. Compte tenu de notre réalité géographique, nous sommes plus 

isolés professionnellement. Cette démarche vient combler un besoin spécifique en soins de plaie et bonifier le service 

à la clientèle. Très belle expérience jusqu'à maintenant.

Une infirmière

Centre de santé

René-Ricard

Chibougamau

Lebel

Isle-Dieu

Radisson

Total

Téléformation

64

83

24

48

13

239

Téléconsultation

11

213

24

8

153

409

Administration

9

14

23

24

10

132

Test

1

1

Total

84

311

71

80

267

781
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Qu'est-ce que l'itinérance? 
À la suite de consultations publiques en 

2008, le MSSS publiait son premier cadre 

de référence en itinérance. Dans ce 

document, est considérée en situation 

d'itinérance une personne : 

[…] qui n'a pas d'adresse fixe, de 

logement stable, sécuritaire et salubre, 

à très faible revenu, avec une 

accessibilité discriminatoire à son égard 

de la part des services, avec des 

problèmes de santé physique, de santé 

mentale, de toxicomanie, de violence 

familiale ou de désorganisation sociale 

et dépourvue de groupe d'appar-

tenance stable.

En fait, l'itinérance est l'expression de la 

pauvreté la plus extrême. C'est le 

synonyme de rupture et d'exclusion 

sociale, de grande vulnérabilité et de 

m a n q u e  d e  r e s s o u r c e s  e t  u n  

phénomène social de plus en plus 

préoccupant. D'autant plus que, 

longtemps considéré comme marginal, 

on sait maintenant que le problème ne 

touche plus seulement les hommes des 

grands centres urbains; on y associe de 

plus en plus de femmes, d'enfants et 

d'aînés de toutes cultures et dans toutes 
1les régions .  

Croyez-vous que l'itinérance existe 

dans notre région? 
Pour répondre à la question, nous avons 

tenté de documenter le phénomène et 

de dresser un portrait de l'itinérance sur 

notre territoire. Plus spécifiquement 

dans les localités de Chibougamau et 

de Chapais où les observations terrain 

et les propos des intervenants nous 

relataient l'émergence de cette 

problématique et la difficulté de 

répondre à cette nouvelle réalité. Plus 

d'une quinzaine d'intervenants du 

réseau communautaire et des services 

sociaux ont été rencontrés à ce sujet. 

Les résultats préliminaires de cette 

modeste col lecte de données 

montrent que nos intervenants ren-

contrent régulièrement des hommes et 

des femmes de tout âge, instables 

économiquement et au niveau du 

logement, vulnérabil isés par un 

ensemble de problématiques et qui ont 

besoin d'aide pour s'en sortir.  

La question que la majorité des gens se 

posent : Si l'itinérance existe ici, 

pourquoi ne la voit-on pas? 
Peut-être cela dépend-t-il de l'idée 

qu'on se fait de l'itinérance. Il faut 

possiblement mettre de côté nos 

stéréotypes et nos préjugés. Oublions 

l'image du vieux clochard alcoolique et 

bohème. À partir de quelques exem-

ples, voyons plutôt à quoi ressemble la 

situation actuelle à partir de l'état des 

connaissances et de la collecte de 

données effectuée au printemps 2012. 

Par souci de confidentialité, ces 

exemples sont fictifs, mais ils s'inspirent 

de la réalité vécue par des individus de 

notre communauté. 

L'itinérance dans le Nord-du-Québec 

Par Nathalie Lapointe, agente de planification, de programmation et de recherche 
avec la collaboration de Janine Dupont, chargée de projet en itinérance, Centre de santé de Chibougamau

Exemple 2. 
Jean est un décrocheur et 
travaille au salaire minimum. Il 
partage un logement avec ses 
amis. En raison de ses problèmes 
de dépendance et de son style 
de vie, une partie de son maigre 
salaire passe dans l'achat de 
cannabis et de bière. Consé-
quemment, Jean n'arrive plus à 
payer sa part du loyer et se fait 
mettre à la porte. Il passera les 
prochaines semaines à squatter  
où il peut. Sa tante accepte de le 
dépanner financièrement afin 
qu'il puisse regagner sa chambre 
chez ses amis. Ce n'est pas la 
première fois que Jean profite du 
soutien d'un membre de sa 
famille. La situation de Jean est un 
exemple d'itinérance cyclique : 
un va-et-vient entre logement et 

3absence de domicile . 

Exemple 1. 

Julie a deux jeunes enfants issus 

d'une première relation. Elle a dû 

quitter précipitamment la maison 

de son nouveau conjoint à cause 

de la violence que ce dernier lui fait 

subir (surtout lorsqu'il consomme). 

Julie et ses deux enfants ont trouvé 

refuge à la maison d'hébergement 

l'Aquarelle. Là, elle a la sécurité et 

le soutien pour lui permettre de 

reprendre le dessus. Julie vit un type 

d'itinérance désignée comme 

« situationnelle », c'est-à-dire que 

la personne est momentanément 

sans  domic i le .  L ' i t inérance 

situationnelle est la moins visible, 

2

mais la plus courante . 

Exemple 3. 

Paul arrive dans la région pour 

changer d'air avec l'idée de se 

trouver un emploi. Il souffre d'un 

trouble de personnalité important. 

Son histoire de vie est marquée de 

plusieurs placements à l'enfance, 

de négligence, d'abus de toutes 

sortes, de santé précaire, de 

toxicomanie, de vide relationnel, 

etc. Paul n'a plus de domicile 

depuis de nombreuses années. Il a 

appris à vivre dans les entrées 

d'immeubles, dans les l ieux 

abandonnés, dans les boisés. Peu 

importe où il se trouve, Paul sait que 

la place que la société lui offre 

c'est « la rue ».  Parce qu'il n'a pas 

eu de logement depuis une longue 

période, la situation de Paul 

correspond à l'itinérance de type 

chronique. Cette dernière est la 

plus visible, mais elle est peu 

fréquente dans notre région 
 RAPSIM (2003). Comprendre l'itinérance. http://www.rapsim.org
 MSSS (2008). L'itinérance au Québec — Cadre de référence. http://msssa4.msss.gouv.qc.ca
 Idem

1.
2.
3.
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Ces exemples nous amènent à prendre en considération l'ensemble des personnes qui, bien que pouvant disposer d'un toit, sont 
4très vulnérables et doivent faire face à des impasses qui s'inscrivent, à divers degrés, dans le processus de l'itinérance .  Bien que 

peu visible, l'itinérance est le visage de la pauvreté et de l'exclusion qui se vit dans notre milieu. De là, des actions doivent être 

menées pour agir sur cette forme de misère qui, entendons-nous, est préoccupante à tous points de vue. 

DES MESURES EN ITINÉRANCE DANS LE SECTEUR EST

En décembre 2011, le MSSS, direction des dépendances et de 

l'itinérance, suite à diverses démarches provenant d'un exercice 

d'extraction et d'interprétation de données statistiques de nos 

systèmes information, nous confirmait un financement non 

récurrent dans le cadre de l'accord Canada-Québec 

concernant le Programme de soutien au financement du 

traitement de la toxicomanie (PSFTT). Ce programme permet au 

Québec de mettre en œuvre cinq mesures structurantes en lien 

avec le Plan d'action interministériel en toxicomanie et le Plan 

d'action interministériel en itinérance 2012-2013, Programme de 

soutien au financement du traitement de la toxicomanie (PSFTT), 

afin d'améliorer l'offre de services en toxicomanie dans une 

perspective de prévention et de lutte contre l'itinérance chez les 

jeunes âgés entre 18 et 30 ans. Trois mesures ont été accordées 

pour le secteur est, soit :

MESURE 1 : Projets de réinsertion sociale pour les 18-30 ans 

toxicomanes et itinérants
Mettre en place des projets pilotes de réinsertion sociale 

dans le réseau communautaire et les évaluer en vue 

d'améliorer les services offerts aux jeunes toxicomanes et 

itinérants.

MESURE 4 : Intensification du suivi post-traitement en 

toxicomanie auprès des 18-30 ans à risque de désaffiliation 

sociale
Favoriser la réinsertion sociale et professionnelle des jeunes 

en traitement de réadaptation par le développement des 

habiletés nécessaires pour agir de manière autonome sur les 

plans social, économique et affectif.

MESURE 5 : Mise en place d'une équipe de proximité
Améliorer l'accessibilité et la continuité des soins et des 

services offerts aux jeunes de la rue.

La mise en œuvre du nouveau programme s'appuie sur la 

collaboration inter organismes. Son application permettra de 

mieux comprendre et de documenter les caractéristiques 

spécifiques à notre milieu au regard du portrait de l'itinérance en 

région éloignée. Pour ce faire, un suivi des mesures ainsi qu'un 

registre de données sont systématiquement recueillis par les 

intervenants afin de nous permettre de produire la reddition de 

compte annuelle et le bilan obligatoire auprès du MSSS, attendu 

en avril 2013. De là, un portrait de l'itinérance sur notre territoire 

sera réalisé ainsi que l'évaluation des besoins de services en 

itinérance afin de déterminer les suites à donner aux actions 

entreprises. Malheureusement, il nous a été confirmé en 

décembre 2012 que les mesures ne seront pas reconduites au-

delà du 31 mars 2013 pour l'ensemble du Québec. Cette 

non-reconduction des projets non récurrents par le fédéral 

n'est pas en lien avec la pertinence ou l'évaluation des 

mesures, mais plutôt en raison du contexte politique 

actuel.

En attendant, ne perdons pas de vue que le processus de 

l'itinérance est réversible. Avec de l'aide et du soutien, il 

est possible de s'en sortir. Tous s'entendent pour dire que la 

prévention de l'itinérance est un problème d'ordre 

individuel autant que social. Autrement dit, tout est 

question de solidarité !

Nous sommes reconnaissants envers les intervenants et les 

répondants d'organismes communautaires ayant 

contribué à la collecte de données. Un merci tout 

particulier à M. Stéphane Parent du Réseau Hommes 

Québec et Mme Véronique Lalancette du Centre de 

santé de Chibougamau qui ont permis qu'elle se réalise à 

l'intérieur du court délai dont nous disposions.

MSSS (2008). L'itinérance au Québec — Cadre de référence. http://msssa4.msss.gouv.qc.ca4.
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Par Nathalie Lapointe, 
agente de planification, 

de programmation et de recherche

Première participation 
du Nord-du-Québec à la 

e23  nuit des sans-abris  

Cet événement a été entrepris par le 

travailleur de proximité de Chibougamau, 

M. Stéphane Hudon. Par la suite, Mme 

Véronique Lalancette du Centre de santé 

de Chibougamau et M. Stéphane Parent 

du Réseau Hommes Québec se sont joints 
eà lui pour assurer la coordination de la 23  

nuit des sans-abris et du comité de travail. 

