Un bulletin d'information du réseau de la santé

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

DE LA BAIE-JAMES

C CENTRE REGIONAL .
DE SANTE ET DE
| J SERVICES SOCIAUX

Volume 12 - Numéro 3 - Juin 2013

Evénement national sur la responsabilité populationnelle
La responsabilité populationnelle : un levier pour la santé et le bien-étre de la population

Par Claudine Jacques, conseillere cadre

Direction générale

C’est pour actudliser la responsabilité
populationnelle & son plein potentiel et
pour aborder ces défis et se mobiliser
pour son exercice que les cadres
supérieurs et intermédiaires des
agences et des établissements de
santé et de services sociaux ont été
conviés & I'Evénement national sur la
responsabilité populationnelle qui a eu
lieu le 13 mai 2013. Diffusé par
visioconférence, I"'événement se
déroula en simultané dans chacune
des régions du Québec dont ici &
Chibougamau pour I'ensemble du
CRSSS de la Baie-James. L'événement
a réuni 27 gestionnaires de notre
organisation, soit un faux de
participationde 71 %.

Contexte

Depuis 2005, notfre établissement
comme les centres de santé et de
services sociaux (CSSS) doivent animer
et coordonner les réseaux locaux de
services (RLS). Les RLS regroupent
I’'ensemble des prestataires de soins et
de services dont font partie les
médecins, les organismes
communautaires, les ressources
privées, les établissements offrant des
services généraux, spécialisés et
surspécialisés ainsi que des partenaires
des autres secteurs d’activité. Les CSSS
et tous leurs partenaires doivent
assumer collectivement une
responsabilité & I"'égard de la
population de leur territoire, concept
appelé « responsabilité popu-
lationnelle ». Cette responsabilité
implique :

d’agir en collaboration sur les
déterminants de lasanté;

d’assurer, de facon continue,
l'accés & une large gamme de
services de santé et de services

La présidente-directrice générale, Mme Nathalie Boisvert, s’adresse aux
gestionnaires pour la partie régionale. En arriére-plan, la visioconférence utilisée
pour les conférences des autres régions et les allocutions des représentants du MSSS.

sociaux et la prise en charge des
personnes;

pour ce faire, les partenaires des
RLS doivent apprécier I'ensemble
desinterventions;

prendre en compte les besoins
exprimés de soins et de services
ainsi que les besoins non exprimés
de santé et de bien-étre.

Objectifs

Selon le bilan présenté, beaucoup de
chemin a été parcouru ici comme
ailleurs au Québec, mais plusieurs défis
demeurent. Cet événement avait pour
objectif général de mobiliser plusieurs
acteurs du réseau pour I'exercice de la
responsabilité populationnelle. Plus
spécifiguement, au terme de cette
journée, les participants:

ont partagé une compréhension
commune de la responsabilité
populationnelle, des facons de
|"exercer et des acteurs qui
peuvent influencer ou accom-
pagner son bon exercice sur le
terrain.

ont dégagé et se sont approprié
des leviers d’action issus des
expériences porteuses présentées;
ont reconnu le chemin parcouru et
celui a parcourir dans le but de

poursuivre |'actualisation de la
responsabilité populationnelle;

ont partagé une vision commune
des roles et des responsabilités des
palierslocal, régional et national;
se sont engagés a poursuivre
I'implantation de la responsabilité
populationnelle dans leur
organisation et surleur territoire.

Quelques constats préliminaires

L"état des lieux a permis de réaliser que
notre organisation des services est
basée sur I"architecture des
programmes-services et sur des
continuums de santé allant de la
promotion jusqu’aux soins aigus de
santé et de services sociaux. Des gains
en santé et bien-étre seraient a réaliser
en se concertant davantage avec nos
partenaires, notamment auprés des
clienteles vulnérables. Cette
mobilisation pourrait étre traduite par la
création de tables locales inter-
sectorielles. Le CRSSS de la Baie-James
ayant le mandat de coordonner le
réseau local de services, doit passer du
réle de bailleur de fonds ou d’expert &
un réle davantage de facilitateur. Le
partage de problématiques com-
munes est une condition gagnante
pour agirensemble.
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En ateliers, les gestionnaires ont échangé sur des questions portant sur la
responsabilité populationnelle.

Suivant cette mise en commun, les
participants de la région ont évoqué
I'importance de mesurer, autant que
faire se peut, I’état de santé et de bien-
étre de la population bien que des
limites méthodologiques en freinent
I'interprétation. Aussi, il est ressorti
I'importance de s’évaluer dans la
prestation de |'offre de services
notamment par |'analyse de la
frajectoire de la clientéle et la prise en
compte des avis de nos partenaires.

Tous ces éléments nous aménent a
faire revivre le projet clinique et
organisationnel qui doit étre porté par
le comité de direction tout en assurant
un leadership collaboratif. Il doit étre
intégré dans le travail quotidien et en
amélioration continue. Nous devons
aussi développer des partenariats
avec les autochtones et assurer le suivi
des ententes pour consolider nos
corridors de services.

Evidemment, nos particularités
nordiques (éloignement, isolement et
autres) ont été énoncées. Elles ont
comme impact I'élargissement de
notre offre de service pour répondre le
plus adéquatement possible aux
besoins de la population avec des
services situés a proximité. L'enjeu des
ressources humaines et de I'équilibre
budgétaire furent soulevés & nouveau
comme étant des contraintes liées &
I’'exercice de cette responsabilité,
malgré plusieurs initiafives mises de
I’avant. Des besoins de soutien ont été
nommés notamment entourant la

démographie croissante des Cris, la
nouvelle gouvernance et le
développement nordique.

Engagements

Les hautes instances soit le ministre de
la Santé et des Services sociaux et
ministre responsable des Ainés,
Monsieur Réjean Hébert, le sous-
ministre, Monsieur Jacques Cotton et
Monsieur Horacio Arruda, directeur
national de santé publique et sous-
ministre adjoint ont tous exprimé
I'importance de soutenir I'exercice de
cette responsabilité. Des chantiers
nationaux sont en cours et des outils
seront déployés auprés des
établissements (tableau de bord,
partage d’expériences, formation des
conseils d’administration sur le
concept, etc.).

Chez-nous, la présidente-directrice
générale, madame Nathalie Boisvert
s'est engagée & analyser le matériel
issu des ateliers afin de donner suite &
cet événement et & poursuivre les
fravaux en cours : l'inventaire des
comités, |'élaboration d'une politique
cadre sur les programmes-services, le
suivi des ententes, efc. Le comité de
direction verra & étoffer sa stratégie
pour donner suite au projet clinique et
organisationnel et ainsi actualiser notre
responsabilité populationnelle en
terme d’objectifs d’accessibilité, de
continuité et de qualité des services
pour la santé et le bien-étre de la
population.
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Direction générale

Une importante délégation était de
passage dans notre région en auvril
dernier aprés étre passée par le
Nunavik. M. Réjean Hébert, ministre de
lao Santé et des Services sociaux et
responsable des Ainés, Mmes
Véronique Hivon, ministre déléguée aux
Services sociaux et & la Protection de la
jeunesse, et Elizabeth Larouche,
ministre déléguée aux Affaires
autochtones, ont pu discuter avec
notre présidente-directrice générale,
Mme Nathalie Boisvert puis s’adresser &
I'ensemble de |I'équipe de gestion
réunie par la visioconférence.
Considérant qu’ils étaient &
Chibougamau pour un seul apres-midi,
les membres de la délégation
ministérielle ont visité le Centre de santé
de Chibougamau. lls ont rencontré de
nombreux intervenants, professionnels
et membres des équipes. M. Hébert a
aussi pris quelques minutes pour

Projet en réadaptation

Visite de M. Réjean Hébert

et Mme Véronique Hivon dans le Nord-du-Québec

Par Julie Pelletier, conseillere en communication
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représentant du Conseil de bande d’Oujé-Bougoumou, M. Abel Bosum, et des
représentants du Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie-James.

échanger avec les résidants du milieu
de vie. Enfin, alors que M. Hébert était &
la Clinique médicale La Grande Ourse
pour rencontrer les médecins présents
puis les représentants des élus
municipaux de Chapais et Chibou-
gamau, Mme Hivon a fenu une
rencontre avec la Table régionale des
organismes communautaires. Elle s'est

Pierrette Bouchard et
Geneviéve Pomerleau,
résidantes au milieu de
vie en compagnie du
ministre M. Réjean
Hébert et de la PDG
Mme Nathalie Boisvert &
gauche et Mme Héléne
Claveau, chef des
programmes en milieu
de vie ddroite

La délégation ministérielle en compagnie de I’'équipe de I'Institut culturel cri, du I

ensuite rendue visiter la maison
d’hébergement pour femmes victimes
de violence, L'Aquarelle. Mme
Larouche a tenu & rendre une visite au
Centre d’amitié Eenou.

En soirée de cette journée déja bien
remplie, foute I’équipe ministérielle, en
compagnie de Mme Boisvert, se rendait
a Oujé-Bougoumou pour la visite de
I'Institut culturel cri Aanischaaukamikw
(voir photo) et un souper au Centre de
jour de la communauté. Enfin, le
lendemain, c’était au tour de Mistissini
de recevoir la délégation pour une
visite du centre d'hébergement pour
les jeunes en difficulté et I'inauguration
du Centre miyupimaatisiiun
communautaire (I’équivalent de nos
CLSC).

Par Nancy Gervais, chargée de projet

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Depuis le 13 mai, je suis chargée du projet en réadaptation et ceci pour une période de 15 mois. Le projet est accordé par le
ministére de la Santé et des Services sociaux afin de nous permettre d’améliorer I’accessibilité ainsi que la prestation de soins de
services enréadaptation.

Pour la période qui nous intéresse, nous allons travailler au niveau du service de physiothérapie et si le temps nous le permet, en
ergothérapie. L'orthophonie ne sera pas incluse pour le moment. Le mandat consiste & revoir I'offre de service, les roles,
responsabilités et tches desintervenants et produire un plan d’action d’optimisation du temps clinique. Tout cela nous permettra,
jel’espére, de diminuer noslistes d’attente d’ici2014. B
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Par Emilie Gravel, agente de la gestion du personnel

Direction des ressources humaines et du soutien & |'organisation

En 2009, I'idée de s’engager
dans une démarche
d’amélioration continue des
conditions de travail des
employés, gestionnaires et
médecins du CRSSS de la
Baie-James émergeait. C’est
en 2010 que le projet s’est
concrétisé et que l'organisation s’est lancée dans la
démarche pour I'obtention de la certification Entreprise en
santé. Depuis, beaucoup de chemin a été parcouru. Sans
relater tout ce qui a été fait, mentionnons que plusieurs efforts
ont été déployés afin d’améliorer la santé et le mieux-étre au
travail des employés, gestionnaires et médecins du CRSSS de
la Baie-James.

