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Un bulletin d'information du réseau de la santé

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

Orientations budgétaires 2013-2014 :
maintenir nos services et les postes

Par Nathalie Boisvert, présidente-directrice générale

Direction générale

Comme vous le savez sans doute, le
réseau de la santé et des services
sociaux du Québec doit s’adapter dun
contexte budgétaire plus difficile
depuis quelgues années. Le CRSSS de la
Baie-James avait jusqu’d maintenant
bien réussi a tirer son épingle du jeu,
mais I'année 2013-2014 comporte des
défis auxquels nous devons faire face
collectivement pour maintenir nos
services et les postes. Au cours des
derniéres années, le message était de
« faire pour le mieux », il est maintenant
de « faire le mieux », c’est-O-dire de
donner un bon service tout en étant
performant.

Des plans d’action d'équilibre
budgétaire par direction ont été
préparés durant I’'été afin de générer
des économies. Ces mesures visent
notamment la révision de processus
d’organisation du travail dont plusieurs
projets sont soutenus par le ministére
(voir la note fransmise en juin 2013). Les
directeurs ont déposé les plans
d’équilibre en aolt et des rencontres
sont prévues au cours des prochaines
semaines avec chacun d’eux pour
évaluer la faisabilité des propositions,
déterminer les cibles de performance
etles économies escomptées.

Lorsque I'ensemble des propositions
auront été étudiées, elles seront mises
en commun dans un plan d’action
d’équilibre budgétaire global. Ce plan
sera par la suite communiqué aux
équipes, employés et médecins.

Différentes mesures ont aussi été
énoncées aux directeurs et aux
gestionnaires & I'été 2013 en vue
d’optimiser les ressources du CRSSS de
la Baie-James et d’assurer leur

pérennité. Toutes les directions et
les centres de santé sont visés
dans ces mesures de suivi
budgétaire :

Respect des budgets
octroyés en début d'année
danstouslessecteurs;

Respect des heures dans les
centres d’activités;

Complétion du formulaire
avant I'embauche de main-
d’ceuvre indépendante;

Réduction des dépenses de

déplacements (cible de la Loi 100)
dans foutes les directions malgré
I’équiilibre budgétaire des secteurs;

Respect du plan de formation et
des dépenses accordées en
formation;

Développement envisagé
seulement si nous avons le budget
complet (incluant I'installation, les
fournitures, les équipements, les
déplacements);

Autorisation nécessaire pour les
affichages de postes;

Evaluation obligatoire de la
pertinence lorsqu’un poste est
vacant (incluant une analyse de
nos fagons de faire);

Retrait ou fin de certains projets non
récurrents.

Malgré ces défis, je tiens & vous
souligner que I'analyse globale de la
performance du CRSSS de la Baie-
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James démontre que les objectifs
d’accessibilité, de continuité et de
qualité de services sont généralement
atteints si I'on référe a I'entente de

gestion et d’imputabilité. Cependant,
pour apprécier notre performance, il
ressort que |'efficience et la viabilité
sont les deux seules dimensions non
performantes de notre établissement.

L'efficience consiste a utiliser les
ressources disponibles de facon
optimale, alors que la viabilité est la
capacité, toujours sous I'angle des
ressources, de répondre aux besoins
présents et futurs de la population. Ces
deux dimensions touchent donc
["optimisation des ressources et
deviennent plus que jamais au coeur de
nos actions actuelles et & venir. Ces
dimensions réferent également au
mandat du réseau local de services,
soit d’optimiser les ressources humaines,
financiéres, technologiques et
informationnelles consenties, en
appuyant efficacement la prestation
des services, en éliminant le gaspillage
etenmaitrisant les codts.
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En terminant, aucune coupure de services n’est envisagée tant que des projets
d’optimisation des ressources et de révision de processus de travail sont possibles.
Notre défi consiste & instaurer une culture de performance dans le suivi et
I’amélioration continue des soins et des services, et ce, pour une plus grande

imputabilité auprés de la population.

Portrait de la situation — dossier d’agression sexuelle

Par Annie-Pier Duchesne, chargée de projet pour le dossier agression sexuelle

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels.

Al'été 2012, le CRSSS de la Baie-James
m’a confié le mandat de dresser un
portrait de la situation actuelle des
services offerts a la population du
Nord-du-Québec relativement aux
agressions sexuelles. A ce titre, je
devais identifier et proposer des
programmes de prévention, des outils
de dépistage et d’infervention
clinique ainsi qu'un accompa-
gnement lors de dévoilement d'une
victime d’agression sexuelle (enfants,
adolescents et leurs proches).

Plus spécifiguement, ce projet consiste
& assurer une meilleure protection et
une plus grande sécurité aux enfants
victimes d’agressions sexuelles. |l vise
également & ce que les enfanfts,
victimes, et leurs proches recoivent
rapidement une offre de service
adéquate lorsqu’un abus ou agression
sexuelle est signalé. L’ offre de service
doit répondre aux besoins de ces
enfants en situation d’urgence et
comprendre des services d'accueil,
de soutien psychologique,
d’information et d’intervention
médicale ainsi qu’un suivi approprié.
De plus, les services offerts doivent
faciliter les rapports de ces enfants et
de leurs proches avec le systéme
judiciaire.

Les travaux se sont poursuivis & I'été
2013 avec l'élaboration d’un plan
d’action régional en matiére
d’agression sexuelle chez les victimes
de moins de 18 ans et la réalisation

d’une offre de service et d'un bottin
de ressources en agression sexuelle
pourtoute la clientéle visée.