Un groupe d'intervenants et d'organismes 

du milieu (le Carrefour communautaire, la 

Corporation le Zéphir et le Centre régional 

de santé et de services sociaux de la Baie-

James) se sont mobilisés afin d'organiser 

cette activité.

C'est donc vendredi, le 19 octobre 2012 

de 18 h à 23 h, que cette activité s'est 

réalisée sur le perron du Centre 

commercial Place le Chaînon, sous une 

petite bruine. La programmation et 

l'animation étaient très variées, allant de 

lectures de textes et diffusion de 

reportages, distribution de matériel 

promotionnel et documents sur cette 

problématique, service de boissons 

chaudes, jongleur de feu, musique 

d'ambiance, improvisations entre 

intervenants et participants. L'objectif de 

la soirée a été atteint, soit de faire la 

promotion des services existants, 

sensibiliser la population au phénomène 

de l'itinérance au Québec et en régions 

ainsi qu'à la réalité que vivent les sans-

abris. La promotion de l'événement avait 

été faite via les médiaux locaux et les 

médias sociaux; environ 50 personnes se 

sont présentées sur les lieux.

Les promoteurs de l'événement sont 

satisfaits de la participation de la 

population à cette première et comptent 

récidiver l'an prochain avec plein d'idées 

en tête pour améliorer l'activité.

Le préceptorat
Par Doris Dufour, assistante du supérieur immédiat et chargée de projet 

Un programme de soutien clinique – volet préceptorat existe au CRSSS de 

la Baie-James depuis 2009 et s'adresse aux infirmières et aux infirmières 

auxiliaires comptant moins de 3 ans d'expérience. Toutefois, depuis 2011 le 

ministère de la Santé et des Services sociaux offre ce programme au 

personnel ayant moins de deux ans d'expérience.  

Ce programme assure un suivi à l'orientation dans les premiers mois 

d'embauche avec une infirmière préceptrice. Les objectifs sont de faciliter 

l'intégration dans la profession, d'aider à développer le jugement clinique, 

d'acquérir des connaissances et, par le fait même, de développer une 

confiance en soi et d'améliorer la satisfaction au travail.

Il vise particulièrement à soutenir le nouveau personnel et ceux qui vivent 

des difficultés en cours d'emploi (erreur grave, enquête professionnelle, 

jugement des pairs, adaptation professionnelle, etc.). Il vise également à 

développer l'autonomie professionnelle, à favoriser la prise en charge de 

ses apprentissages et à acquérir les compétences pour exercer sa 

profession de façon sécuritaire et conforme aux pratiques exemplaires. Il 

permet aussi d'offrir un suivi personnalisé, répondant aux besoins de 

l'apprenant.

Le programme offre 1 heure environ de préceptorat par semaine durant 6 

mois ou plus, et ce, afin d'améliorer la qualité des soins auprès de la 

clientèle et la satisfaction au travail des apprenants.

Stéphane Hudon, Véronique Lalancette 

et Stéphane Parent

Direction des affaires médicales, sociales 
et des services professionnels

Direction des soins infirmiers et des programmes
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Parmi tous les projets soumis au 

ministère de la Santé et des Services 

sociaux par les établissements du 

réseau et les agences du Québec dans 

le cadre du Programme d'amélioration 

des conditions d'exercice du travail des 

cadres du réseau de la santé et des 

services sociaux,  le  projet novateur du 

Centre régional de santé et services 

sociaux de la Baie-James a été retenu 

au printemps dernier. Celui-ci proposait 

l'objectif de favoriser la performance 

administrative du personnel d'enca-

drement par le passage au « Bureau 
1électronique ».   

Dès lors, un comité de pilotage a été 

instauré. Sur ce comité siégeaient 

Mmes Line St-Pierre et Line Harvey ainsi 

que MM. Jean-Pierre Savary, Luc Néron 

et Louis Simard. À titre de gestionnaire 

de projet,  M. Savary assumait 

également les liens avec le Ministère et 

les autres directions du CRSSS de la 

Baie-James. Dans la recherche de 

Expériences et facteurs de succès du projet « Bureau électronique »
Par Louis Simard, chargé de projet

Impact de la nouvelle technologie
En soi, le projet devait documenter et 

quantifier si le concept de « Bureau 

électronique » avait un impact signi-

ficatif concernant :

Une diminution du temps de 

réponse aux demandes admi-

nistratives ;

Une plus grande présence du 

cadre dans ses équipes (gestion de 

proximité) ;

Une réduction des temps et dépla-

cements improductifs ;

Une amélioration de la qualité de 

vie au travail du cadre en dimi-

nuant le sentiment de surcharge 

administrative.

Une première démarche d'appré-

ciat ion de référence, appelée 

« Temps 0 », a été faite au cours de 

l'été et concernait tout le personnel 

d'encadrement. À partir des données, 

une première analyse met en lumière 2 

éléments stratégiques au projet : le 

cadre a le sentiment de ne pas avoir 

assez de contrôle sur sa tâche et il 

souhaite une meilleure gestion de 

proximité avec ses équipes. Des dix-

neuf facteurs ainsi mesurés, le taux de 

satisfaction global observé est de 52 %.

Par la suite, soit au début de l'automne 

2012, nous avons déployé cette 

nouvelle technologie auprès d'un 

groupe pilote de huit cadres afin de 

tester la solution proposée. Ce test s'est 

fait du 21 octobre au 10 novembre 

2012. Ces cadres allaient également 

être des formateurs et des facilitateurs 

aux futurs gestionnaires devant 

posséder et intégrer l'iPad dans leur 

quotidien.

Un bilan a été effectué afin d'établir un 

portrait de la situation du cadre en 

solutions possibles offertes par  les 

nouvelles technologies de l'infor-

mation, l'équipe de projet a eu recours 

aux spécialistes du technocentre. Selon 

eux, l'outil qui répond le mieux aux 

critères du projet et du réseau était la 

tablette électronique iPad.

Le contexte
Avec la multiplication des applications 

informatiques dans la plupart des 

processus administratifs du réseau de la 

santé et des services sociaux, c'est un 

défi quotidien pour le personnel 

d'encadrement de concilier les 

obligations administratives (paie, auto-

risation d'achats, gestion d'agenda, 

accès à leur documentation, horaire 

informatisé, courriels, etc.) avec la forte 

sollicitation qu'il a de participer à des 

rencontres multiples, d'assurer une 

proximité de gestion par une présence 

avec ses équipes dans le cadre d'une 

gest ion en mult is i tes ou mult i -

programmes.

1  Voir l'édition d'octobre 2012 sur le sujet.
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situation de gestion utilisant une 

tablette électronique. Nous avons 

appelé ce bilan le « Temps 1 ». Le but 

était de monitorer l'évolution de la 

situation, en lien avec l'utilisation par le 

gestionnaire, de la tablette élec-

tronique.

L'analyse des données a démontré 

clairement l'impact positif de cette 

nouvelle technologie sur l'organisation 

du travail du cadre. (voir tableau). Dans 

l'ensemble, une amélioration très 

significative entre le « Temps 0 » et le 

« Temps 1 » a été observée pour 

l'ensemble des 19 facteurs évalués. 

Dans les faits, le taux de satisfaction 

globale s'est bonifié en moyenne de 

42 %. Pour le comité de pilotage, cette 

hausse est très significative! 

Agir à partir de résultats préliminaires, 

probants et positifs!
Dans ces circonstances, une deuxième 

vague de distribution de l'iPad a été 

effectuée dès novembre 2012. Aux fins 

du projet, le comité de pilotage était 

d'avis que cette distribution s'effectue 

d'une part dans le respect du budget 

du projet et d'une autre en priorisant les 

cadres ayant des employés sous leur 

responsabilité et œuvrant dans deux 

installations ou plus.

De cette logique, le nombre de cadres 

pouvant disposer de l'utilisation de la 

tablette a été augmenté de huit 

personnes. Le total de cadres pouvant 

justifier par le projet l'utilisation d'une 

tablette électronique, s'élève donc à 

16 cadres sur les 37 postes au total. Il y 

en a certainement un près de vous qui 

utilise l'outil dans son quotidien!
 

Un réseautage intéressant et motivant! 
En décembre dernier à Québec, des 

membres du comité pilotage ont 

présenté au MSSS ainsi qu'à d'autres 

établissements et agences du Québec, 

les tenants et les aboutissants du projet. 

Le but de cette présentation était de 

mettre en commun les expériences 

positives vécues.

Notre établissement a démontré aux 

partenaires qu'il a su mettre en œuvre 

des actions considérées par le réseau 

comme novatr ices ,  concrètes ,  

réal isables à court terme, très 

significatives et ayant comme objectif 

d'améliorer les conditions d'exercices 

du travail du cadre. D'une part, ces 

actions s'inscrivent dans les orientations 

stratégiques de notre établissement et 

d'une autre, ce projet a su générer des 

impacts mesurables et positifs sur 

l'amélioration des conditions d'exer-

cice du personnel d'encadrement. 
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La certification des résidences privées 

pour aînés vise à reconnaître la 

conformité de ces dernières aux 

critères sociosanitaires, de même 

qu'aux autres exigences stipulées dans 

le règlement. Le CRSSS de la Baie-

James a la responsabilité de délivrer un 

certificat de conformité à l'exploitant 

d'une résidence privée pour aînés s'il 

satisfait aux conditions prévues par le 

texte de règlement.

Il est à noter qu'à l'automne 2005, le 

ministre de la Santé et des Services 

sociaux (MSSS) a annoncé le plan 

d'action 2005-2010 sur les services aux 

aînés en perte d'autonomie Un défi de 

solidarité. Ce plan d'action visait, entre 

autres, la mise en place d'un processus 

de certification de conformité à des 

critères sociosanitaires pour les 

résidences privées pour aînés. 

Dans cette perspective, à la suite de 

l'adoption du projet de Loi 83 modifiant 

la LSSSS et d'autres dispositions 

législatives (2005, c.32), un régime de 

certification de conformité obligatoire 

des résidences privées pour aînés a été 

introduit. En effet, la nouvelle législation 

oblige dorénavant les résidences 

privées pour aînés à se soumettre à un 

processus de certification. Ceci permet 

d'assurer aux aînés qui y résident des 

services sécuritaires et de qualité dans 

un milieu de vie acceptable. Cette loi a 

introduit également l'obligation pour 

chaque établissement privé ayant la 

vocation d'héberger des personnes 

âgées, de solliciter tous les trois ans un 

agrément de ses services auprès d'un 

organisme reconnu, notamment le 

Conseil québécois d'agrément (CQA). 