Entreprise_

Jengante

CERTIFIEE PAR LE ENE

Aujourd’hui, nous avons franchi une nouvelle étape. C’est
avec une grande fierté que je vous annonce que Nnous avons
rempli les exigences du Bureau de normalisation du Québec
pour étre certifié Enfreprise en santé. Nous rejoignons ainsi les
42 entreprises québécoises, dont 3 centres de santé et de
services sociaux, qui ont, eux aussi, obtenu la certification. Les
efforts conjoints de plusieurs acteurs dans I’organisation et le
désir de chacun de toujours faire mieux ont rendu possible cet
accomplissement. Que ce soit pour offrir un meilleur service &
la clientéle ou pour améliorer le climat dans une équipe de
fravail, peu importe la raison qui a poussé ces gens a
s'impliquer, nous avons maintenant la confirmation que cela a
porté ses fruits.

Mais attention, ce n’est que le début. L'obtention de la
certification ne signifie pas que le travail est ferminé, elle nous
indique plutdt que nous sommes dans la bonne voie et que
nous devons multiplier les efforts en ce sens.

Chacun a unrdle d jouer dans I'amélioration de la santé et du
mieux-étre des employés, gestionnaires et médecins et dans le
changement de culture dans lequel nous sommes engagés.
En tant qu’employé, mon devoir est de me tenir informé de la
démarche, de m’exprimer sur nos besoins et d'aider a la

Entreprise en s
ne demarche continue d'df

'

Nathalie Boisvert, PDG, Lise Brassard, auditrice mandatée par le
Bureau de normalisation du Québec, Jean-Pierre Savary, directeur
desressources humaines et du soutien al’organisation

une Entreprise en Sant

Ensemble vers

ns-NOUS

nisso
Uni®" sliorer

poul’ ame

recherche de solutions, d’utiliser les outils disponibles et de nous
responsabiliser face & notre propre santé et mieux-étre.

Pour de plus amples renseignements sur la démarche, visitez le
site Internet du CRSSS de la Baie-James sous la section
employés ou contactez-moi au 748-3575 poste 5166.
Egalement, je vous invite & vous joindre au groupe Facebook
CRSSSBJ-Entreprise en santé (réservé au personnel et
médecins).

Surveillez nos prochaines communications, nous vous tfiendrons
informés des activités quise préparent. [

Diffusion de la politique d’édition
Par Céline Proulx, technicienne en commmunication

Direction générale

C’est a la fin mai que les normes et modéles de
correspondance ont été diffusés. Ceux-cise retrouvent dansla
Documentation centralisée sous la cote 1133-00, comité
d’édition. Au centre administratif, ils sont aussi disponibles dans
le répertoire commun (W : /2-Politique d’édition).

L'Echangeur-10  Volume 12 - Numéro 3 - Juin 2013

Plus précisément, on y retrouve les modeéles suivants : lettre &
une page, lettre & deux pages, note de service, télécopie a
I'inferne et a I’'externe. Tous ces modéles sont accompagnés
d’'un document expliquant les normes de présentation et
fournissant une foule d’informnations pertinentes.

Ces modeéles sont maintenant ceux que tous doivent utiliser

pour les notes, lettres ou télécopies. Nous comptons sur vous
tous pour utiliser cette nouvelle procédure.
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Direction générale

Le déploiement du Dossier Santé
Québec (DSQ) débutera danslarégion
du Nord-du-Québec au cours des
prochains mois. Pour informer la
population sur le DSQ, ses avantages et
les droits des citoyens, notfamment le
droit de refuser de participer au DSQ, le
ministére de la Santé et des Services
sociaux a lancé une vaste campagne
nationale. Conformément & la loi, la
diffusion de la campagne se fait dans
les 30 jours précédant les activités de
déploiement. Du 27 maiau 14 juin 2013,
des messages ont été diffusés par divers
médias : télé, radio et Internet. Un
feuillet d’information a aussi été
fransmis dansla semaine du27 mai2013
parlaposte aux citoyens.

Qu’est-ce que le DSQ?

Le DSQ est un systéme d’information qui
vise & rendre accessibles aux
professionnels de la santé autorisés
certains renseignements de santé
essentiels aux services de premiére
ligne pour leurs patients, et ce, ou gu’ils
se tfrouvent au Québec. Avec le DSQ,
les personnes autorisées peuvent avoir
accés sur un écran d’ordinateur, apres
le processus d’authentification, aux
informations qui leur permettent
d’intervenir plus rapidement et plus
efficacement. En mettant rapidement
et sécuritairement ces renseignements
a la disposition, entre autres, des
médecins, des infirmieres et des
pharmaciens, cet outil contribuera de

belle facon & I'efficience du réseau de
la santé et des services sociaux, en
favorisant notfamment une intervention
plus rapide et un suivi plus efficace.

Les renseignements de santé jugés
essentiels qui sont ou seront
éventuellement collectés par le DSQ
sont:

* |les médicaments prescrits et
obtenus en pharmacie au
Québec;

e les résultats des analyses de
laboratoire effectuées au Québec;

e les résultats des examens d’'imao-
gerie médicale (radiographie, etc.)
effectués au Québec;
les vaccinsrecus au Québec;
le sornmaire rédigé par le médecin
traitant aprés une hospitalisation au
Québec;

e lesallergiesetlesintolérances.

Ne pas confondre le Dossier Santé
Québec avec:

e undossiermédical complet;

o les dossiers médicaux personnels,
papier ou électroniques, qui se
frouvent au bureau des médecins
et dansles établissements de santé;

o Vvotre dossier dlapharmacie;

e un dossier clinique informatisé
(DCD;

e un dossier médical électronique
(DME);

e unecartedpuce.

Etdanslarégion?

Dans le Nord-du-Québec, le plan de
déploiement du DSQ est en
préparation. Ce plan confiendra les
phases d’'implantation et aussi le
montant du financement nécessaire
pour compléter les réalisations. D&ja, il
faut penser aux besoins de formation
des professionnels pour |’utilisation du
DSQ et & la gestion des profils d’acceés.
Par exemple, le volet imagerie devrait
étre prét d’ici la fin de I'année, mais le
déploiement lui-méme demeure a
organiser.

Une fois le déploiement organisé, des
rencontres d’information auprés des
équipes serontréalisées.

Pour obtenir de plus amples
renseignements au sujet du DSQ tous
sontinvités a visiterle :
www.dossierdesante.gouv.qgc.ca

ou d appeler Services Québec au::

1877 644-4545 (sans frais);

1800 361-9596 (ATS, sans frais)

pour les personnes malentendantes ou
muettes. [l

DOSSIER
SANTE
QUEBEC

Réaliser un Kaizen... ou changer (kai) pour le mieux (zen)!

Par Dave Harvey, adjoint aux services de santé

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Lorsque j'ai pris les fonctions d’adjoint aux
services de santé & la DAMSSP, I'un des
mandats que j’'avais recu était d’évaluer les
possibilités d’optimiser le fonctionnement du
laboratoire au Centre de santé de
Chibougamau. La surcharge de travail,
["Taugmentation continue du volume
d’analyses a réaliser, le manque d’espace
dans le laboratoire étaient parmi les enjeux
qui motivaient ce mandat... ouf, juste ¢call
Heureusement, a la fin de mes études en
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gestion, j'ai eu la chance de faire
un cours sur le modele Toyota ou
plus communément appelé
approche Lean. J'ai proposé I'idée
a Carole Bougie, chef des services
diagnostiques, qui l’a achetée sans
hésitation, mais en sachant que le
tfravail de gestionnaire dans ce type
de démarche allait étre grand!

Evidemment, il fallait mobiliser
I"équipe dans une felle dé-
marche... encore un processus
nouveau qui demande du temps,
de I'engagement et qui donnera
quoi? Pour obtenir I'adhésion et la
participation de I'équipe, nous leur
avons simplement expliqué ce
qu’était une démarche Lean et
plus spécifiqguement un Kaizen:

¢ Une séance de travail intensive
ou l'on part avec le fonc-
fionnement actuel et ou I'on
termine avec un fonc-
fionnement nouveau;

* Une démarche d’équipe,
réalisée par |"équipe et
déployée par I'équipe... les
solutions sont celles des
professionnels du terrain;

e Une obligation & la fin du
processus d’avoir I'adhésion de
tous les aufres membres de
I’équipe (soit ceux n’ayant pas
fait partie du Kaizen) ainsi que
celle de la direction et des
partenaires. Par conséquent, la
résistance aux changements et
les contraintes dans le dé-
ploiement de la solution en sont
réduites significativement;

e Et la fraise dans la salade de
fruits (adaptation « saines
habitudes de vie » de la cerise
sur le sundael) : une démarche
Leanne vise pas 4 voir siles gens
font bien leur travail ou s’ils sont
compétents, mais vise &
éliminer ce qui nuit au travail
des gens dans |I'environnement
et dans les processus. On ne

Le défi d'une cellulk

travaille donc pas sur les
ressources humaines, mais
plutdt surles processus.

Vous conviendrez que, devant de
tels arguments, I'adhésion et la
mobilisation de I'équipe ont été
maximales. D'autant plus que le
Kaizensert & éliminer les gaspillages
au travail : I'aftente inutile, le
fransport inutile, le procédé inutile,
le stockage inutile, le mouvement
inutile, la non-qualité, la sur-
production et la perte de créativité.

C’est donc en novembre 2012 que
I"équipe Kaizen labo (Carole
Bougie., chef des services
diagnostiques, Martine Soulard,
assistante-chef du service de
laboratoire, Marie-Claude
Rancourt, coordonnatrice
technique de laboratoire, Yannick
Martin, technicienne de
laboratoire, Michéle Plouffe,
technicienne de laboratoire,
Vincent Rajotte, agent de
planification, de programmation et
de recherche a la DAMSSP,

L'Echangeur-10  Volume 12 - Numéro 3 - Juin 2013
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Nathalie Thériault, agente admi-
nistrative au laboratoire, Dre Karine
Dion, médecin responsable de
I'urgence du Cenfre de santé de
Chibougamau et moi-méme, a
réalisé un Kaizen de 5 jours afin
d’étudier en profondeur les étapes
du processus d'analyse des
échantillons de sang au laboratoire
dans le but notamment de
respecter les délais d’analyse
établis et d’éliminer les goulots en
coursderoute,

L'équipe Kaizen labo a effectué
une démarche rigoureuse qui
comprend les étapes suivantes

e ldentification du processus
(cartographie ou « mapping »
de toutes les étapes que I'on
retrouve du début du processus
jusqu’dasafinalité);

o Cueillette de données;

¢ Analyse desdonnées;

e Recherche de solutions;

e Simulation;

e Consensus d'équipe et de
direction
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Le dénouement du Kaizen s’est
conclu par des constafts et des
orientations trés intéressants. Entre
autres, un nouvel aménagement
physique permettra de limiter les
déplacements des technologistes
et favoriser le fravail en cellule. Ce
concept de cellule augmentera
également la fluidité du fravail en
éliminant le stockage, en réduisant
les lots de travail, en optimisant
|"utilisation des appareils et les
cycles de travail des tech-
nologistes, en harmonisant
davantage la charge de travail, en
augmentant le fravail d’équipe par
le décloisonnement des secteurs
d’activités et bien plus. En parallele,
une standardisation des té@ches et

des postes de travail sera réalisée
ainsi que d’autres activités
associées d I'approche Lean, dont
I"'utilisation de Kanban, la mise en
place de repéres visuels et une
réorganisafion physique des outils
de travail (rangement). Finalement,
['une des surprises de ceftte
démarche fut de constater que le
laboratoire de Chibougamau était
pour I'instant suffisamment grand,
ce qui modifiait un paradigme
présent depuis plusieurs années.