Certification des résidences privées pour aînés, région 10
Par Pascal Rukaka, agent de planification, de programmation et de recherche 

Direction des soins infirmiers et des programmes

De ce fait, préoccupé non seulement 

du respect de la règlementation 

ministérielle, mais aussi et surtout de la 

qualité de ses services et la réponse aux 

besoins de la population de son 

territoire, le CRSSS de la Baie-James, en 

étroite collaboration avec le CQA, a 

procédé en 2011 à des visites de 

vérification des critères de conformité 

dans le cadre du renouvellement des 

certificats de conformité des trois 

résidences privées pour aînés de la 

région 10. Après les visites, deux 

résidences ont été certifiées en 2011, 

soit : Jardin des aînés et F.G.L. Étoile 

f i l a n t e .  L a  r é s i d e n c e  M a n o i r  

Providence, ayant changé de 

propriétaires au cours de l'été 2012, a 

été certifiée un peu plus tard, soit en 

novembre 2012 avant l'adoption de la 

nouvelle réglementation régissant la 

certification des résidences privées 

pour aînés.

En date du 30 novembre 2012, il y a eu 

l'adoption du nouveau projet de 

règlement qui complète la sous-section 

de la LSSSS concernant les fonctions de 

l'agence relatives à la certification des 

résidences privées pour aînés en 

prévoyant les règles nécessaires à son 

application. 

Félicitations à toutes les personnes qui 

ont participé à cet exercice de 

certification!

RÉFÉRENCES : 
Ministère de la Santé et des Services sociaux, Projet de règlement sur les conditions d'un certificat de conformité de résidence privée pour aînés, Gouvernement du 

Québec, Québec, juin 2012.
Ministère de la Santé et des Services sociaux, Manuel d'application du règlement sur les conditions d'obtention d'un certificat de conformité de résidences pour 

personnes âgées, Gouvernement du Québec, Québec, mai 2007.
Ministère de la Santé et des Services sociaux, Un défi de solidarité, plan d'action 2005-2010, Gouvernement du Québec, Québec, 2005.

La qualité ne se montre pas, elle se vit!
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La prévention des chutes en établissement de santé constitue 

une norme d'agrément relative à la sécurité et une pratique 

organisationnelle requise à laquelle notre établissement doit 

se conformer. C'est pourquoi nous mettons en œuvre une 

stratégie de prévention des chutes afin de minimiser les 

blessures qui résultent d'une chute chez les usagers âgés 

recevant des services ambulatoires, hospitalisés ou hébergés. 

Le profil actuel des résidants en centre d'hébergement 

nécessite qu'on s'y attarde sérieusement, puisque plusieurs 

résidants sont considérés comme des personnes à risque de 

chutes. Il est nécessaire d'intervenir collectivement et 

individuellement pour diminuer le taux de chutes en agissant 

sur les facteurs de risque reliés aux usagers et à l'envi-

ronnement.

Quelques statistiques...
Dans la majorité des centres d'hébergement, les chutes 

figurent au premier rang des risques cliniques. Des études 

démontrent que près de 50 % des aînés en centre 

d'hébergement font au moins une chute par année (Lauzon 

et Adam, 1996). Les études faites auprès des ainés en général 

rapportent les données suivantes :

25 % des aînés de 65 ans et plus tombent chaque année;
33 % des aînés de 75 ans et plus tombent chaque année;
80 % des chutes surviennent le jour, dans les pièces les plus 

utilisées;
Les femmes tombent deux fois plus que les hommes.

Au CRSSS de la Baie-James, en 2011-2012, les chutes en centre 

d'hébergement représentent 57 % des incidents et des 

accidents déclarés, dont 19 % avec conséquences.

En mai dernier, les membres de la Table régionale des 

professionnels en réadaptation ont procédé à la révision du 

programme de prévention des chutes en établissement 

(PPCE) qui datait de juillet 2009. Ils ont conclu à la nécessité de 

choisir un nouveau programme mieux adapté afin 

d'améliorer les outils de dépistage, d'évaluation et de suivi 

postchute. Pour ce faire, il a été décidé de former un comité 

de travail interdisciplinaire ayant comme mandat d'adapter 

le programme du CSSS de la Vieille Capitale et ses outils et 

d'implanter le nouveau programme de prévention des 

chutes en établissement.

Le programme de prévention des chutes en établissement a 

pour objectif général de réduire le taux de chutes et leurs 

conséquences, tout en préservant, d'une façon optimale, 

l'autonomie des usagers.

Principaux objectifs spécifiques :

Conscientiser les usagers, les familles et l'ensemble du 

personnel aux risques de chute et à leurs conséquences;
Mobiliser l'ensemble du personnel et les familles pour une 

prévention collective quotidienne au niveau de 

l'environnement;
Accompagner les intervenants dans une démarche 

systématique de prévention des chutes;
Déterminer les facteurs de risque de chute propres à 

chaque usager;
Instituer des mesures proactives pour atténuer les facteurs 

de risque;
Favoriser une collaboration interprofessionnelle pour 

l'atteinte des objectifs;
Assurer la formation et le soutien professionnels 

nécessaires à l'atteinte des objectifs;
Optimiser la prise en charge de la situation après une 

chute;
Prévenir l'utilisation exceptionnelle des mesures de 

contrôle par l'essai de mesures de remplacement.

Chaque membre de l'équipe clinique possède une expertise 

spécifique et travaille quotidiennement à prévenir les chutes 

chez les usagers du CRSSS de la Baie-James. Toutefois, le 

partage de ces champs d'expertise demeure incontournable 

Le Programme de prévention des chutes en établissement 
Par Colette Girard, agente de planification, de programmation et de recherche

Direction des soins infirmiers et des programmes
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pour l'atteinte des objectifs. La collaboration inter-

disciplinaire et le partenariat de collaboration incluant 

l'usager et sa famille sont essentiels à la réussite de la prise 

en charge des usagers visant à réduire de façon optimale 

les risques de chute et leurs conséquences. 

Le plan d'action élaboré par le comité interdisciplinaire 

comprend le déploiement des nouvelles stratégies de mise 

en œuvre du programme en 2 phases :

Avant de conclure, il faut préciser que le comité interdisciplinaire est 

composé d'un médecin, de gestionnaires, d'ergothérapeutes, de 

techniciens en réadaptation physique, d'assistante au supérieur immédiat 

et ceux-ci proviennent autant du secteur est que de l'ouest.

Mentionnons l'implication de Dave Harvey, chef des services 

d'ergothérapie et de physiothérapie à l'époque ainsi que moi-même 

assurant l'intérim de ce service lors de la mise en place du comité 

interdisciplinaire. 

En terminant, nous devons souligner le travail acharné du comité 

interdisciplinaire en pleine période de vacances qui a permis de répondre à 

la norme d'agrément au 28 septembre 2012. Le comité poursuivra son travail 

afin d'atteindre la cible de réduction de 30 % du taux de chute de la clientèle 

en soins de longue durée. 

Phase 2 – Juillet 2012 à mars 2013 :
Déploiement des formulaires et formation du personnel dans les 

unités de soins de longue durée;

Année 2013-2014 : Déploiement du programme sur les unités de 

soins de courte durée, séance de sensibilisation du personnel des 

services d'hygiène et salubrité et des installations matérielles. 

L'évaluation et les audits sur l'application du PPCE. 

Phase 1 – Mars à septembre 2012 :
Mise en place du nouvel outil de dépistage des risques 

de chutes (grille d'auto-évaluation) des clientèles de 65 

ans et plus à risque de chute avec référence au 

programme PIED, dans les secteurs ambulatoires ciblés : 

radiologie, services ambulatoires, maladies chroniques 

et réadaptation;

Dépistage du risque de chute chez 100 % (32 résidants) 

de la clientèle hébergée dans les 3 milieux de vie 

(Matagami, Lebel-sur-Quévillon et Chibougamau).

Depuis plusieurs années, pour prévenir les infections, il n'y a plus 

de jouets dans les salles d'attente des urgences. Les enfants 

n'ont pas arrêté de jouer pour autant et il arrive qu'ils soient 

désœuvrés lors de leur attente. Une de nos collègues, et 

maman de trois enfants, Caroline Sabourin, a eu la bonne idée 

de distribuer de petites trousses aux enfants. Son implication 

comme citoyenne a consisté à demander au comité des 

usagers de financer l'achat de crayons à colorer et l'impression 

de quelques feuilles pour dessiner. Le comité des usagers a 

accepté cette requête avec enthousiasme. M. Élie-Marie 

Simard, président a procédé à l'acquisition du matériel et à la 

préparation des trousses. Elles sont maintenant remises aux 

enfants lors de leur triage dans les urgences des centres de 

santé de toute la région.

Distribution de trousses aux enfants 
à l'urgence par le Comité des usagers
Par Julie Pelletier, conseillère en communication

Mmes Caroline Sabourin, Rita Labonté, comité des usagers, M. Luc Néron, 
devant le coin des enfants à l'urgence du Centre de santé de 
Chibougamau. Mme Labonté tient un exemplaire de trousse pour les 
enfants et une autre qui est remise depuis l'an dernier aux adultes 
hospitalisés.
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Étiquette express

Tutoiement ou vouvoiement?
Par Carolyn Grenon, adjointe administrative
Direction générale

Selon le site Françaisfacile.com, « Un simple pronom 

et une forme verbale font un monde de différence 

dans les relations interpersonnelles en France. » Pour 

ma part, je clame haut et fort qu'il n'y a pas qu'en 

France où cela fait une différence!

Est-ce que cela vous es-tu déjà arrivé (!!) de ne pas 

savoir où et quand utiliser le vouvoiement? Surtout 

dans une ère où les médias sociaux ont une grande 

incidence sur la familiarité de nos relations 

interpersonnelles, sans oublier le respect et les 

bonnes manières qui semblent être devenus une 

denrée rare chez les jeunes générations. 