Les gains estimés lors de la
simulation et selon |I"analyse
réalisée varient de 30 & 60 %, ce qui,
amonsens, est majeur et permettra
& I"équipe d’'étre encore plus

performante, sans foutefois en
ressentir une surcharge. Les travaux
physiqgues sont prévus pour
I'automne 2013 et les solutions
proposées se déploieront deés les
fravaux terminés.

La mise en place, sans délai suite
aux fravaux, d’un fonctionnement
en cellule dans un aménagement
pensé par |I'équipe du laboratoire,
sera leur fagcon de « couper le
ruban » 4 ce premier kaizen
d’envergure dans | organisation.

Chapeaul équipe! W

Les patrouilleurs Sécur’été sont de retour!

Par Justine Henry, agente de planification, de programmmation et de recherche

Direction de santé publique

L'été est & nos portes et nous avons le
plaisir de vous annoncer que des
patrouilleurs Sécur’été ont été recrutés
a Chapais, Chibougamau et Lebel-sur-
Quévillon cette année!

A compter de la fin mai, les patrouilleurs
sont invités a réaliser, avec les
partenaires du milieu (écoles, camps
de jour, CPE, organisateurs
d’événements), des activités en lien
avec les quatre sphéres du
programme

® Prévention des traumatismes
récréatifs et sportifs

® Promotion des saines habitudes de
vie

® Promotion des comportements
sains et sécuritaires

®* Promotion des pratiques
environnementales responsables

Des activités pour les petits et pour les
plus grands sont prévues.

Si vous désirez organiser une activité en lien avec ces thématiques ou pour plus de
détails, nous vous invitons & contacter I'un des responsables des patrouilleurs pour
recevoir le soutien des étudiants.

Les patrouilleurs de Chibougamau et de Chapais :

Gabiriel Folco, Jessica Coté, Marie-Eve Bergeron

Chibougamau

Chapais

Yves Rioux

@418 748-6435 poste 4240

Lebel-sur-Quévillon

Sophie-Anne Faucher

@819 755-4881 poste 253

Surveillez les activités organisées par Sécur'été dans les médias de votre communauté!
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__En vedette f:;

Le service des archives
du Centre de santé Lebel

Par Carole Larouche, archiviste médicale

en collaboration avec Céline Proulx,
technicienne en communication

Dans ce numéro, nous vous présentons
I"équipe du service réception/archives
du Centre de santé Lebel. Celle-ci est
constituée de Carole Larouche,
archiviste médicale et chef d’équipe
de ce service, laguelle est assistée dans
ses fonctions d’archiviste médicale par
deux agentes administratives, Mmes
Danielle Beauvais et Marie-France
Fortier. Pour ce qui est de la réception,
nous refrouvons frois agentes
administratives, soit Mmes Andrée
Boisvert, Lyne Lévesque et Josée Poirier,

Le role de I'archiviste médicale est
d’assumer les responsabilités relatives &
la gestion des dossiers de I'usager tant
au niveau du fraitement, de son acces,
de sa protection et de la conservation
de l'information contenue dans ces
dossiers.

L'archiviste proceéde & I'analyse
quantitative et qualitative en s’assurant
de la bonne tenue des dossiers par les
différents infervenants dans les dossiers.
Elle fait la mise en code des éléments
des dossiers d’hospitalisation et de
[“urgence. Elle assume aussi la
recherche, collige, analyse et
interpréte les données statistiques. Elle
collabore, avec |I'équipe pro-
fessionnelle, a I'enseignement et &
I"évaluation par critéres objectifs des
dossiers.

Elle est responsable de |I'application de
la politique de divulgation des
informations inscrites au dossier de
I"'usager, et ce, en respectant les lois du
Québec et la confidentialité des
renseignements confenus dans le
dossier de I'usager. En tant que
gardienne du dossier médical, il peut
arriver d I’occasion que |I'archiviste soit
convoquée par le fribunal pour y
apporter une copie de ce dossier, car il
est considéré comme une preuve
légale.

Volume 12 - Numéro 3 - Jui

En tant que pilote informatique, entre
autres, des applications ICLSC,
MédiPatient, MédiVisit et MedEcho Plus,
I’archiviste médicale s’assure que
I'information saisie par les différents
infervenants et memlbres de son équipe
soit conforme aux cadres normatifs
régis par le ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec. Ces
données servent & produire les
différents rapports statistiques qui
donnent un portrait des programmes et
services donnés par le Centre de santé
Lebel.

Pour ce qui est de la réception, on y
retfrouve I'accueil des usagers et des
visiteurs, la centrale téléphonique, la
prise de rendez-vous des médecins et
spécialistes, les inscriptions pour
|'urgence, la saisie d’information pour
les hospitalisations, la préparation et le
fraitement informatique des tests de
laboratoire, la réception des
formulaires d’assurance a faire
compléter par le médecin. Les
contacts du personnel du service
Réception/archives avec les usagers
sont fréquents entre autres, pour la
signature des autorisations et pour
répondre aux questions de |'usager.

L’archiviste est aussi appelée a porter
assistance & I'usager lors de la
consultation de son dossier sans
toutefois I'interpréter, car cela revient
au médecin ou & l'infervenant en
question.Par contre, dans le secteur des
archives on y retrouve ce qui concerne
le dossier de |'usager comprenant le
fravail de secrétariat pour les archives
etlesmédecins, les résumés de dossiers,
le classement des feuilles dans le dossier
et le dossier lui-méme. Le personnel
répond aussi aux demandes des
intervenants &al’interne.

Les archivistes médicales ont un Comité
régional des archivistes médicales
(CRAM) regroupant les archivistes des
secteurs est et ouest, lequel tient des
rencontres 4 a 5 fois par année. On y
retrouve comme responsable, M. Jean-
Luc Imbeault, directeur de la qualité,
des risques et des ressources
informationnelles, Mme Sylvie Caron,
du service des finances, Mme Julie
Pelletier, conseillere en communication
et au besoin, la technicienne en
documentation, Mme Karine
Duchesne. Ce comité a été mis en
place pour monter une politique sur la

De gauche a droite : Danielle Beauvais, Marie-France Fortier, Lyne Lévesque, Andrée
Boisvert, Carole Larouche. Absentes sur la photo : Josée Poirier et Sylvie Trudeau.
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gestion du dossier de I'usager et la confidentialité ainsi que la et de I que tout repart. Que I'on parle des usagers, des
gestion du calendrier de conservation. C’est & ce comité dossiers des usagers ou bien encore des appels

que les problématiques dans I'application des procédures téléphonigques, tous sont dirigés vers les bons services. Bref,
sonfrésolues. c’est a cet endroit qu’on conserve le contenu du dossier et

on peut affirmer que le dossier de |'usager est |’ outilidéal pour
On peut conclure que le service Réception/archives est au répertorier les services offerts dans un centre de santé. M

coeur de I'installation, en ce sens que c’est I que fout arrive

Colloque des conseils des infirmiéres et infirmiers

Par Mario Lemieux, directeur

Direction des soins infirmiers et des programmes

En mai dernier, plusieurs memibres des
comités exécutifs des conseils des
infirmiéres et infirmiers de la province
ont participé au Colloque des CII-CIR
organisé par I'Ordre des infirmieres et
infirmiers du Québec (0OllIQ). Cette
année, le théme était Culture de
qualité et gestion des risques. Le mot
d’ouverture a été prononcé par la
présidente de I’Association des CIl du
Québec, madame Mélanie Rocher.
Tout au long du colloque, nous avons
pu entendre que les infirmiéres sont
toujours concernées par la sécurité des
usagers et la qualité des soins. Elles
doivent exercer un fort leadership
infirmier, agir avec compétence en

S Cl ssurant \d,e ga r,d ?r le,u rs con- % Membres du comité exécutif de I’ACIIQ. De gauche & droite : Francois-Régis Fréchette (CSSS =
naissances 4 jour ainsi qu’assurer le = Gatineau), Nathalie Blais (CSSS Nord de Lanaudiére), Line Harvey (CRSSS de la Baie-James),
partage de leurs expertises avec les Mélanie Rocher (CSSS de la Vallée-de-I'Or), Marie-Eve Ouellet (CSSS Baie-des-Chaleurs),
autres membres de |I’'équipe afin : Steeve Gauthier (Hopital Maisonneuve-Rosemont), Manon Dinel (CSSS du Lac-des-Deux- ==
quip y Montagnes) et Véronique Lachance, absente (CSSS Québec Nord) ﬁ

d’optimiser la qualité des soins.

Par ailleurs, je vous informe que le 2 mai,
lors de I'assemblée générale annuelle
de I'Association des Cll du Québec
(ACIIQ), madame Line Harvey a été
réélue comme membre de I'ACIIQ.
Aussi lors d’un diner, tous les membres
de I"Association ont pu rencontrer la
présidente de I'OllQ, madame Lucie
Tremblay.

L"OllQ a profité du colloque pour lancer
la nouvelle épinglette de la fondation
pour la recherche infirmiére. Nous
avons profité de cette occasion pour
insister sur I'importance de larecherche
en soins infirmiers auprés de chaque
infirmiere de notre région. Pour ce faire,
une épinglette a été remise & chaque
infirmiere pour souligner la journée de Liette Vincent, services marketing partenariat et relation avec la clientéle de I'Ordre des

I'infirmiére. M infirmiéres et infirmiers du Québec (OIIQ), Mario Lemieux, directeur des soins infirmiers et des
programmes (CRSSS de la Baie-James), Lucie Tremblay, présidente de I'OllQ.
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Diffusion de I'Offre de services sociaux généraux
du ministéere de la Santé et des Services sociaux

Par Yannick Bernier, agent de planification, de programmation et de recherche
Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Nous sommes heureux de vous
annoncer que la nouvelle offre de
services sociaux généraux du ministere
de la Santé et des Services sociaux
(MSSS), qui s’infitule Offre de services
sociaux généraux (programme-
services, services généraux, activités
cliniques et d’aide) — Orientations
relatives aux standards d’acces, de
continuité, de qualité, d’efficacité et
d’efficience, est maintenant
disponible. Cette derniére a été
annoncée officiellement par le MSSS le
17 maidernier.

Comme son nom l'indique, ce nouveau
document de référence détermine la
gamme des services sociaux généraux
qui se doit d’étre disponible &
I'ensemble de la population dans les
centres de santé et des services sociaux
(CSSS) de la province. Ces services
comprennent:

Accueil, analyse, orientation et

Consultation téléphonique psycho-
sociale 24 heures par jour 7 jours par
semaine (24/7).

Intervention de crise dans le milieu
24/7).

Consultation sociale.

Consultation psychologique.

Volet psychosocial en contexte de
sécurité civile.

Proposant ainsi I'ensemble des services
a offrir & I'intérieur du « programme-
services, services généraux, activités
cliniques et d’aide », le MSSS clarifie de
surcroit, avec précision, les orientations
que les agences de santé et des
services sociaux et les CSSS doivent
prendre en matiére de prestation et
d’organisation des services, et ce,
conformément aux standards d’acceés,
de continuité, de qualité, d’efficacité
et d’efficience.

Comme vous le savez, le Cadre de
référence des services psychosociaux

généraux et des services en santé
mentale du CRSSS de la Baie-James
inclut certains des services mentionnés
dans le nouveau document ministériel.
En collaboration avec les directions
concernées, un tfravail d’harmonisation
se réalisera dans les prochains mois, afin
d’intégrer la nouvelle offre de service &
I'intérieur du cadre de référence déja
existant,

Nous vous invitons donc & prendre
connaissance de cette offre de service.
Celle-ci est accessible dans la section
publications du site Web du MSSS &
|’adresse suivante :
WWW.MSSS.gouv.gc.ca.

Pour ceux ayant la version électronique
de L’Echangeur-10, vous pouvez
cliquersurle lien suivant :
http://publications.msss.gouv.gc.ca/a
crobat/f/documentation/2012/12-803-
OTF.pdf

référence.

Midi-conférence — notes au dossier

Par Line Harvey, coordonnatrice

Direction des soins infirmiers et des programmes

Au début du mois de mai, il y a eu quatre midis-
conférences sur les notes au dossier. Ce projet
avait été demandé par la direction des soins
infirmiers et des programmes. Ainsi, trois
infirmiéres du Centre de santé Lebel ont
accepté de relever le défi, Mesdames
Caroline Gélinas, Marie-Josée Bouchard ainsi
que Joannie L'Heureux, avec le soutien de
madame Line St-Pierre, ont assuré une
conférence de qualité et qui répondait & un
besoin exprimé par le personnel infirmier.

La direction des soins infirmiers et des
programmes remercie ces infirmiéres pour leur
implication et I'excellent tfravail dont elles ont
fait preuve. C’est toujours avec plaisir que nous
recevons les projets de formation des
infirmiéres de la région visant I'amélioration
desstandards de pratique infirmiére. [l
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Un certain samedi matin, je prenais un
bon café, celui du bonheur qu’on
prend relaxe en pyjama en étirant le
temps, et me suis mis & regarder la
cuisine et, un peu dans la lune, mon
regard s’est porté sur le coin ou I'on
range le pain. J'avais devant moi deux
sacs de pain, un bien rempli,
fraichement acquis, et I’autre, Id depuis
quelques jours, était vide. En fait non, il
ne I'était pas, il restait au fond deux
tfranches, deux petites tfranches
différentes des autres, elles étaient
croGtées. C’est alors, café aidant, que
mon cerveau s'est mis & avoir une
pensée pour ces crodtes, souvent
rejetées, qui ornent nos comptoirs &
longueurd’année...

Que ce soit la nuisible premiére tfranche
que l'on tasse pour accéder a celle
comportant deux cdtés « normaux », ou
I'indésirable derniere franche que nous
laissons trainer dans le sac quelques
jours par culpabilité avant de s’en
départir, les crotes demeurent depuis
tfoujours les tfranches négligées et
indésirées du sac de pain.

Ingrédients
2 ceufs
1 1/2 tasse de lait
1/2 tasse de cassonade

1 c. & soupe de poudre de cacao

1 c. athé de cannelle
4 tasses de pain coupé en dés
1 tasse de brisures de chocolat

Les croltes... ces indésirées!
Clin d’ceil humoristique sur les habitudes de consommation
Par Jean-Pierre Savary

Comme si on ne savait quoi faire avec,
on les tasse, les jette et les laissons moisir
sur le comptoir. Bref, les enfants nen
veulent pas et les adultes non plus!

Les croltes sont pourtant indis-
pensables au pain, aprés tout il faut un
début et une fin & cet ingrédient que
Nnous consommons, pour la plupart,
quotidiennement. En plus, nous payons
pour ces tranches indésirées! Un pain
coUte environ 3,50 $§ et compte une
vingtaine de franches. Cela signifie que

Chapelure:

faire sécher au four et passer au
mélangeur. Se conserve jusqu’a 6
mois au garde-manger dans un
contenant fermé.

Choix santé car si vous lisez les
ingrédients de la chapelure
commerciale... ouch! Choix
économique, 12 croltes (35 g
chacune) équivalent a un
contenant de chapelure
commerciale.. économie
combinée* de 4,60 !

POUDING AU PAIN :
Préparation

nous payons approximativement 0,35 $
pour nos fameuses crotes! A raison de
deux pains par semaine, c’est plus de
36 $ gue nous aurons jetés aux
poubelles dlafindel’'annéel!

Je me suis alors demandé ce que nous
pouvions faire avec ces croltes qui
enrichissent ainsi nos vidanges! Aprées
quelques recherches sur le net, voici les
utilisations principales recensées!

Croatons:

Coupez les croUtes en cubes et ajoutez
des assaisonnements (huile d’olive,
herbes de Provence, ail, parmesan,
efc.). Déposer sur une téle a biscuit et
faire rétir au four en les retournant
souvent. Variante : couper en trés petits
cubes pour faire des farces ou pour
paner du poisson ou du poulet et
conserver en tranche compléte pour
votre soupe al’oignon gratinée.

Choix économique, 4 crodtes
équivalent a un sac de croltons « Nos
Compliments » de 125 g... économie
combinée de 3,19 5!

1. Dans un grand bol, fouetter les ceufs, le lait, la
cassonade, la poudre de cacao et la cannelle.

2. Ajouter le pain et bien mélanger.

3. Incorporer les brisures de chocolat.

4, Transférer dans un moule beurré de 15 cm x 20 cm et
cuire environ 45 minutes, & 350 °F, jusqu’a ce que le
centre soit pris et que le pouding soit bien gonflé et
doré. Servir nature, avec des fraises ou garni de

yogourt & la vanille.

Choix économique, environ 10 croUtes seront requises pour cette recette. Comparé au pouding maison de I’épicerie, vous
réaliserez une économie combinée de 5,25 S! Choix intelligent, vous ferez le bonheur de votre famille avec cette petite

douceur!

Voild donc quelques idées qui vous aideront, je I'espére, a faire ce que votre mére vous

disait srement... manger vos crodtes!

Bon appétit et surtout, bonnes économies!

Partager vos autres idées surle Facebook CRSSSBJ - Entreprise ensanté! Ml

*L"économie combinée représente le montant que vous ne jetez pas & la poubelle et le colt du produit commercial

que vousn’avez pas d acheter.
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Au cours des prochaines semaines, une
nouvelle procédure sur le port des
bracelets par les usagers inscrits dans
nos centres de santé sera mise en
application. Il s'agit d'une pratique
reconnue et efficace pour améliorer la
sécurité des usagers. Cette procédure
est en soutien & la directive portant sur
la double identification.

Cette nouvelle pratique vise la
clientéle :

¢ Inscrite &l'urgence;

¢ Inscrite en chirurgie d'un jour;

o Inscrite aux services courants de
santé (en observation);

o Admise auxsoins de courte durée;

* Admise ou observée en obstétrique
(mére et nouveau-né);

e En tfransfert vers un autre
établissement.

Le bracelet servira aussi d’identification
dans le cas ou l'usager serait
inconscient ou incapable de parler. |l
permettra entre autres au personnel de
confirmer que le traitement, le soin oule
médicament est administré & la bonne
personne.

Des boites sécurisées et des affiches
explicatives seront installées & la sortie
principale des centres de santé pour
que les clients puissent déposer leur
bracelet & la fin de leur visite au centre
de santé. Le contenu de ces boites sera
détruit pour assurer la confidentialité
des informations des usagers. Comme
vous le savez, le simple fait de confirmer
gu’une personne est passée dansun de
nos centres de santé est une bréche
dansla confidentialité.

Des feuillets d’information seront aussi
disponibles a I'intention de la clientéle
qui aurait besoin de plus d’information. M

L

Nouveautés sur le site Internet

Campagne contre la maltraitance envers les ainés

Etre impatient, infantiliser,
rudoyer, c’est aussi ¢a,
la maltraitance.

ory ./ '
afw Famn.

Dans la section nouveautés de notre page d’accueil, vous trouverez un lien vers le site gouvernemental de la caompagne
contre lamaltraitance enversles ainés : http://maltraitanceaines.gouv.gc.ca/

Vous trouverez sur ce site des informations pour comprendre, reconnaitre et agir dans les cas de maltraitance. [

DOSSIER
SANTE
QUEBEC

Dossier Santé Québec
Vous avez entendu les messages télé mais vous ne savez pas ou en est le Dossier Santé Québec
dans notre région ? Lisez notfre article en page 5 ou cliquez sur le bouton dans la section
Nouveautés de noftre site. Le site www.dossierdesante.gouv.gc.ca contient un onglet pour les [

citoyens et un pourles professionnels de la santé.
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Pair

Une présence rassurante !

Programme Pair

Avec le démarrage du Programme
Pair dans le Nord-du-Québec, nous
avons mis en ligne de I'information &
votre infention. Vous la trouverez
dans I'onglet Santé publique, puis
en cliquant sur Programme Pair dans
le menu de droite ou en suivant le
lien suivant:

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/ 1453/
Programme_PAIR.crsssbaiejames

Nous avons |'obligation l1égale et il
s’agit également d’une pratique
organisationnelle requise
d’Agrément Canada, de divulguer
les événements indésirables aux
usagers et aux familles. La
divulgation est I'action de porter &
la connaissance de I'usager ou de
ses proches toute l'information
nécessaire relative & un accident
subi par celui-ci et a I'origine de
conséquences pour lui. Les
obligations liées & la divulgation
concernent les accidents résultant
en conséquences, temporaires ou
non, pour l'usager. La divulgation
n’est pas un événement unique, il
s'agit plutét d'un processus
continu; dans certains cas, des
rencontres de suivi avec |'usager
et/ou son représentant peuvent
étrerequises.