Le passage du « vous » (formel) au « tu »  (informel) 

est un rituel fréquent, qui marque l'évolution d'une 

relation. Utiliser le pronom « tu » signifie en effet plus 

de proximité, plus d'intimité, moins de formalités 

dans les contacts, la communication et même les 

sujets de conversation. Ce changement est 

immédiatement perceptible pour chaque individu, 

une sorte de relâchement mental et physique se 

produit, qui transforme la façon d'agir et de se 

comporter. Le passage du « vous » au « tu » se fait 

plus facilement entre personnes du même sexe que 

de sexes opposés, l'âge joue aussi un rôle 

important. Ce passage est souvent formalisé par 

une question posée ainsi « On pourrait se tutoyer 

maintenant, ce serait plus simple? » ou « Ça vous 

dérangerait si on se tutoyait? »

Je conviens qu'il y a aujourd'hui une marge entre le 

temps où les membres d'une même famille se 

vouvoyaient et le fait de vouloir réinstaurer le 

vouvoiement dans les écoles, ne serait-ce que pour 

ramener la notion de respect envers autrui. 

Quand est-il de mise d'utiliser le vouvoiement
Bien que pour certaines personnes le vouvoiement 

va de soi, voici de façon générale, les occasions où 
1le vouvoiement est de mise  : 

les personnes que l'on rencontre pour la 

première fois;
un client;
un patient;
un supérieur hiérarchique;
une personne plus âgée que soi.

Dans une première rencontre, le choix 

entre le « vous » et le « tu » n'est pas 

toujours facile; il existe des circons-

tances où l'on hésite, et où une solution 

doit être trouvée verbalement. 

Même si le premier contact est chaleureux, il est plus prudent 

d'utiliser le « vous » jusqu'au moment où les interlocuteurs 

trouvent un protocole;
en général, c'est la personne la plus âgée ou celle qui se 

trouve dans une position hiérarchique supérieure ou celle qui 

reçoit qui proposera le tutoiement. 

Au niveau professionnel, si vous commencez un nouvel emploi, 

demandez à vos supérieurs quelles sont les règles établies par 

l'entreprise, en ce sens. Dans le cas où il n'y pas de règle établie, on 

demande les préférences. De cette façon, on évite bien des faux pas.

Un résumé s'il vous plaît…

Pour être certain du pronom à utiliser, employez toujours le « vous » avec 

les personnes que vous rencontrez pour la première fois, avec vos 

clients ou patients et avec les personnes plus âgées que vous. 

Je ne vous apprendrai rien en vous disant que les adolescents tutoient 

de manière spontanée, sans distinction de sexe ou d'âge et que 

certains adultes ne font pas mieux. Raison de plus pour maintenir le 

« vous » en toute circonstance en présence de telles personnes. Peut-

être que cela ne changera rien à leurs propos, mais vous, vous aurez au 

moins fait preuve de respect et de courtoisie.

1
  Évidemment, le tutoiement peut être convenu au fil du temps et si l'occasion s'y prête

Merci de prendre note que 
l'auteur de la belle photo du 
renard se retrouvant sur la carte 
de vœux du CRSSS de la Baie-
James est madame Caroline 
Fortin du Centre de santé de 
Chibougamau.

Nous tenons à nous excuser de cette erreur auprès de madame 
Fortin et à lui donner  tout le mérite de cette excellente prise. 

E R R A T U M
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Par Annick Chamberland, agente de planification, de programmation et de recherche

Relais action, on marche! Édition 2012

Direction de santé publique

Collaboration :
Yves Rioux, conseiller en promotion de la santé au CS de Chibougamau 
Sophie-Anne Faucher, intervenante en saines habitudes de vie au CS Lebel 
Lyne Chevrefils, diététiste-nutritionniste au CS Isle-Dieu

Pour cette édition, la population des 
villes de Chapais, Chibougamau, Lebel-
sur-Quévillon et Matagami ont bravé la 
mauvaise température pour relever le 
défi « Relais action, on marche! ». 
Plusieurs nouveautés ont été ajoutées 
cette année dont de nouveaux trajets 
afin de rendre le défi plus intéressant. 

Chapais et Chibougamau
Le succès de cette activité ne cesse de 
grandir. Les citoyens de Chapais et de 
Chibougamau ont été au rendez-vous. 
À Chapais, ce sont 7 équipes provenant 
du Centre de santé René-Ricard, de 
différents organismes et entreprises qui 
se sont inscrites pour un total de 52 
participants. À Chibougamau, il y a eu 
44 équipes dont 11 provenant du 
Centre de santé de Chibougamau et 

du Centre administratif. Au total, les 
participants des deux communautés 
ont marché 77 915 km sur une période 
de six semaines. Bravo à tous!

Lebel-sur-Quévillon
La deuxième édition du relais fut 
également un grand succès à Lebel-sur-
Quévillon. Ce sont 83 participants qui 
ont parcouru 7 438 km compara-
tivement à 96 participants l'année 
dernière. Il est intéressant de noter que 
sur le total des participants, 22 étaient 
des employés du Centre de santé Lebel. 
Afin de permettre aux participants de 
célébrer leurs efforts, un 5 à 7 santé a eu 

erlieu le 1  novembre. Bravo à tous les 
marcheurs et à l'an prochain!

Matagami
À Matagami, 12 équipes, pour un total de 

124 participants, ont cumulé 15 816 km. 

Ce sont 25 personnes de plus que l'an 

dernier qui ont bougé à l'extérieur pour 

leur bien-être physique et psychologique. 

Les gens de Matagami ont marché 4 230 

km de plus que l'année dernière! Au 

Centre de santé Isle-Dieu, il y a eu 24 

participants qui ont cumulé un total de 

3 224 km. Le défi « La traversée du Grand 

Nord (Matagami – Salluit – Matagami) » 

qui comportait 3 010 km a été atteint! Un 

grand merci à tous pour votre implication 

et participation!

Surveillez la publicité en septembre 

afin de participer lors de la prochaine édition!

Cette année, les centres de santé et les organismes de 

la région s'associent à Kino-Québec pour offrir une 

gamme d'activités gratuites ou peu coûteuses afin 

que la population puisse profiter pleinement de l'hiver. 

Plaisirs d'hiver, c'est une occasion pour les jeunes et 

moins jeunes de s'initier à des activités physiques et 

sportives hivernales. La nature est majestueuse au 

Nord-du-Québec, il est donc possible de pratiquer un 

éventail d'activités telles que le patin, le ski, le hockey, 

la glissade, la raquette, etc.

La raquette est une excellente activité à faire entre 

amis, en famille ou en solo. Afin de découvrir les 

nombreux sentiers de la Jamésie, il vous sera possible 

d'emprunter GRATUITEMENT des raquettes (enfants et 

adultes) à l'un des comptoirs de prêt de raquettes 

situés à Chapais, à Chibougamau, à Lebel-sur-

Quévillon, Matagami, Beaucanton, Val-Paradis et 

Villebois. 

Comment procéder? 
Se présenter à un des comptoirs 

ou appeler pour connaître les disponibilités .

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

Tous les détails sur le site www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca

Faire de la raquette, des heures de plaisir dès maintenant!
Par Annick Chamberland, agente de planification, de programmation et de recherche 

Direction de santé publique

Profitez des plaisirs d’hiver!

Des nouvelles 
des DIRECTIONS



La présidente-directrice générale, 

Mme Nathalie Boisvert, vous annonce 

avec plais i r  la nominat ion de 

Mme Carole Milot au poste de 

coordonnatrice à la planification de la 

main d'œuvre, de la formation et à la 

santé et au mieux-être, et ce, depuis le 

3 décembre 2012.

Mme Milot verra notamment à 

maintenir un système de gestion de la 

présence au travail performant visant 

une diminution du taux d'absences 

reliées à la maladie et aux accidents du 

travail. Elle veillera à instaurer, en 

collaboration avec les partenaires 

internes, des actions préventives visant 

la santé et le mieux-être du personnel 

en soutien au développement d'une 

culture organisationnelle et elle 

contribuera activement à la démarche 

Entreprise en santé de l'établissement. 

Elle œuvrera à la mise en place d'un 

système de planification de la main-

d'œuvre efficace et proactif afin de 

soutenir la prise de décisions en matière 

de gestion des ressources humaines et 

accompagner les cadres dans l'exer-

Nomination
cice de leurs responsabilités en cette 

matière. Mme Milot aura aussi comme 

responsabilité de s'assurer d'un 

positionnement stratégique de l'éta-

blissement et faire preuve de leadership 

quant à la promotion et à la visibilité en 

matière de recrutement. Enfin, elle 

verra à l'amélioration continue des 

processus opérationnels, notamment 

ceux de la dotation et de la plani-

fication annuelle des programmes de 

formation.

O r i g i n a i r e  d e  C h i b o u g a m a u ,  

Mme Milot possède un baccalauréat 

en enseignement de l'Université Laval 

et un certificat en relations de travail de 

TÉLUQ. En février, elle terminera sa 

maîtrise en gestion et développement 

des organisations à l'Université Laval. 

Elle est membre de l'Ordre des 

conseillers en ressources humaines 

agréés.

Mme Milot est à l'emploi de l'orga-

nisation depuis août 1986. Elle débute 

comme commis intermédiaire à la liste 

de rappel, puis à la comptabilité. De 

2006 à 2012, elle est agente de la 

gestion du personnel à la direction des 

ressources humaines et du soutien à 

l'organisation, plus spécifiquement aux 

relations de travail. Elle assurait l'intérim 

du service de planification des effectifs 

et de la gestion de la présence au 

travail depuis juin 2012.

Son expérience professionnelle, son 

dynamisme ainsi que sa connaissance 

de notre organisation seront des atouts 

dans ses nouvelles fonctions. Nous lui 

souhaitons le meilleur des succès.

du 11 février au 8 mars 2013

Un chapeau, deux bottes, trois tours de foulard et BOUGEZ !

Afin d'assurer la sécurité lors de cette activité, la supervision des parents est recommandée.

Soyez actif et participez! 

Pour ce faire, nous vous invitons à surveiller la 

publicité de l'activité FORT en FAMILLE dans 

vos médias locaux afin de connaître les détails. 

Nous souhaitons que vous soyez nombreux 

à y participer!

NOUVEAUTÉS

Des forteresses de neige à visiter seront 

érigées aux endroits suivants :

Chapais : école Le Filon

Chibougamau : école La Porte-du-Nord

Matagami : centre-ville

Cette année, une première édition aura lieu 

dans la communauté de VVB et en Abitibi-

Témiscamingue!