En 2004, aofin de répondre & cette
obligation, le conseil d’admi-
nistration du CRSSS de la Baie-
James adoptait un réglement sur la
divulgation des accidents (n° 2.10).
Dans le but de mieux encadrer le
processus de divulgation, le comité
de direction adoptait une
procédure en décembre 2012,

Source :

Les objectifs de cefte procédure
(n° 5.65)sont:

e de s'assurer gu'un usager, son
représentant, ou en cas de
déceés, ses représentants
[Egaux obtiennent I'infor-
mation requise lorsque survient
un accident;

o d’établir les consignes 4 suivre
lors d’une divulgation d un
usager et/ouses proches;

o de définirlesresponsabilités des
infervenants dans le processus
de divulgation;

e d’encadrer les mesures de
soufien offertes & un usager
et/ou ses proches & la suite
d’un accident, en fonction des
ressources disponibles.

Le réglement et la procédure sont
disponibles dans la bibliothéque
centralisée & la cote 1133-00. Pour
plus d’informations, ou du soutien
dans le processus de divulgation,
n’hésitez pas & communiquer avec
Annetta Briand & la Direction de la
qualité, des risques et des
ressources informationnelles au
418 748-3575,poste 5169. M

AGREMENT CANADA. Livret sur les Pratiques Organisationnelles Requises, Ottawa,

Agrément Canada, 2013, 60 p.
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Une recherche en santé
Par Mario Lemieux, directeur
des soins infirmiers et des programmes

Direction des soins infirmiers
et des programmes

Mario Lemieux, directeur des soins infirmiers (CRSSS
de la Baie-James), Danielle Fleury, directrice des
soins infirmiers (MSSS)

Le 2 mai dernier, la direction des soins
infirmiers et des programmes a été invitée &
I’'assemblée des membres du Réseau de
recherche en inferventions, en sciences
infirmiéres du Québec (RRSIQ). Lors de cette
rencontre, de nombreux chercheurs sont
venus nous présenter les résultats de leurs
projets de recherches. Nous avons été &
méme de constater la qualité de nos
chercheurs et des projets prometteurs pour
les transformations qui, potentiellement,
pourront se faire en soins infirmiers. Entre
autres, « I'arrivée de dispensaires urbains »,
présentée par monsieur Damien
Contandriopoulos. Aussi, la souffrance des
adolescents atteints de cancer, la gestion des
maladies chroniques et fin de vie,
I"accessibilité, la continuité et la sécurité des
soins ainsi que les soins personnalisés,
humanistes pour les personnes vulnérables et
la gestion des symptdmes.

Nous avons eu également la chance de
pouvoir entendre plusieurs conférences, dont
celle de madame Danielle Fleury, directrice
des soins infirmiers au ministére de la Santé et
des Services sociaux, que l'on voit sur la
photo. Egalement, nous avons pu écouter
une intervention fort remarquée de madame
Hélene Ezer, représentant I'Université McGill,
au sujet de I'importance de la recherche en
soins infirmiers.
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COMPTE RENDU
DE LECTURE

Par Moussa Diop, agent de planification, de
programmation et de recherche

Direction de santé publique

Cette monographie, rédigée sous la direction de Louise
Nadeau du département de psychologie de 1'Université de
Montréal, fait une recension de I'essentiel des recherches
menées a ce jour sur une problématique en émergence,
peudocumentée : la cyberdépendance, apparue en 1995 et
décrite comme ['utilisation potentiellement délétere
d'Internet. Selon ses auteurs, l'objectif de 1'ouvrage est
«d'outiller les intervenants qui rencontrent des personnes
présentant des signes de dépendance a Internet ».

Trois dates sont a retenir pour situer la cyberdépendance
dans un espace spatio-temporel défini. Méme si le concept
a l'origine d'Internet remonte aux années 1950, c'est en
1969 qu'apparaissent ses premieres applications aux
Etats-Unis. Au début des années 1980, on assiste a la
création du « réseau des résecaux » : Internct. Enfin,
l'arrivée du World Wide Web, au début des années 1990,
est caractéristique de la prolifération d'applications
(courriel, messagerie instantanée, Facebook, Twitter,
Skype, etc.). Dés lors, Internet connait une explosion au
point qu'on promeut le concept de « troisieme révolution
industrielle ».

En 2011, selon le Miniwatts Marketing Group, le Canada
comptait déja 27 millions d'internautes, soit un taux de
pénétration de 79,2 %. Au Québec, en 2010 on estimait
que 75,4 % des adultes québécois étaient des utilisateurs
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réguliers d'Internet et a cela s'ajoutent 7 % d'utilisateurs
occasionnels. Internet n'est pas, non plus, 'apanage
exclusif des jeunes puisque les données indiquent que
68 % des personnes de 55-64 ans, 40 % des plus de 65 ans
sont aussi des utilisateurs réguliers.

«Le plaisir peut devenir un probléme »

Le premier obstacle auquel on est confronté, que 1'on soit
médecin, intervenant ou chercheur, est que ce trouble n'a
pas d'existence nosologique puisqu'aucune des deux
classifications mondiales des troubles mentaux, soit celle
de I'Association américaine de psychiatrie (DSM) et celle
de I'Organisation mondiale de la Santé (CIM) ne le définit
a I'heure actuelle. Par conséquent, la cyberdépendance ne
constitue pas un diagnostic reconnu dans la nosologie
psychiatrique et un médecin ne peut facturer pour le
traitement de la cyberdépendance.

En I'absence de conditions reconnues pour établir un
diagnostic, certains auteurs ont proposé de reprendre la
liste des 7 symptomes inspirée par les critéres du jeu
pathologique du DSM-IV, eux-mémes inspirés de ceux de
la dépendance aux substances pour permettre aux
intervenants d'établir le seuil clinique (gravité et durée).
Comme la consommation de substances et les jeux de
hasard et d'argent, Internet est un moyen sinon une
habitude qui constitue un apport a la qualité de vie des
utilisateurs. Néanmoins, I'histoire des dépendances révele
que toute situation qui apporte autant de renforcateurs a la
vie d'un individu comporte également un risque
immodéré (accessibilité, anonymat, faible cout). Et c'est
en cela qu'Internet rejoint l'alcool, le cannabis, le tabac,
I'alimentation, les jeux de hasard, etc. Quelques

14—




Des nouvelles

des DIRECTIONS

applications peuvent poser des problémes significatifs :
les jeux vidéo d'action et d'aventure et les relations
virtuelles par le biais du clavardage/chat ou les sites de
rencontre.

« Internet est devenu une sorte de nourriture
essentielle a la survie psychosociale »

Cependant, quelques aspects sont spécifiques a la
cyberdépendance notamment pour les adolescents et les
jeux vidéo. A ce niveau, le clinicien doit exercer son
jugement clinique pour déterminer s'il est en présence
d'une dépendance pathologique. Pour ce faire, la durée
d'utilisation doit étre prise en compte (nombre d'heures
passées en ligne), l'impact sur les relations
interpersonnelles, la valorisation grace a un personnage
virtuel et le rapport a la réalité.

Deux perspectives se dégagent sur le plan clinique. La
premicre examine les signes cliniques et les conséquences
néfastes qui en résultent en association avec l'utilisation
d'Internet (perte de contrdle et problémes psychosociaux
associés au fait de ne pouvoir se passer d'Internet). La
deuxiéme s'intéresse a l'expérience subjective de la
personne. Compte tenu de ces parametres, l'intervention
sur la cyberdépendance ne doit pas faire fi du phénomene
de la comorbidité. « L'intervenant devrait garder en
mémoire que la concomitance de troubles mentaux et
d'une dépendance n'est pas la juxtaposition de plusieurs
pathologies mentales, mais bien une intégration de
plusieurs troubles dans un seul tableau clinique ». Les
auteurs insistent sur deux types de comorbidité :
I'association avec les troubles li€és aux substances, d'une
partetles troubles anxieux et de 'humeur, d'autre part.
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En définitive, sur le plan des stratégies cliniques,
l'abstinence ou la non-utilisation compléte, qui ont fait
leur preuve avec le tabac ou l'alcool, ne semblent pas,
selon les auteurs, un objectif réaliste pour les personnes
dépendantes d'Internet dans la mesure ou Internet est un
moyen de communication facile et accessible,
omniprésent sinon indispensable. Tant s'en faut,
l'abstinence pourrait étre a l'origine d'effets pervers
(marginalisation ou exclusion). En revanche, tout comme
pour les troubles alimentaires ou les personnes doivent
trouver une nouvelle maniére de manger, le travail de
l'intervenant devra consister a aider son client a trouver
une nouvelle maniere d'utiliser Internet.

Quelques pratiques sont reconnues efficaces dans le
traitement des dépendances et l'intervenant devra
privilégier celle avec laquelle il est plus a l'aise. Parmi ces
pratiques, les auteurs mentionnent les approches
motivationnelles, cognitivo-comportementales ou encore
systémiques. Cependant, quelques outils, propres a la
cyberdépendance, peuvent servir de soutien a
l'intervenant (ex. : la grille d'auto-observation développée
par Marie-Anne Sergerie et disponible sur le site
www.cyberdependance.ca). Ces outils, comme
l'affirment les auteurs, permettent a la fois « d'évaluer le
temps passé en ligne, les applications privilégiées et les
pensées associ¢es dans l'attente de leur usage, pendant
celui-ci ou dans sa privation. Ils peuvent notamment aider
a rétablir 1'équilibre entre les habitudes de vie
élémentaires comme le sommeil, 1'alimentation,
I'hygiéne, les activités scolaires, professionnelles ou
sportives, les loisirs, les relations familiales et

interpersonnelles ».
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\ Nomination

La présidente-directrice générale, Mme Nathalie Boisvert, vous annonce avec plaisir
la nomination de M. André D’Anjou & titfre de chef du service des
approvisionnements au service des finances, comptabilité et approvisionnements
du CRSSS de la Baie-James. Il est entré en fonction le 1°mai dernier. La promotion de
Monsieur D’Anjou s‘inscrit dans une réorganisation du service. Le secteur des
approvisionnements nécessite de plus en plus de vigilance avec les récents
amendementsdlaLoi.

Résidant de Chibougamau depuis prés de 30 ans, M. D’Anjou détient un
baccalauréat en administration des affaires de I'Université Laval.