Des nouvelles 
des DIRECTIONS



Pour une deuxième année consécutive, le CRSSS de la Baie-James a presque atteint l'objectif de 4000 $ de la campagne 

d'Entraide. Une somme totale de 3879 $ a été amassée en 38 dons différents. Les montants seront remis aux organismes choisis 

par les donateurs. L'organisme le plus populaire est Centraide Abitibi-Témiscamingue-Ungava qui recevra 2063 $. Centraide 

aide des organismes dans chaque région et les fonds recueillis dans le Nord-du-Québec reviennent dans notre région. Voici les 

sommes versées par Centraide à la suite de la campagne de 2011 : 

Nord-du-Québec Ouest (Lebel-sur-Quévillon – Matagami – Baie James)
Centre Unissons la Famille de Matagami : 5 500 $
Dépannage alimentaire de Lebel-sur-Quévillon : 2 000 $
La Friperie Ilôt d'Espoir de Quévillon : 3 000 $
Les Animations PACE-Âge de Lebel-sur-Quévillon : 8 000 $
Partenaires à Parts Égales de LSQ-Matagami : 10 000 $
Comité de prévention du suicide de Lebel : 5 000 $
TOTAL : 33 500 $

Chibougamau-Chapais
La Guignolée de Chapais : 1 000 $
Association des personnes handicapées de Chibougamau : 14 000 $
Carrefour communautaire de Chibougamau : 10 500 $
Maison des jeunes Sacs-Ados de Chibougamau : 8 000 $
TOTAL : 33 500 $

Parmi les autres organismes qui ont été ciblés par les donateurs, mentionnons Fibrose kystique Québec, la Fédération québécoise 

des sociétés Alzheimer, la Société canadienne du cancer et la Croix-Rouge pour n'en nommer que quelques-uns.

Je désire remercier de tout cœur tous les donateurs et aussi les personnes qui contribuent à la campagne en distribuant le 

matériel et en recueillant les dons. Cette année, les organisateurs locaux étaient : 

Résultats de la campagne d'Entraide
Par Julie Pelletier, directrice de la campagne d'Entraide 2012 au CRSSS de la Baie-James

Surveillez la campagne 2013 l'automne prochain !

Sylvie Lapointe et Lise Boivin, Chibougamau;

Stéphane Brisebois, Matagami.

Lynda Boivin, Chapais;

Jo-Ann Dumouchel, Lebel-sur-Quévillon;

Marie-Hélène Fortin, Radisson;

Relever le Défi Santé, c'est s'engager seul, en famille ou en équipe à atteindre les objectifs 
ersuivants pendant 6 semaines, du 1  mars au 11 avril :

Pour s'inscrire, 
il suffit de se rendre sur le site Internet (www.defisante.ca) en cliquant sur l'onglet « Pour participer ». 

La période d'inscription se termine le 28 février 2013. 
Sachez qu'en tout temps, il est possible d'accéder à votre profil sur Internet.

Aussi, n'hésitez pas à consulter le site Internet pour obtenir des trucs et conseils 
qui vous aideront à garder votre motivation.

Objectif 5 Objectif 30 Objectif Équilibre
Manger au moins 5 portions de

fruits et légumes par jour 
« Mangez mieux »

Bouger au moins 
30 minutes par jour
« Bougez plus »

Au choix, apprivoiser le yoga 
ou donner priorité aux priorités

« Prenez soin de vous »

Des nouvelles 
des DIRECTIONS



Par Céline Proulx, technicienne en communication 
en collaboration avec Renée Gagné, chef d'unité de soins infirmiers spécialisés

Audit du bloc opératoire

des CENTRES DE SANTÉ
Des nouvelles 

Centre de santé de Chibougamau
erDepuis le 1  novembre 2011, l'utilisation 

de la liste de contrôle d'une chirurgie 

sécuritaire est en place au bloc 

opératoire et il s'agit là d'une pratique 

organisationnel le requise (POR) 

d'Agrément Canada. Cette pratique 

vise à confirmer que les étapes sont 

effectuées en vue d'une intervention 

ch i ru rg ica le  sécur i ta i re .  Cet te  

procédure a été élaborée par une 

équipe d'infirmières du bloc opératoire 

à partir des documents fournis par 

l'Organisation mondiale de la santé 

(OMS) et l'Institut canadien pour la 

sécurité des patients. Il est bon de 

souligner qu'avant la mise en place de 

cet outil au bloc opératoire, une 

vérification était faite, mais de façon 

non formelle et depuis août 2010, la 

procédure « identification du patient » 

est appliquée .

Cette liste de vérification est réalisée à 

trois moments précis lors d'une 

chirurgie, soit avant l'induction de 

l'anesthésie, avant l'incision de la peau 

et avant que l'usager quitte la salle 

d'opération. En raison d'un suivi 

r igoureux et constant au bloc 

opératoire, sous la responsabilité de 

Anne Lacoste, assistante au supérieur 

immédiat et responsable de la mise en 

place et du suivi, cette liste a été 

modifiée à quelques reprises afin 

précisément d'indiquer la date 

d'intervention, d'y ajouter les signatures 

aux 3 étapes de la procédure, de 

détailler la thromboprophylaxie et 

Bref, nous constatons que l'utilisation de 

la liste de vérification est excellente et 

l'équipe est encouragée à poursuivre 

son excellent travail. 

PÉRIODE

Interventions retenues / chirurgies réalisées

Listes de vérification présentes / total possible

Listes identifiées au nom du patient

Listes avec date d'intervention inscrite / possible
èreChirurgies sans signature (1  version)

Chirurgies avec 3 signatures

01 11 201 - 03 05 2012

81* / 300

78 / 81

81 / 81

49 / 78

26

52

04 05 2012 - 31 12 201

80* / 250

79 / 80

80 / 80

77 / 79

s.o.

78 / 79

* choix aléatoire

d'ajouter l'intégrité des instruments à la 
e3  étape de la vérification. Toutefois, il 

faut dire qu'il s'agit d'un travail 

d'équipe, car tous les intervenants 

concernés participent à la procédure 

de façon globale. On parle ici de 

l'infirmière, de l'anesthésiologiste, de 

l'inhalothérapeute, du chirurgien ou 

autre spécialiste.  

Afin de démontrer l'utilisation de cette 

liste de vérification ainsi que la qualité 

de celle-ci, deux audits ont été 

complétés, en juin dernier et au cours 

du mois de janvier.

L'outil d'audit a permis de colliger les 

résultats suivants :

Initiation au patinage artistique pour les 3 à 10 ans

Grâce au démarchage du comité En forme à Matagami, les jeunes de 3 à 

10 ans ont pu avoir une session de 10 cours d'initiation au patinage 

artistique. L'animatrice, madame Gabrielle Audet, a pratiqué cette 

discipline pendant 12 années et l'a enseignée durant 7 ans. Elle a 

accepté avec enthousiasme de partager son expertise avec la jeunesse 

matagamienne. L'activité a été tellement appréciée que 10 cours 

supplémentaires seront donnés de janvier à avril 2013.

Rappelons que En forme à Matagami s'est donné pour mission de 

contribuer à développer, bonifier et arrimer les actions proposées dans sa 

communauté, en mettant au cœur de ses préoccupations les saines 

habitudes de vie et le principe de santé globale des enfants, des 

adolescents et de leur famille, et ce, par le biais d'un mode de vie 

physiquement actif et d'une saine alimentation.

Par Mireille Girard, coordonnatrice, En forme à Matagami



De l'action à propos de l'intimidation à Matagami! 
Activités réalisées dans le cadre du programme Jeunes en difficulté

Le mois de novembre a été un mois actif à Matagami en ce qui concerne la 

prévention de l'intimidation. Le 7 novembre dernier, une activité de sensibilisation 

a été réalisée dans le cadre d'un partenariat avec la Sûreté du Québec et la 

maison des jeunes de Matagami. L'activité s'est déroulée au Centre jeunesse 

sous une formule conviviale de 5 à 7 où un goûter était servi; neuf jeunes y ont 

participé. Les discussions ont été très intéressantes et l'objectif grandement 

dépassé.

Une deuxième activité de sensibilisation à l'intimidation a été réalisée à l'École 

Galinée; cette fois, en collaboration avec la direction, la psychologue scolaire, 

l'animateur à la vie spirituelle et à l'engagement communautaire (AVSEC) ainsi 

que la Sûreté du Québec. Les élèves de 5e et 6e année ont reçu une présentation 

dans laquelle des vidéos punch et des témoignages touchants ont été livrés. Les jeunes ainsi que le personnel enseignant et les 

intervenants du milieu ont tous signé un contrat d'engagement à lutter contre l'intimidation sur lequel a été apposé le sceau de la 

Commission scolaire. 

Par Amélie Sauvé, travailleuse sociale
Centre de santé Isle-Dieu

eDans un cadre de festivités comme les Fêtes du 50 , une 

journée comme celle du 19 janvier a été un grand jour, soit 

celui de porter un toast avec les citoyens pour débuter 

officiellement la programmation. Cette première activité 

grand public, d'une série de 14, aura permis d'accueillir 

environ 400 personnes dans une dynamique conviviale et 

festive. Il y en a eu pour tous : des structures gonflables, du 

maquillage pour les enfants, de la tire sur la neige et des jeux 

pour les ados ainsi que pour les aînés.

ePar Marie-Claude Hénault, coordonnatrice Comité des Fêtes du 50

eDébut éclatant des fêtes du 50  de Matagami

De gauche à droite :
eM. René Dubé, président des Fêtes du 50  et maire de Matagami, Mme Marie-

Ève C. Gallant, animatrice, M. Martin Plante, président d'honneur des Fêtes et 
directeur général de Xstrata Zinc, Mine Matagami, M. Luc Ferland, député 
d'Ungava, M. Pierre Deslauriers, directeur général de la Ville et membre du 

ecomité des Fêtes du 50 , Mmes Micheline Paquet et Sylvie Bergeron, toutes 
edeux membres du comité des Fêtes du 50

Pour une première fois à Matagami, des feux d'artifice 

spectaculaires ont pu éclairer les visages des plus petits 

comme des plus grands. Pour terminer la soirée sur un rythme 

des plus festifs, le chanteur et violoniste Alain François a su 

mettre de la chaleur et faire bouger les citoyens.
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Depuis plus d'un an, une équipe du 

GMF composée de médecins et 

d'infirmières travaille à arrimer le suivi 

systématisé des personnes atteintes 

d'hypertension artérielle, lequel a été 

déployé par la Société québécoise 

d'hypertension artérielle (SQHA). Ce 

document  e s t  d i spon ib le  aux  

intervenants de la santé depuis janvier 

2011 et a été rédigé en tenant compte 

des recommandations du Programme 

éducatif canadien sur l'hypertension 

(PECH) en vigueur au moment de sa 

réal isat ion. À l' intér ieur de ce 

programme est offert le suivi complet, 

u n  p r o t o c o l e  a i n s i  q u e  d e u x  

ordonnances collectives : l'initiation de 

mesure diagnostique et l'ajustement 

des antihypertenseurs. Ce document 

permet, entre autres, l'harmonisation et 

la normalisation de la pratique auprès 

de la population québécoise.