M. D’Anjou occupait jusqu’d tout récemment, et depuis fout prés de 3 ans, le poste
d’agent d’approvisionnement au CRSSS de la Baie-James. Au fil des années, il a
toujours ceuvré aux achats dans différentes entreprises de la région. Il a débuté sa
carriere chez MAS Chibougamau Inc. Cing ans plus tard, il acceptait un autre empiloi
chez Mac-Phil Diesel, et ce pour une année. Avant de fravailler dans le réseau de la santé et des services sociaux, il était chez
Barrette-Chapais Itée depuis 8 ans.

Nous sommes convaincus que sa solide expérience en approvisionnement et son dynamisme assureront le succes de
M. D’Anjou dansses nouvelles fonctions. M

‘ Nomination

Mme Nathalie Boisvert, présidente-directrice générale, vous annonce avec pldaisir la
nomination de Mme Véronique Rancourt au poste de chef d’unités de soins infirmiers
spécialisés au Centre de santé de Chibougamau. A son entrée en fonction le 9
septembre 2013, elle aura la responsabilité de I'urgence, des services ambulatoires,
de I'oncologie et des maladies chroniques, ainsi que des services infirmiers en
groupe de médecine familiale.

Originaire de Sherbrooke, Mme Rancourt réside & Chibougamau depuis quelques
années. Infirmiére de formation, elle a un baccalauréat en soins critiques de
I"Université de Sherbrooke. Elle a débuté sa carriere & I'unité de cardiologie et soins
intermédiaires au Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS). Puis, elle
accepte un poste au CSSS Haut-Saint-Francois, & la clinique sans rendez-vous et aux
services courants de santé. Elle fravaille aussi au soutien & domicile. En janvier 2011,
elle accepte un remplacement au Centre de santé de Chibougamau comme
infirmiere aux services ambulatoires. Par la suite, elle effectue un autre
remplacement, cette fois comme infirmiére pivot en oncologie. Elle a aussi été
enseignante des fechniques de soins infirmiers au Centre d’études collégiales & Chibougamau pendant 1 an.

Surle plan personnel, elle s’ est grandementimpliquée dans I’organisation du club de soccer de Sherbrooke et en entrainant des
équipes élite.

Nous lui souhaitons la meilleure des chances dans ses nouvelles fonctions.
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Du soleil dans votre assiette : un succés sur toute la ligne!

par Marie-Claude Labbé, organisatrice communautaire

Centre de santé Lebel

Le Comité interculturel de Lebel-sur-Quévillon a tenu sa premiére
activité le 6 avril dernier ala salle les Amants du Bel &ge. Il s’agissait
d’un souper ayant pour théme « Du soleil dans vos assiettes ». Les
membres du comité ont préparé un menu de mets africains qu’ils
ontservis avec amour et générosité.

Les 60 convives présents ont découvert des mets tels que le Thébou
dieune (rizau poisson), le Yassaet le Dibi(méchoui).

Les objectifs de cetfte activité sont de favoriser I'intégration des
nouveaux arrivants dans leur milieu d’accueil, de faire découvrir
les différentes cultures et de développer des liens avec les citoyens
delaville d’accueil gu’est Lebel-sur-Quévillon.

Nous tenons & remercier les membres du comité et les participants
pour cette réussite et cetfte soirée agréable. Nous remercions
également les partenaires de I'Enfente spécifique en
développement social qui a accordé une aide financiére pour la
tenue de cet événement.

Saviez-vous que....
Au moins 18 nationalités sont présentes dans la municipalité.
Voiciles pays de provenance dont nous avonsla connaissance :

Mali Cameroun Bénin

Sénégal Burkina Faso Algérie

Haiti Brésil Pakistan

Mexique Etats-Unis Panama

Tunisie Roumanie France

Cote d’lvoire Pologne Bahamas (Nassau)

Si vous désirez faire partie du comité ou désirez participer & des
activités interculturelles, vous pouvez contacter Fatema Sene
au 819 755-2280 ou Miguel Durand au 819 755-2594.

Les membres du comité

Fatema Sene, Nadége Guiro , Zakia Griffin, Nana Malaha
Kounta, Gertrude Vertefeuille, Marie-Claude Labbé
(organisatrice communautaire), Bertile Aho Seka et Miguel
Durand (CJE)
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Hommage au Dr Jacques Mentha

Par Céline Proulx, fechnicienne en communication en collaboration avec Dre Constance Goulet

et Diane Charrette, infirmiére clinicienne
Centre de santé de Radisson

Marche de I'espoir

Aprés plus de 30 ans de pratique
comme dentiste dans la communauté
de Radisson, le DrJacques Mentha a pris
sa retfraite récemment. A son arrivée &
Radisson, il était & I'emploi du Centre
hospitalier La Grande Riviére, devenu le
Centre de santé de Radisson a la suite
de la fusion avec tous les établissements
de la région. Il a pratiqué a femps plein
pendant plusieurs années avant de
passer & deux semaines par mois. A ce
moment-Id, il travaillait une semaine &
Radisson et une autre sur le chantier
d’Eastmain, et ce,jusqu’au début 2013.

Ses collégues de travail n‘ont que de
bons mots a son égard. On souligne
d'abord sa compétence et son
dévouement envers la clientéle,
lesquels ont toujours été sans pareil. On
dit également de lui que c’est un
homme discret, assidu avec qui c’était
agréable de fravailler et sur qui on
pouvait compter. On gjoute que c’est

Par Martine Desjardins, travailleuse sociale

Centre de santé de Radisson

quelgu’un de respectueux, toujours prét
& se rendre utile dans plusieurs situations
et trés fier de sa famille, particulierement
sa petite-fille.

Sur le plan social, on se doit de
mentionner qu’il a fravaillé activement
& la mise en place d’un comité pour la
survie de Radisson dans les années 1980-
1990. C’est quelqu’un qui participait dla
vie sociale de sa communauté.
D’ailleurs, la localité de Radisson lui
adressait en mars dernier, une motion de
remerciements pour souligner
I"appréciation de son dévouement et
les services professionnels rendus aux
résidants de Radisson.

Nous tenons d le remercier grandement
pour toutes ces années consacrées au
service de la population radissonnienne
et lui souhaitons une bonne retraite bien
méritée.

C’est vendredi le 10 mai 2013 que plus de trente
personnes se sont réunies vers 19 h a I'église de
Radisson pour commencer la Marche de I'espoir.
Cette marche avait pour but de célébrer les étres
chers qui ont survécu au cancer, de rendre
hommage & ceux qui ont perdu leur combat, et
d’amasser des dons afin de poursuivre ensemble la
lutte contre cette terrible maladie.

Avant le départ, les marcheurs ont allumé leurs
lampions pour ensuite parcourir la distance de dix
kilométres en moins de deux heures.

La communauté de Radisson est fiere d’annoncer
gu’elle a amassé la somme de 622,50 $ en dons et
vente de lampions, somme qui a été remise & la
Société canadienne du cancer.

Les organisatrices remercient sincérement toute la 4 i ] \
population et leur disent « Al’an prochain», M

Photo de. ; Kamala Houle photographie
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Activité Bouillon de poulet

Par Julie St-Amand, au nom des membres du comité santé mentale

Dansle cadre de lasemaine de lasanté
mentale se déroulant du 6 au 12 mai
2013 et ayant pour théme : Tu es
formidable, le sais-tu?, le comité santé
mentale du Centre de santé de
Chibougamau a tenu sa traditionnelle
activité du Bouillon de poulet.
Confectionné par les membres, le
comité a voulu offrir aux employés un
moment de réconfort dans leur journée
de fravail. La tradition se répéte et cela
devient de plus en plus populaire.
L'activité fut une réussite. Pour sa 3°
année, le comité a recu & la cafétéria
du Centre de santé de Chibougamau
la visite de 125 employés. Lors de leur
visite, les employés recevaient une
prescription avec a l'intérieur une
pensée positive soit a se remémorer au
besoin, d faire minimum 3 fois par

Sylvie Morin et Francine Harvey, infirmiéres scolaires

semaine et plus si le coeur t'en dit ou
prendre du temps pour soi. Des effets
secondaires étaient aussiinsérés dansla
capsule : « Attention cela peut devenir
contagieux », « votre appétit de
bonheur pourrait étre en augmen-
tation » ou « vous pourrez souffrir de
maux derires ».

Lors de I'activité, nous avons offert des
prix de présence en lien avec la
thématique, soit 2 livres intitulés Bouillon
de poulet pour I'éme au fravail ainsi
que 4 DVD d’humour. Les gagnantes
sont Myléne Larouche, Josée Brassard,
Clara Leblanc, Marilyn Néron, Jannick
Dessureault et Madeleine Vézina.
Félicitations aux gagnantes et merci &
tous ceux et celles quiont participé.

Nous avons voulu avec cette activité
rappeler aux employés I'importance
de prendre soin de sa santé mentale au
méme ftitre que de sa santé physique.
De nos jours, il existe encore de
nombreux tabous entourant la santé
mentale, et ce méme au sein de
I’établissement. Il ne faut pas oublier
comme le mentionne le réseau
québécois de I'Association cana-
dienne pour la santé mentale de
respecter ses valeurs, d’exprimer sa
reconnaissance, de s'affirmer et de
prendre soin de son corps, son coeur et
sa téte. Ainsi par chaque petit geste
posé au quotidien, vous faites une
différence pour améliorer votre santé
mentale. W

Comité santé mentale: Stéphanie Beuf, Annie Audet, Karine
Coté, Sophie Maurin-Soucy (stagiaire), Odette Nyirakamana,

Julie St-Amand et Bianca laliberté.

Nous tenons & remercier spécialement Sophie (stagiaire en éducation spécialisée)
pour ses bonnes idées et son énergie. Elle a conclu son stage avec nous lors de cette activité. Félicitations!

\oicila gagnante du concours organisé dans le cadre de
la campagne d’arrét tabagique d’Entreprise en santé,
concours qui s’adressait aux employés désirant cesser
I'usage du tabac et qui s'étaient inscrits au Défi J arréte,

J'ygagne!

Lyne Bertrand du Centre de santé Isle-Dieu recoit un IPod shuffle
du chef des programmes, Alexandre Gagné.

Ensemble...
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Comité de la famille - Matagami

Le Comité de la famille, en collo-
boration avec ses partenaires soit, les
écoles Galinée et Le Delta, le Comité
Matagami en santé ainsi que le
Mouvement jeunesse Baie-James, ont
ciblé deux actions pour célébrer la
Journée de la Terre qui se tenait le 22
avril.