Notre équipe de travail était composée 

de deux omnipraticiennes (Dres Josée 

Gauthier et Josée Brassard) ainsi que les 

deux infirmières cliniciennes (Nancy 

Drouin et moi-même). Les documents 

ont été adaptés à notre réalité en 

tenant compte aussi des modifications 

du PECH. Ensuite, le résultat de notre 

travail a été présenté au reste de 

l'équipe (médecins, pharmaciens 

communautaires et IPSSPL). Lors de 

cette présentation, le protocole et les 

Par Caroline Frigon, infirmière clinicienne

Prise en charge systématisée des personnes atteintes d'hypertension artérielle

Groupe de médecine familiale La Grande Ourse

deux ordonnances pour le dépistage et 

le suivi des personnes hypertendues ont 

été adoptés. Nous avons répété la 

présentation afin de rejoindre la 

majorité des médecins de notre 

clinique et l'avons également offert à 

différents professionnels de la région 

(médecins, pharmaciens, diététistes-

nutr i t ionnistes,  k inés io logues et 

infirmières) afin de les sensibiliser et leur 

faire connaître le suivi implanté dans 

notre groupe de médecine familiale 

(GMF). En tout, 38 professionnels ont été 

sensibilisés par ce suivi particulier et 

complet de la clientèle.

Il ne faut d'ailleurs pas oublier que 

l'hypertension artérielle (HTA) demeure 

encore aujourd'hui un facteur de risque 

majeur dans le développement de 

plusieurs complications dont, entre 

autres, la coronaropathie, les accidents 

vasculaires cérébraux, la maladie 

artérielle périphérique et l'insuffisance 

rénale. D'ailleurs, les plus récentes 

stat ist iques démontrent que la 

prévalence de l'HTA n'a pas diminué au 

cours des vingt dernières années. Un 

a d u l t e  s u r  c i n q  e s t  a t t e i n t  

d'hypertension artérielle et, au-delà de 

60 ans, c'est un adulte sur deux.

La modification de certaines habitudes 

de vie est la pierre angulaire au niveau 

de la prévention et du suivi de l'HTA car, 

avec l'amélioration des facteurs 

modifiables (poids, activité physique, 

c o n s o m m a t i o n  e n  s o d i u m ,  

consommation d'alcool, le stress et le 

tabagisme) nous pouvons diminuer la 

tension artérielle. Par ailleurs, la 

diminution de la pression artérielle 

obtenue par la modification des 

habi tudes  de v ie  es t  souvent  

équivalente à celle produite par une 

monothérapie médicamenteuse, 

c'est-à-dire pouvant être réduite de 4 à 

8 %. Cette réduction de pourcentage 

peut se traduire par une diminution de 

la pression artérielle systolique (TAS) de 5 

à 13 mmHg et de la pression artérielle 

diastolique (TAD) de 3 à 8 mmHg.

Pour terminer, je tenais également à 

vous faire part que la SQHA offre une 

formation de quinze heures sur le 

dépistage et le suivi complet sur 

l'hypertension, laquelle est disponible 

en ligne aux professionnels de la santé 

au coût de 100 $. Tout comme à 

l'intérieur du suivi systématique, il est 

question de physiopathologie, la 

bonne prise de TA, dépistage, 

traitement non pharmacologique et 

pharmacologique, de l'observance 

médicamenteuse et des mises en 

situation.

Fête de Noël à Radisson
Par Martine Desjardins, travailleuse sociale

Le samedi 8 décembre 2012 se tenait à Radisson la fête de Noël. C'est 

dans un esprit d'amusement et de fête que les enfants et leurs parents 

furent invités à participer à cette journée. Quatre structures gonflables 

étaient installées sur place afin de divertir jeunes et moins jeunes. 

Ayant à cœur de souligner les saines habitudes de vie, un buffet sous le 

thème de la découverte a été servi. Les gens ont donc pu apprécier 

de nouvelles saveurs, particulièrement avec les assiettes de fruits. 

Soulignons aussi la visite du Père Noël et de la Fée des étoiles, arrivés en 

hélicoptère, grande surprise pour les tout-petits qui recevaient chacun 

un cadeau de la main de ce grand personnage! 

Centre de santé de Radisson

Le comité organisateur est très fier de la réussite de cette activité et remercie les nombreux partenaires financiers.
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Par Lysanne Boily et Diane Beaulieu, infirmières en planification des naissances et santé sexuelle 

Nouveauté - Clinique  santé au centre d'études collégiales à Chibougamau 
et au Centre de formation générale de la Baie-James

Centre de santé de Chibougamau

Depuis le début d'avril 2012, nous 

offrons des services de santé aux 

étudiants  du Cent re d'études  

collégiales à Chibougamau et au 

Centre de formation générale de la 

Baie-James. Au total, ce sont près de 

250 personnes, majoritairement âgées 

de 16 à 24 ans, qui fréquentent ces 

deux institutions d'enseignement.

Il s'agit d'un projet mis en place par la 

Direction de santé publique en 

collaboration avec le Centre de santé 

de Chibougamau. L'idée première 

était de trouver des moyens pour mieux 

rejoindre la clientèle de 15 à 24 ans afin 

de prévenir les infections transmissibles 

sexuellement et par le sang (ITSS).  La 

clinique santé devenait alors une 

opportunité de promouvoir des modes 

de vie sains et de prévenir les 

comportements à risque chez les 

étudiants. Rapidement, d'autres 

priorités d'intervention se sont ajoutées. 

Par exemple, la vaccination, les saines 

habitudes de vie, etc. 

Comme vous le savez, il y a déjà la 

présence d'une infirmière au primaire 

et au secondaire. Les étudiants du 

Centre d'études col légia les  à 

Chibougamau et du Centre de 

formation générale de la Baie-James 

peuvent donc recevoir ce même 

service. 

Nous sommes présentes une demi-

journée par semaine dans un bureau 

spécialement aménagé à cet effet afin 

de recevoir les étudiants et répondre à 

leurs besoins,  et ce, en toute 

confidentialité. Nous avons aussi la 

présence de docteure Jess ica 

Lapointe, laquelle désire s'impliquer 

activement auprès des étudiants. En 

tant qu'infirmières scolaires, nous avons 

un rôle élargi, nous sommes donc 

disponibles pour : 

dépistage des ITSS;
contraception;
test de grossesse;
demande d'interruption volontaire 

de grossesse;
pilule contraceptive d'urgence;
vérification de la vaccination;
sensibilisation des fumeurs à l'arrêt 

tabagique et référencement au 

besoin;
évaluation d'un problème mineur 

de santé (ponctuel)
e n c o u r a g e m e n t  d e  s a i n e s  

habitudes de vie
réponse au questionnement sur 

différents sujets tels que la drogue, 

l'alcool, l'hygiène corporelle, 

l'alimentation, la nutrition, les saines 

habitudes de vie, etc.;
écoute et soutien lors d'une 

problématique ponctuelle telle 

qu'une peine d'amour, un conflit 

ou autre;
détection de problématiques 

psychosociales telles que l'abus 

d'alcool, la violence amoureuse, le 

suicide, etc. 
Et, s'il y a lieu, une référence auprès 

des professionnels des centres de 

santé.

De plus, nous organisons des activités 

de prévention sur différents sujets. 

Actuellement, notre plus grand défi est 

de faire connaître la clinique santé et 

d'établir un lien de confiance avec les 

étudiants.

Lysanne Boily et Diane Beaulieu

Je regardais la télévision avec mon fils de 10 ans et il me dit : « Moi, ce que je préfère, 

ce sont les films érotiques. »  « Les films érotiques, vraiment? » ai-je murmuré, 

abasourdie. « Bien oui! Rambo, Indiana Jones, les films avec des héros quoi! » 

MOT D’ENFANT
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Par Marie-Claude Labbé, organisatrice communautaire 

L'intervention communautaire et l'élaboration d'une politique familiale.

Au cours des dernières années, l'équipe 

d'organisation communautaire du 

CRSSS de la Baie-James s'est impliquée 

activement dans les comités de 

politique familiale et Municipalité amie 

des aînés de sa localité respective. 

Ains i ,  la pol i t ique famil iale de 

Chibougamau a été adoptée en 

octobre 2011, la Politique familiale et 

Municipalité amie des aînés de 

Matagami en mai 2011 et finalement, la 

politique familiale et Municipalité Amie 

des aînés de Lebel-sur-Quévillon en 

décembre 2012.

M a i s  q u ' e s t - c e  q u i  i n c i t e  l e s  

établissements de santé à collaborer à 

u n e  p o l i t i q u e  r e l e v a n t  d ' u n e  

municipalité et quel est le lien avec 

notre mission santé? Pour répondre à 

cette question, nous vous faisons un 

rappel  de ce que représente 

l'intervention communautaire. 

L'organisation communautaire est une 

pratique professionnelle reposant sur 

l'intervention collective. L'intervention 

communautaire accompagne une 

communauté dans l'identification de 

ses besoins, la mobilisation de ses 

ressources et le développement 

d ' a c t i o n s  p o u r  y  r é p o n d r e .  

L'intervention communautaire « est 

orientée vers le changement social par 

le renforcement de la communauté, la 

solidarité de ses membres et de leur 

participation sociale aux moyens de 
1pratiques démocratiques  ».

Une politique familiale municipale est 

un cadre de référence qui a pour 

objectifs de :

Développer le réflexe penser et agir 

famille dans la culture de l'orga-

nisation municipale;
Proposer des solutions réfléchies 

pour répondre aux diverses 

problématiques municipales se 

répercutant sur la vie familiale;
Assurer une cohérence et une 

continuité dans les orientations et 

les décisions susceptibles d'avoir un 

impact sur la vie des familles;
Maintenir et développer l'esprit de 

concertation entre les intervenants 

concernés par le dossier famille;
Reconnaître la compétence des 

familles en les soutenant et en 

complétant leurs efforts, le tout en 

tenant compte de leurs droits, 

contraintes et responsabilités;

Améliorer la qualité du tissu social et 

stimuler le sentiment d'appar-

tenance à la municipalité.