Premiérement, les citoyens étaient
invités & se déplacer sans voiture, donc
& circuler activement & pied, en vélo ou
& faire du covoiturage. Cette action a
été I'occasion pour la direction de
|’école Galinée de mobiliser tout son
personnel, de donner congé au
conducteur d’autobus et de former un
pédibus. Les parents étaient les
conducteurs de |'autobus & pied et les

enfants le carburant pour se rendre a participé & un concours de dessin qui a permis d’exprimer, & différents niveaux,
I'école en marchant. Des points de qu’ils avaient & coeur le désir d’avoir une Terre en santé.

rencontre étaient organisés et tous les

éleves se rejoignaient pour se diriger en Pour cette journée de sensibilisation et de mobilisation, I'école Le Delta a favorisé
groupe vers |'école, accompagnés le tfransport actif et fermé I'accés & son stationnement donc, aucun véhicule
d’enseignants et de parents. Parmi eux, n’était stationné surle terrain de I'école!

certains avaient revétu leur plus bel

habit, un autobus en carton! Une fois La deuxiéme action a été le visionnement d’un documentaire Homo Toxicus dont
arrivé & destination, un four de marche le but était d’informer sur la question des enjeux environnementaux et les
a permis & plus de 200 enfanfs et habitudes de consommation. Cette activité, sous forme d'un 5 & 7, a permis
adultes de faire cet exercice tous d’accueillir 15 participants. Comme c’est une premiére & Matagami, le Comité
ensemble. Egalement, les éléves de la de la Famille est heureux d’avoir soulevé un intérét chez quelques citoyens et
maternelle ont participé au montage I’échange qui a suivi a suscité le désir d’optimiser des actions pour encourager
de chateaux en matériaux recyclés et I’agriculture soutenue par la communauté et I'approvisionnement de produits
tous les éléves de |I'école Galinée ont sans pesticides. M
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Au Carrefour de la Soupe

Par Brigitte Rosa, coordonnatrice

Carrefour communautaire de Chibougamau

Dans le cadre de I|'Alliance pour la
solidarité et l'inclusion sociale, la
Conférence régionale des élus de la
Baie-James (CREBJ) a invité les
organisations jamésiennes a déposer
des projets visant a lutter contre la
pauvreté etl’exclusion sociale.

La Ville de Chibougamau, en
collaboration avec les différents
organismes du milieu, a mis en place le
Comité local de lutte dla pauvreté et &
I’exclusion sociale en septembre 2012
afin d’assurer une concertation locale,
déterminer les besoins du milieu,
identifier et prioriser les actions & mener
pour la communauté de Chibou-
gamau et appuyer les projets locaux.

De ces clientéles cibles découle une
multitude de problématiques associées
qui les placent dans une position de
précarité. Entre autres, on comptabilise
dans les différents organismes un
nombre accru de demandes de
dépannage alimentaire dans la
derniére année. De plus, le personnel
enseignant et les directions des écoles
primaires de Chibougamau
démontrent que plusieurs enfants ne
mangent pas a leur faim durant la
journée.

Force est d’admettre qu’une partie de
la population locale ne trouve pas
réponse aux besoins physiologiques de
base soit, se nourrir, se vétir et se loger.
(Selonla pyramide de Maslow.)

Le comité local de lutte dla pauvreté et
a I'exclusion sociale de Chibougamau
a mis sur pied un projet afin de répondre
d un de ces besoins fondamentaux,
celuide se nourrir.

Au Carrefour de la Soupe est un
nouveau service sous forme de soupe
populaire qui est offert gratuitement &
toute la population depuis le 9 avril
2013, dulundiauvendredide 11hda 13h
dans la cuisine de I'ancien presbytére
de I'église Reine-du-Rosaire, au 200, rue
des Oblats. De plus, des soupes seront
offertes aux services de garde des
écoles primaires ainsi que trois collations
durantl’année.

Madame Julie Gosselin a été nommée
& titre de responsable du projet sous la
supervision de madame Brigitte Rosa,
coordonnatrice du Carrefour
communautaire, organisme promoteur
du projet.

Un tel projet nécessite I'implication de
divers acteurs. Notamment, au plan
financier, une subvention a été
octroyée par le Ministére de I'Emploi et
de la Solidarité sociale du Québec. De
plus, nous comptons parmi nos
partenaires sur la participation du
Pacte rural de Chibougamau, du
Carrefour communautaire de
Chibougamau, de la Conférence
régionale des élus de la Baie-James et
du Réseau Hommes Québec, division
Nord-du-Québec.

Un merci spécial a ces partenaires ainsi
qu’d toute la population de soutenir et
encourager cetteinitiative locale.

Pour informations supplémentaires,
contactez:

Brigitte Rosa, coordonnatrice a
Carrefour_com@hotmail.com H

Manon Cyr, mairesse de Chibougamau, Brigitte Rosa,
coordonnatrice, et Julie Gosselin, chargée de projet

Journée scandale

Par Louise Pothier,

agente de développement durable
Développement Chibougamau

Collectif pour un Quebec sans pauvrete

S

C’est le 25 avril dernier que le Collectif pour un Québec sans pauvreté terminait sa fournée nordique par une rencontre au
Motel Harricana & Chibougamau. En matinée, une cinquantaine de personnes, ceuvrant principalement dans les
organismes de Chibougamau et Chapais, ont échangé sur les thémes Un scandale qu’on ne peut ignorer et Une histoire de
préjugés. En aprés-midi, une activité interactive intitulée Surla corde raide était ouverte au public.

K(:e fut une journée des plus enrichissantes qui a permis des échanges trés intéressants. Il
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Journée nationale du sport et de I'activité physique a Matagami

Par Lyne Chevrefils, diététiste-nutritionniste et Sonia Leblanc, organisatrice communautaire

Centre de santé Isle-Dieu

A Matagami, la Journée nationale du sport et de I'activité
physique a été soulignée les 2 et 5 mai derniers.

Le jeudi2 mai, en collaboration avec le personnel de I'école
primaire Galinée, les parents étaient invités & marcher avec
leur jeune sur une distance d’environ 2 km. C’est donc
environ 190 jeunes, professeurs et parents qui se sont réunis
pour célébrer les avantages de I'activité physique. Un prix
de participation par classe a été remis, comme des ballons
et desraquettes de tennis.

Toujours le 2 mai, ce sont 11 employés du Centre de santé
Isle-Dieu qui ont pu profiter du soleil en faisant une marche
santé de 15 minutes en aprés-midi. A leur retour, salade de
fruits, biscottis et frappé aux fruits (smoothie) leur ont été
servis. Cette activité a été rendue possible gréce ¢ nos chefs
de service qui ont libéré les employés afin qu’ils puissent
profiter d’'une bonne bouffée d’air frais! Des prix de
participation ont également été remis.

Le dimanche 5 mai, les familles étaient conviées au
gymnase de |'école Galinée pour y découvrir des jeux actifs
a réaliser simplement. En tout, 4 plateaux de jeux ont été mis
en place oules participants effectuaient des jeux de ballons,
de relais, de corde d danser et d’adresse, et ce, en rotation.
De nombreux prix de participation ont été remis aux 38
enfants et 21 parents qui ont participé a cette heure active.

La Journée nationale du sport et de I’activité physique et sa
fin de semaine active constituent une occasion pour la
population de découvrir ou de redécouvrir le plaisir de
bouger, de faire du sport et de pratfiquer des activités
physiques en tout genre et entoutlieu. [l

Participants & la marche active
De gauche da droite: Hawa Lina D’ Apice, Carole Plourde,

Lucie Malenfant, Sabie Drapeau, Céline Allard, Stéphane Brisebois, ;

Nicole Blanchette, Louise Touchette, Lyne Chevrefils.
Absents sur la photo: Jean Deschambault et Sonia Leblanc
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JOURNEE NATIONALE
DU SPORT ET DE
L’ACTIVITE PHYSIQUE

PARTICIPEZ AUX ACTIVITES LES 2, 3, 4 ET S
WWW.MELS.GOUV.QC.CA/JNSAP

A CHAPAIS ET CHIBOUGAMAU
du jeudi 2 mai au dimanche 5 mai

on bouge!

JOURNEE NATIONALE DU SPORT ET DE L’ACTIVITE PHYSIQUE

. . Nombr:
Activités Endroits pgrtigpeagti
Volet scolaire
Récréations Vatican Il, Notre-Dame-du-Rosaire, 689
allongées Saint-Dominique-Savio,
MaclLean Memorial
Activités
physiques
(boxe, bain libre, Bon-Pasteur 144
randonnée vélo
et pédestre,
jeux libres)
Volet municipal
) Gymnase PDN 10
Badminton
Gymnase Le Filon 8
Piscine de Chapais 22
Bain libre
Piscine de Chibougamau 24
Soccer Ados PDN, Sac-Ados, Centre d’amiti& Eenou 11
Soccer libre PDN, Sac-Ados, Centre d’amitié Eenou 14
Marche Sentier Campbell de Chapais (féqm
| PARTICIPATION TOTALE 922

e CHAPAIS Carlada Quél.!)ggc);? @

Tél: 418-748-6435 poste 4240

"5 s
Q\é‘lﬁi%aougomou @h&h

INFOS: Yves Rioux - Conseiller en promotion de la santé
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Mirador des Marmots

La semaine québécoise des familles a commencé par un brunch
familial qui s’ est déroulé & la Maison du Steak, le dimanche 12 mai.
Le mardi 14 mai, Miradora, accompagnée de son amile Capitaine
Jack, ont fait la lecture d’un conte de pirates & 41 enfants attentifs
et fascinés. Par la suite, le Capitaine Jack a animé une chasse au
trésor ol les enfants ontrecuunlivre.

Mercredi le 15 mai, I'activité Viens passer du bon temps avec
grand-maman a permis aux grands-mamans et leurs petits-enfants
de confectionner des aquariums & poissons. Ce sont 14 équipes qui
y ont participé.

La semaine s’est terminée par un défi construction. Les enfants
accompagnés de leur péere, grand-pére ou oncle, ont bricolé un
bateau de pirates. Plus de 15 équipes ont déployé leur productivité
et créativité. Nos gagnants sont Mark-Antoine Savard, suivi de
Marie-Philipe Laferriére en deuxiéme place et d’Eve Guindon en
froisieme place, auxguels nous avons remis les trois grands prix. Nous
avons également distribué 13 prix de présence. Le jury du défi
construction était composé de Josée Larouche du Mirador des
Marmots, Jean-Claude Rioux des Chevaliers de Colomb et Stéphane Parent du Réseau Hommes Québec Baie-James.

Nous remercions tous les participants & cette grande semaine d’activités pour la famille et nous vous disons a1’année prochaine.

Le mois de I'autisme

Par Julie Tremblay, stagiaire en éducation spécialisée
Association des personnes handicapées de Chibougamau

Cette année, nous avons entrepris une nouvelle initiative pour
souligner le mois de |'autisme. La formule retenue fut une
présentation vidéo le 27 avril 2013, au café du BrGlot, une
coopérative de solidarité. Les 44 personnes qui ont participé a
I’activité ont pu visionner deux vidéos, soit : la bande annonce
de L’autisme au gré du vent et 11 minutes dans le monde de
I’autisme. De plus, Gabriel Durand, un de nos membres, a été
invité pour une courte entrevue a la radio régionale pour nous
parler de son chien Mira, Biscuit. Les convives ont pu |I'écouter et
le rencontrer lors de la journée, en plus de déguster une petite
collation en fin de rencontre. Finalement, Julie Charbonneau,
intervenante en déficience intellectuelle et en froubles
envahissants du développement, au Cenfre de santé de
Chibougamau, était sur place et elle a pu répondre aux
questions des personnes présentes. Avec cette nouvelle activité,
le mois d’avril s’est terminé en beauté et danslabonne humeur.

Gabriel Durand et son chien Biscuit
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Tu es formidable, le sais-tu ?
Par Cathy Loiselle, adjointe a la direction

Corporation le Zéphir Chibougamau-Chapais inc.

Dans le cadre de la Semaine nationale de la santé mentale, la
Corporation le Zéphir Chibougamau-Chapaisinc. atenusa 18° édition de
son brunch bénéfice annuel le dimanche 5 mai 2013. Le théme de cette
année était Tu es formidable, le sais-tu ? Cette phrase se veut une tape
dans le dos, un message d’encouragement qui montre que malgré les
difficultés de la vie, on posséde souvent les capacités de s’adapter et de
bien vivre.

Cette année, nous avons atteint un record de vente de billets. Plus de 500
personnes se sont procuré un billet. Nous tenons & souligner la
participation des commercants de la ville qui ont été trés généreux. Nous
avons pu remettre 64 prix de participation. Nous tenons aussi & remercier
tous les commanditaires qui nous ont soutenus pour la réalisation de ce
brunch.

Lors de cet événement, nous avons voulu instfaurer une nouveauté. Le
groupe de musique de la corporation, composé de personnes vivant des
problémes en santé mentale et un intervenant, est venu faire une
prestation de quatre chansons. Nous pouvons qualifier cette expérience
deréussite et nous souhaitons répéter|’expérience I’'année prochaine.

Nous pouvons aussi donner une mention spéciale au coin des petits
animé par des pirates et commandité par Huard et compagnie qui a été
grandement apprécié par les enfants. Maquillage, ballons et jeux divers
étaient dl’honneur.

Un merci tout particulier aux Banquets Anne et Camil inc. pour leur bon
service et la qualité des mets cuisinés.

Les membres du personnel, de méme que les membres du conseil
d’administration, désirent remercier la population de Chibougamau et
de Chapuais pourl’intérét etl’appuireculors de ce brunch.

Je profite aussi de cette fribune pour souligner que le Mini-golf sera rénové ce printemps. Chaque parcours sera refait & neuf. Une
belle activité estivale & faire en famille! Je vous invite aussi & surveiller la programmation d’été quisortira enjuin.

Bonnesvacances! M

Association des personnes handicapées de Chibougamau

Comme chaque année, il est primordial pour notre association de souligner la Semaine québécoise des personnes handicapées
qui se déroule du 1% au 7 juin. En lien avec celle-ci, plusieurs activités ont été organisées en juin. Premiérement, notre Roule-don
annuel qui s’est tenu le samedi 1% juin sur la piste inframunicipale. Aussi, chacun de nos participants du centre de jour a peint une
toile qui était exposée et mise en vente lors d’un encan silencieux du 27 mai au 13 juin, d la Bibliothéque municipale de
Chibougamau. La cléture de cette exposition s’est terminée par un cocktaille 13juinlorsd’'un 5 a7, dla bibliotheque également.

De plus, comme nous célébrons nos 25 ans cette année, il y a eu un souper et une soirée dansante le 8 juin & 'Hotel Harricana. Il est
important de mentionner que plusieurs partenaires financiers nous appuient, il s’agit de Home Hardware, du Centre régional de
santé et services sociaux de la Baie-James, la Ville de Chibougamau et la Commission loisirs et sports de la Baie-James. Nous fenons
aremercier grandement tous nos partenaires ainsi que fous les gens qui sont venus féter avec nous.
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Centre de santé René-Ricard

Chapais Ligne Verte est un projet mis sur pied en
septembre dernier parla Ville de Chapais.

Chapais Ligne verte cherche & accommoder les gens de
larégion en leur offrant un systéme de transport collectif et
de covoiturage. Cesservices sont offerts dtous!

Nous vous invitons donc, membres et personnel du CRSSS

delaBaie-James 4 utiliser ce service. Proposez également | . Té I . o 4 ] 8 .74 5 . 3 5 3 5

aux patients d’ utiliser les fransports en commun! Cnivrial o Ernavarta@v lladark £
Courriel : ligneverte@villedechapais.com

Transport collecti : . 145, b?ul. Springer, C.P. 380
Ce systéme a été mis sur pied pour faciliter les _ Chapais (Qc) GOW THO
déplacements entre Chapais et Chibougamau. Pour : Fax : 418.745.3871

I'instant, deux offres de transport fixes sont proposées. Les
horaires peuvent étre appelés d changer; consultez le site Internet,
Réservez directement en ligne outéléphonez au 418 745-3535.

Covoiturage :

Que vous soyez conducteur ou passager, Chapais Ligne verte vous offre, via le site Internet, la possibilité d’inscrire vos
déplacements locaux ou interrégionaux et de consulter selon vos besoins. L'inscription au covoiturage est gratuite et les frais de
tfransport sont établis entre le conducteur et son (ses) passager(s).

Il estimportant de noter que toute réservation doit se faire 12 heures & I’avance. Si vous devez modifier ou annuler une réservation,
avisez dés que possible.

Cesnouveaux services sont donc frés avantageux en étant économiques, écologiques et conviviaux.
Pour des questions, commentaires, suggestions ou réservations, vous pouvez communiquer avec madame Cathy Pigeon,

au418745-3535
ouviawww.villedechapais.com/chapais-ligne-verte.

Hommage a Marie-Josée Bouchard

Par Keven Boisvert, assistant du supérieur immédiat

Centre de santé Lebel

Je fiens en mon nom et en celui de mes collegues infirmieres, & souligner le magnifique travail
accompli par Marie-Josée Bouchard inf. BSC au niveau de la formation en soins de plaie. Ce
fravail lui a pris beaucoup de son tfemps et de son énergie, toutefois, les résultats étaient au
rendez-vous. Je décrirais cette formation de captivante, instructive et divertissante.

Je trouve cela intéressant et rassurant de voir que des infirmiéres, comme garde Bouchard,
prennent notre fravail & coeur et ont comme désir de maintenir & jour les compétences de
leurs collegues.

Mille mercis Marie-Josée pour ton excellent travail et pour ta belle formation. En terminant, je
tiens & te mentionner de ne surtout pas arréter de faire de beaux projets comme celui-ci, car
celanous permet d’assurer un meilleur service ¢ notre clientéle. Il
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Carrefour communautaire de Chibougamau

Lors de la levée de fonds annuelle du
cocktail dinatoire du Carrefour
communautaire de Chibougamau
tenu le vendredi 26 avril dernier c’est
avec plaisir que nous avons accueilli
quelque 80 convives.

Sous le théme « Un envol vers
["autonomie alimentaire », voici
quelques faits qui ont été révélés lors de
lasoirée:

121 cuisines ont eu lieu en 2012, une
augmentation de 36 %

130 participants pour 2012, une
augmentation de 55 %

5841 portions ont été concoctées
durantl’année

32 dépannages alimentaires ont
aidé 53 personnes.

Il faut préciser que le Carrefour
communautaire est fonctionnel
seulement 44 semaines durant I'année
(220 jours) d0 aux contraintes
budgétaires, mais qu’un service 4
I’année serait certes idéal puisque les
gens mangent foujours durant la belle
saison!

Cette soirée fut une belle occasion de
sensibiliser la population sur les réalités
vécues par plusieurs personnes de la
communauté afin de subvenir aux
besoins de se nourrir adéquatement, et
ce, chaque jour. Une activité de
sensibilisation sur le gaspillage
alimentaire a également été proposée.

De gauche d droite :
Diane Gendron, Jocelyne Potvin, Pauline Blanchette, Sarah Paradis,
Brigitte Rosa, Julie Gosselin, Carrie Lalancette, Cathy Loiselle, Julie Dufour.
Absente : NataliBouchard

Le conseil d’administration tient &
remercier toutes les personnes qui de
prés ou de loin nous aident & assurer
une meilleure sécurité alimentaire dans
notre beau coinde pays.

Merci!
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L’Ecole secondaire Le Delta « s’allie pour la cause »
Par Marco-Alexandre Kavanagh, directeur

Ecole secondaire Le Delta

Vendredi, le 17 mai dernier, des éléves de
I'Ecole secondaire Le Delta ainsi que des
enseignants ont couru pour une bonne
cause, celle de la Fondation de I'Hopital
Sainte-Justine.

L’événement s’est tenu au centre-ville,
précisément a la Place des Pionniers, et
consistait en une course a relais alors que
quatre coureurs par équipe se relayaient
toutes les 15 minutes; pour une durée totale
de quatre heures. Dans les faits, c’est donc
un groupe de plus de trente fringants
coureurs composé principalement d’éléves,
mais également d’enseignants qui ont pris le
départ. A ce groupe se sont ajoutés une
vingtaine de bénévoles, éléves et parents, et
un bon nombre de partisans venus
encourager ces vaillants sportifs.

Cetteinitiative aura permis d’amasser un peu
plus de 2 500 $ au bénéfice de la Fondation de I'Hépital Sainte-Justine, pour cette année, et a été mise sur pied par le biais du
conseil étudiant de I’école, particulierement par le comité composé de Kassandra Bolduc (sec. 3), Samuel Vaillancourt (sec. 4),
Gabrielle Labrie (sec. 4) et Marianne Deslauriers (sec. 5). D’ailleurs cette derniére, présidente du conseil étudiant, était trés
heureuse du résultat financier et de I'effet boule de neige suscité par I'activité « Outre la somme amassée qui est
impressionnante, I'objectif de I'activité était aussi de sensibiliser les jeunes & I'importance de I'activité physique et, & tous les
niveaux, on peut dire mission accomplie ».

Rappelons en terminant que ce projet a obtenu le prix « Coup de coeur » lors de la derniére édition du Concours québécois en
entrepreneuriat pourlarégion Nord-du-Québec tenu a Lebel-sur-Quévillon le 7 maidernier. g
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Cabrassait dbord de L’Excellence Expressen avril dernier lors du déplacement vers Lebel-sur-
Quévillon pour la soirée du Prix d’excellence. Bravo Mélanie pour I'organisation de notre
déplacement, tfout était parfait. Et puis, on t'excuse pour la qualité de la photo, on sait fous &
quel point c’est difficile de se tenir debout dans un autobus en marche.
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