La démarche Municipalité Amie des 

aînés (MADA) contribue au déve-

loppement social, économique et 

communautaire. Elle permet de :

Reconnaître les besoins spécifiques 

des aînés;
Favoriser l'adoption d'actions 

concrètes par et pour les aînés;
Encourager la participation active 

des aînés à la vie communautaire 

et la vie familiale;
Consolider la solidarité inter-

générationnelle;
Promouvoir les saines habitudes de 

vie dans un contexte de vieil-

lissement actif;
Encourager les aînés à prendre en 

charge leur  santé et  a ins i  

contribuer à leur autonomie par 

une vie plus active;
Appuyer les familles dans leur 

implication en lien avec les aînés;
Maintenir à l'emploi les aînés qui le 

désirent;
Lutter contre la maltraitance, les 

préjugés, l'âgisme et les stéréo-
2types.

 LACHAPELLE, René et al. « L'organisation communautaire en CLSC, Cadre de références et pratiques » Presses de l'Université Laval, Québec, 2003, p. 16
 http://www.carrefourmunicipal.qc.ca/index.php/aines/quest-ce-quune-mada
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Considérant que les politiques familiales municipales reposent sur la participation citoyenne, favorisent la concertation et visent 

la prise en charge par le milieu des besoins identifiés par les familles et les aînés, il est devenu prioritaire pour l'équipe 

d'organisation communautaire et les centres de santé de collaborer étroitement avec les municipalités pour que toutes nos 

municipalités soient des milieux ayant à cœur la santé et le bien-être des familles et des aînés. 

La collaboration avec l'ensemble des partenaires et citoyens a été très stimulante. Maintenant, les énergies sont déployées afin 

de réaliser les actions priorisées.  

Au nom des organisatrices communautaires, je vous invite à consulter les différentes politiques familiales de notre région. Celles-ci 

sont accessibles sur les sites internet de vos municipalités.
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Par Yves Rioux, conseiller en promotion de la santé

Offre de services en saines habitudes de vie aux entreprises et organismes 

Centre de santé de Chibougamau et Centre de santé René-Ricard

Une équipe, composée de sept 

intervenants (infirmières cliniciennes, 

kinésiologue, intervenant psychosocial, 

diététiste-nutritionniste, inhalothé-

rapeute, conseiller en promotion de la 

santé) des centres de santé de Chapais 

et Chibougamau, a élaboré au cours 

de la dernière année une offre de 

services destinée aux entreprises et 

organismes du milieu. Cette offre de 

services compte une trentaine de 

conférences et ateliers en saines 

habitudes de vie. 

Il s'agit d'une approche futée pour 

soutenir l'efficacité au sein d'une 

entreprise ou d'un organisme. En effet, il 

est prouvé que des employés ou des 

participants en meil leure santé 

amènent entre autres une diminution 

du taux d'absentéisme et du taux de 

roulement, une augmentation de la 

productivité et du degré d'enga-

gement ainsi qu'une amélioration du 

climat de travail.

Les objectifs poursuivis par cette offre 

sont : 
D'encourager les milieux de 

travail et organismes à valoriser 

les modes de vie sains et à 

développer des environnements 

de travail favorables à la saine 

alimentation et à la pratique de 

l'activité physique.
D'améliorer les connaissances 

des travailleurs sur les saines 

habitudes de vie et les facteurs 

d e  r i s q u e  d e s  m a l a d i e s  

cardiovasculaires,
De favoriser la prise en charge et 

l'autonomie des entreprises et 

organismes vers l'action et le 

dépassement en matière de 

santé au travail,
D'encourager les entreprises et 

organismes à mettre en priorité le 

développement de saines 

habitudes de vie dans leurs 

pratiques de gestion.

L'offre aux entreprises propose une 

variété de services tels que :
La présentation des divers 

services disponibles aux centres 

de santé,
Des services-conseils en nutrition,
Des programmes de sensi-

bilisation à l'activité physique et 

l'animation de pauses actives,

De la formation portant sur la 

gestion du stress et de l'anxiété,
Des activités d'éducation et de 

prévention concernant des 

maladies chroniques comme le 

cancer, le diabète ou les 

maladies cardiovasculaires
Des activités de sensibilisation sur 

les dépendances (jeu, alcool et 

drogues)
De l'information sur la santé 

pu lmonai re  et  l 'abandon 

tabagique.

Cette offre est disponible gratuitement 

pour toutes les petites, moyennes, 

grandes entreprises et organismes de 

Chapais et de Chibougamau, et ce, 

directement dans le milieu de travail ou 

d'activités. Un minimum de cinq 

personnes et une salle accessible sont 

requis pour une présentation, de trente 

à soixante minutes, soit pendant une 

pause allongée, l'heure du repas ou sur 

le temps de travail.

Pour connaître le contenu des 

conférences, consultez le                 
www.crssssbaiejames.gouv.qc.ca/confe

rences

Pour plus de détails, veuillez contacter :

 
Yves Rioux, 

conseiller en promotion de la santé       
418 748-2676, poste 4240        

yves_rioux@ssss.gouv.qc.ca 
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Par Carrie Lalancette, diététiste-nutritionniste

Un bel exemple d'amélioration de l'offre alimentaire à l'aréna de Chibougamau

Centre de santé de Chibougamau

Changer les habitudes alimentaires de 

tout un chacun n'est pas chose facile. 

L'amélioration de l'offre alimentaire 

dans les lieux publics est un levier 

important de cet objectif, mais aussi un 

défi de taille. Cela n'a pourtant pas 

arrêté un citoyen de Chibougamau, 

monsieur Serge Boutin, qui est le gérant 

de la Corporation de l'aréna de 

Chibougamau et du Centre plein air 

Mont-Chalco, d'aller de l'avant. 

Avant d'en dire plus, il faut préciser 

certaines choses qui laissent peut-être 

c e r t a i n e s  p e r s o n n e s  f r i l e u s e s  

relativement aux changements de 

menus dans les lieux publics. Ces 

actions ne visent pas l'élimination 

complète des produits à valeur nutritive 

plus faible tels que friture, hot dog, 

boissons gazeuses. À ce jour, dans la 

ma jo r i té  des  l i eux  pub l ic s  e t  

particulièrement ceux sportifs, une 

personne souhaitant faire un choix 

alimentaire sain n'avait pas cette 

option. Le but ultime est donc de varier 

l'offre en augmentant les produits de 

valeur nutritive élevée au détriment de 

ceux de faible valeur nutritive. Cela se 
1fait par des changements progressifs  

qui mèneront éventuellement à une 

amélioration de l'offre alimentaire bien 

réelle et non pas au retrait des menus 

classiques des arénas!

Ceci étant dit, revenons au vif du sujet. 

C'est donc il y a un peu plus de 3 ans 

que tout a commencé pour la 

C o r p o r a t i o n  d e  l ' a r é n a  d e  

Chibougamau. En effet, 25 arénas au 

Québec ont été sélectionnés parmi les 

450 membres  de l 'Associat ion 

québécoise des arénas et des 

installations récréatives et sportives 

(AQAIRS) afin de participer à un projet 

v isant l 'amél iorat ion de l'off re 

alimentaire. Bonne nouvelle, l'aréna de 

Chibougamau a pu faire partie des 

heureux élus. Ce projet est chapeauté 

par la Fondation de l'Institut de tourisme 

et d'hôtellerie du Québec (ITHQ) et se 

fait en collaboration avec l'AQAIRS. La 

sélection des arénas s'est faite en 

fonction de leur taille, de leur type de 

g e s t i o n  e t  d e  l e u r  s i t u a t i o n  
2géographique . Évidemment, il fallait 

aussi que les gestionnaires témoignent 

de leur intérêt à participer au projet, ce 

qu'a fait monsieur Boutin. L'aréna de 

Chibougamau a ainsi été sélectionné 

pour le Nord-du-Québec.

Après la période de sélection, une 

tournée a eu lieu au printemps 2010. 

Chef cuisinier et professeur de gestion 

de l'ITHQ se sont alors déplacés dans les 

arénas, dont celui de Chibougamau, 

afin de dresser un portrait de la situation 

en matière d'offre alimentaire et de 

méthode de gestion. L'objectif étant 

d'identifier des pistes de changement 

visant à améliorer l'offre alimentaire 

globale des arénas sans perdre de vue 

les notions de goût et de rentabilité. 

Tout ceci a mené depuis l'an dernier à 

l'ajout de 3 menus sains, accessibles et 

délicieux. Cette année, ce sont 5 

nouveaux plats qui seront proposés. 

D'ailleurs, au moment où vous lirez ces 

lignes ils seront possiblement déjà 

disponibles au casse-croûte de l'aréna. 

Le projet a aussi obtenu le soutien de 

Triade marketing qui s'est chargé du 

volet communication, marketing et du 

design de la promotion des nouveaux 

menus. Ces démarches ont donné vie 

aux recettes Les Énergik! Le tout est 

affiché sur différents écrans plats dans 

le hall d'entrée et dans le casse-croûte 

afin de s'ajuster aux réalités du jour. Au-

delà de tout cela, depuis quelques 

années on peut apercevoir différents 

aliments faciles autant à consommer 

qu'à conserver répondant à des 

critères « santé » tels que lait au 

chocolat, yogourt à boire, jus de 

légumes, etc. Durant les événements 

spéciaux, des ajouts sont aussi faits aux 

menus habituels afin de retrouver des 

mets de type « familial » (ex. plat de 

pâtes), des crudités, etc. qui répondent 

davantage aux besoins des jeunes et 

moins jeunes devant s'alimenter 

fréquemment à l'aréna durant ces 

événements ,  mais  sur tout ,  qu i  

correspondent nettement mieux aux 

besoins des sportifs! La bonne nouvelle 

pour l'année en cours : ces menus 

seront aussi disponibles au pavillon 

Oblaski du Centre plein air Mont-

Chalco avec le même visuel et le 

même bon goût!

Santé au menu. Octobre 2010. « Guide d'accompagnement en aréna ». [En ligne]. 192 pages.  http://www.lasanteaumenu.com/wp-
content/uploads/2011/10/Guide-daccompagnement-en-arenas-VR-MSSS-2011-10-11.pdf (Page consultée le 11 janvier 2013).
Santé au menu. http://www.lasanteaumenu.com/la-sante-au-menu-en-arena (Page consultée le 18 janvier 2013).
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Par Marie-Claude Labbé, organisatrice communautaire

Pensons et agissons pour la famille et les aînés

Centre de santé Lebel

C'est dans une ambiance de fête et de 

fierté que la ville de Lebel-sur-Quévillon 

et le Comité de la politique familiale et 

Municipalité amie des aînés (MADA) 

ont fait le lancement de la première 

politique familiale et MADA. Après 

plusieurs mois de réflexion et de 

consultations, dont celle du 28 octobre 

dernier, le comité, composé de 13 

membres, et la municipalité ont 

présenté leur vision et les actions 

permettant de promouvoir le « penser 

et agir » pour les familles et les aînés.

Plusieurs surprises attendaient les 230 

participants. Une démonstration de 

l'équipe de cheerleading ainsi que le 

maquillage de fantaisie par les clowns 

du service d'animation Taï-gars ont 

démontré les talents des adolescents. 

Les participants ont pu apprécier le 

brunch succulent de la Maison du 

traiteur, et ce gratuitement grâce au 

soutien financier du Ministère de la 

Famille et des Aînés et de l'Entente 

spécifique en développement social 

de la Baie James.  

Rappelons que l'essence de la 

politique est de rassembler les familles 

et les aînés, de promouvoir le temps de 

qualité à passer ensemble et de 

favoriser ces moments de partage. 

Dans cet esprit, un jeu de société inspiré 

de la politique a été remis à plusieurs 

participants. Sans nul doute, plusieurs 

heures de plaisir attendent ces familles.

Le maire, M. Gérald Lemoyne, ainsi que 

l'auteure de ces lignes, membre du 

comité, ont présenté les engagements 

de la municipalité pour les trois 

prochaines années. Voici quelques-

unes des actions :

Sports, loisirs, culture et arts 
Poursuivre l'aménagement au 

Parc des générations
Offrir une tarification spéciale pour 

les familles et les aînés

Ajouter des modules de jeux dans 

les parcs 

Santé et mieux-être
Collaborer au développement des 

services favorisant le vieillir chez soi 

(popote roulante, service de 

menus travaux, soutien aux aidants 

naturels, etc.).

Si vous désirez vous procurer la politique 

familiale, quelques exemplaires sont 

disponibles à l'Hôtel de ville. Vous 

pouvez également consulter le 

document sur le site de la ville 

www.lebel-sur-quevillon.com. 

Nous tenons à remercier tous les 

participants à cette activité, le conseil 

municipal et les membres du Comité de 

la Politique familiale. 

En conclusion, petit train va loin. C'est via des initiatives comme celle de monsieur Boutin que nous pourrons éventuellement voir nos 

jeunes évoluer dans des environnements beaucoup plus propices à l'adoption de saines habitudes de vie. 

Je ne voudrais pas passer sous silence que ce projet a aussi pour partenaire Québec en Forme qui permet depuis déjà quelques 

années aux jeunes de notre région d'adhérer à différentes activités physiques, mais aussi de développer leur savoir-faire culinaire. 

Sur ce, si vous fréquentez les établissements sportifs de Chibougamau, sachez que vous aurez le « loisir » de découvrir que bien 

manger peut rimer avec bon goût!

M. Gérald Lemoyne et 
meM  Marie-Claude Labbé 
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Menu Halloween 
Par Yves Forgues, chef des services

Centre de santé de Chibougamau

Le service alimentaire du Centre 
de santé de Chibougamau offre 
lors d'occasions spéciales telles 
que l'Halloween, Noël, Pâques et 
la St-Valentin, un menu à thème. 
On vous présente ici le menu 
proposé à l'Halloween. Il a été très 
apprécié de tous et l'équipe en 
cuisine a eu beaucoup de plaisir à 
le concevoir et le préparer.

Soupe aux orteils de troll

 (Soupe aux gourganes)

Pavé de peau de géant grillé, sauce au marais

(Filet de saumon, sauce au pesto vert)

Morceaux de sang coagulé épicés

(Salade de tomates aux fines herbes)

Granules de cire d'oreille

(Couscous)

Tourbillon à la crotte d'oiseaux  

(Gâteau roulé à la citrouille, glaçage aux épices)

De gauche à droite : 

Sabrina Racicot, Vicky Néron, Nadia Tremblay, 

Nathalie Robitaille, Sylvie Lambert, Suzanne Gallant 

cachée à l'arrière et Marie-Mylène Lavoie.

Diane Paradis, Yves Forgues, Suzanne Gaudreault.

Il ne faut jamais oublier 

que les jeunes d'aujourd'hui 

seront ceux qui s'occuperont de nous bientôt!

Par Jocelyne Potvin, directrice

e
Retour sur le 30  anniversaire de la Maison des jeunes Sac-Ados de Chibougamau

Nous tenons à remercier sincèrement tous les gens qui ont 

assisté au souper et au spectacle le 12 janvier dernier lors 

du 30e anniversaire de la Maison des jeunes. Ce projet était 

le point de départ pour annoncer à la population que nous 

v o u l o n s  a m a s s e r  d e s  f o n d s  p o u r  u n  p r o j e t  

d'agrandissement. Il y a aura, dans le futur, encore des 

levées de fonds afin que les jeunes de la communauté 

puissent avoir un endroit bien identifié à eux.  

En 2012, nous avons eu 1 899 fréquentations de plus qu'en 

2011. Une année très mouvementée et pleine de projets. 

Nous savons que le bâtiment manque d'espace pour 

recevoir adéquatement tous les ados, mais nous 

répondons toujours aux besoins des jeunes afin de leur 

permettre de grandir en société.  
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COMPILATIONS DES PRÉSENCES

ANNÉE

2012

2011

Augmentation de :

GARÇONS

2989

1768

1221+

TOTAL

5199

3300

1899+

FILLES

2210

1531

678+
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Par Julie Pelletier, conseillère en communication

Inauguration des locaux rénovés du Centre de santé de Radisson

Centre de santé de Radisson

Le 29 novembre dernier,  le président du 

conseil d'administration du CRSSS de la 

Baie-James, M. Denis Lemoyne, la 

présidente-directrice générale, Mme 

Nathalie Boisvert, et la directrice des 

services à la clientèle, secteur ouest, 

Mme Johane Paquette, inauguraient 

les locaux rénovés du Centre de santé 

de Radisson en présence du personnel 

du centre et d'une réprésentante du 

conseil local, Mme Suzanne Pelletier.

Les importants travaux de rénovation 

ont permis de mettre aux normes les 

locaux, maintenant plus fonctionnels, 

confidentiels et agréables. Parmi les 

amél io rat ions ,  ment ionnons  le  

changement des couvre-planchers, 

des luminaires, des fenêtres et de 

l ' a m e u b l e m e n t .  L a  n o u v e l l e  

configuration permet aussi d'améliorer 

la confidentialité notamment à 

l'urgence et à la pharmacie. La 

sécurité des usagers et du personnel est 

aussi améliorée puisque la prévention 

des infections sera facilitée. 

Financés à même les enveloppes de 

maintien d'actifs et de rénovations 

fonctionnelles mineures, les travaux ont 

nécessité un investissement de près de 

175 000 $. Les travaux ont été réalisés 

par Construction Benoît Doyon Inc. de 

Lebel-sur-Quévillon pour la menuiserie 

et par Lucien Senneville 2002 Inc. de 

Chapais pour l'électricité. L'équipe des 

services techniques et des installations 

matérielles ainsi que le personnel du 

Centre de santé de Radisson ont aussi 

contribué à ces travaux.

« Je suis fort heureuse de voir le résultat 

de ces quelques mois de travaux. Nos 

locaux à Radisson sont maintenant 

beaucoup mieux adaptés aux services 

que nous offrons à la population et leur 

exécution reflète toute l'importance 

que nous accordons à leur qualité. La 

confidentialité des informations, la 

sécurité, et le confort des clients mais 

aussi du personnel s'en trouvent 

rehaussés », a conclu la présidente-

directrice générale, Mme Nathalie 

Boisvert.
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André Simard, Diane Charette, Denis Lemoyne, Johane Paquette, 
Claude Brousseau, Nathalie Boisvert, Marie-Hélène Fortin, Suzanne 

Pelletier, Nancy Bonneau, Marie-Claude Dubé et Yves Lemelin.

Une partie de l’équipe dans la salle de prélèvementsLa pharmacie

Le hall d’entrée et l’accueil



Par Sonia Leblanc,
organisatrice communautaire

Un vernissage réussi!

Centre de santé Isle-Dieu

Le 12 décembre dernier, l'organisme 

Partenaires à part égale ouvrait ses portes 

au public lors d'un dîner afin de souligner le 

travail de 7 personnes ayant participé à un 

cours de peinture et profitait de l'occasion 

pour faire découvrir le nouvel aména-

gement intérieur. 

Les ateliers de peinture ont pu être offerts 

grâce à l'implication de madame Céline 

Allard qui a accepté de partager ses 

connaissances pour une session de 8 cours. 

La trentaine de gens présents ont été très 

étonnés de voir les œuvres réalisées par les 

participantes, et ce en si peu de temps. Un 

bravo particulier pour cette belle initiative 

qui se poursuivra cet hiver.

De plus, pour plusieurs personnes cela leur a 

permis de découvrir l'organisme et son 

emplacement. Situé au 180, Place du 

commerce, au cœur du centre-ville, 

l'aménagement du local a été revu, 

certains murs ont été enlevés, les planchers 

refaits à neuf et la peinture rafraîchie. Le 

local est maintenant plus convivial et 

l'accès plus facile pour les personnes en 

fauteuil roulant. 

Il est bon de rappeler que Partenaires à part 

égale est un organisme à but non lucratif et 

de bienfaisance qui a pour mission de 

regrouper, informer, défendre et représenter 

les personnes handicapées, leur famille et 

leurs amis.

24

Des p'tits bonheurs au milieu de vie

Depuis déjà 6 ans, madame Marie-Paule Labbé, enseignante de 2e année à 

l'école Galinée, permet aux résidants du milieu de vie, à leur famille et aux 

employés de vivre un grand moment de bonheur grâce à ses jeunes 

étudiants. Accompagnée à la guitare par monsieur Pierre Houde et à la flûte 

traversière par Dre Hawa Lina d'Apice, la chorale a interprété six classiques de 

Noël. Par la suite, la famille Rheault a interprété avec brio plusieurs pièces 

musicales utilisant divers instruments, un moment très touchant.

Par Sonia Leblanc, organisatrice communautaire

Centre de santé Isle-Dieu

Puis, afin de souligner les festivités de 

Noël, le Centre de santé Isle-Dieu a 

offert un dîner aux résidants du milieu 

de vie et à leur famille. Une belle 

occasion de se réunir et de prendre 

un moment pour échanger.

Merci à tous ceux qui font de cette 

journée une belle réussite et 

espérons que ce projet perdure 

dans le temps.

Hélène Aubé Chrétien, Lynda Lessard, Céline Allard, Solange Leblond, 
Aline Caron, Nicole Morin, Carole Gagnon, France Tremblay
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