L'offre de service et le bottin de
ressources tfendent & rejoindre
I’ensemble des partenaires du réseau
de la santé et des services sociaux de
la région du Nord-du-Québec qui sont
concernés par les agressions sexuelles.
C’est un outil de travail qui a pour
objectif de faciliter I'accés aux
services en matiere d’agression
sexuelle. Il permet de faire connaitre
les services répondant aux besoins des
personnes victimes d'agression
sexuelle, de méme que ceux
répondant aux besoins des agresseurs
et il présente la frajectoire de services
pour chacune de ces clientéles. Ces
oufils permettront donc d’assurer le
développement et le maintien d’une
offre de service et favoriseront un
meilleur arrimage entre les différentes
ressources.

Ces différents travaux seront
disponibles sur le site du CRSSS de la
Baie-James et au cenfre de
documentation dans les prochains
mois et nous vous en indiquerons la
date dans le prochain numéro de
L’Echangeur-10. Entre temps, vous
pouvez contacter M. Yannick Bernier,
agent de planification, de
programmation et de recherche,
responsable de ce dossier.
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Quoi de neuf dans le dossier AGREMENT?

Par Annetta Briand, conseillere cadre de la qualité et de la gestion des risques

Pour faire suite a notre visite d’agrément qui se déroulait en
octobre 2011, nous devions faire quelques suivis aupres
d’Agrément Canada. La révision du dernier dépdt de preuves
en mars 2013 nous confirmait le maintien du statut
d’établissement agréé.

Félicitations & tous ceux et celles qui travaillent de prés ou de
loin & offrir des soins et des services sécuritaires et de qualité
pour notre clientéle!

Mais le travail n‘est pas terminé; il faut se le rappeler, nous
tfravaillons en amélioration continue de la qualité! Nous
amorcons donc la préparation d nofre prochaine visite
d’agrément qui aura lieu du 6 au 10 octobre 2014,

La conformité de notre établissement a quelques 22 séries de
normes, ainsi qu’aux pratiques organisationnelles requises,
sera évaluée lors de cette visite. Afin de nous préparer et
d’apporter les améliorations nécessaires, nous devons
d’abord effectuer un exercice d’auto-évaluation pour
chacune des séries de normes. Ainsi, les memibres du conseil
d’administration, les gestionnaires, les médecins et le
personnel sont invités a effectuer cet exercice pour les normes
concernant leurs secteurs d’activités.

La date butoir pour compléter les auto-évaluations est le 25
octobre 2013. Vos réponses seront confidentielles et colligées
par Agrément Canada. Les résultats seront disponibles & la fin
d’octobre 2013. Pour plus de renseignements, n"hésitez pas a
communiguer avec votre gestionnaire ou avec Mme Annetta
Briand au 418 748-3575, poste 5169.

Sondage sur la mobilisation du personnel/Entreprise en santé :
Quelque 407 personnes de notre établissement ont répondu &
ce sondage qui se tenait en avril 2013, soit un tfaux de réponse
de 60%.

Merci & tous et & toutes; les résultats vous seront communiqués
aucoursdel’automne.

Sondage surla satisfaction de la clientéle :

Ce sondage est mené dans le cadre du programme conjoint
d’agrément du Conseil québécois d’agrément et d’Agrément
Canada. Le but du sondage est d’'estimer le degré de
satisfaction des usagers & I'égard des services obtenus et de
nous donner des pistes d’amélioration de la qualité de ces
soins et services. Trois grands thémes sont évalués, soit la
relation avec le client, la prestation professionnelle et
|’organisation des services.

Une liste de fous les usagers ayant recu des services dans les
différents centres du CRSSS de la Baie-James au cours des
douze mois précédant le sondage est d’abord constituée.

Direction de la qualité, des risques et des ressources informationnelles

Toutes les régles concer-
nant la confidentialité des
renseignements personnels

et la manipulation sécuri-
taire des listes de noms sont
respectées par nofre éta-
blissement, ainsi que par la firme
indépendante qui effectue le
sondage.

ACCREDITED ® AGREE

Ce sondage téléphonique se déroulera pendant ftrois
semaines en octobre 2013. Les résultats seront ensuite
disponibles en décembre 2013.

Sondage surla culture de sécurité :

La mesure fait partie intégrante de I'amélioration continue de
la qualité, dont1'un des principes veut qu’on ne puisse gérer ce
gu’on ne peut mesurer. En ce sens, les sondages sont de
précieux outils pour évaluer I'opinion des répondants. Nous
avons donc un dernier sondage a compléter pour ce cycle
d’agrément.

Il s’agit du sondage sur la culture de sécurité des patients qui
s‘adresse aux personnes prodiguant des soins ou services
directs dlaclientéle. Ce sondage est composé de 40 questions
bréves a choix multiples et ne prend que 10 & 15 minutes &
compléter.

Les résultats nous fourniront des renseignements sur les
perceptions du personnel d I'égard de la sécurité des patients,
ainsi qu’une indication des points forts, des possibilités
d’amélioration et des données nécessaires en vue de suivre les
changements quis’opérent dans notre établissement.

Vos réponses seront confidentielles et colligées par Agrément
Canada. Un gros mercial’avance de votre participation! Il

Travaillons ensemble...

mentum .
Taking quality to new heights ™ /
La qualité vers de nouveaus sommets™

f” VOTRE opinion comptel!
Avez-vous rempli le sondage sur la
culture de sécurité des patients?

Merci de répondre au sondage avant le 22 novembre 2013.
%&ﬁ?&fﬁmﬁgg P o A e ) e M

R i
AGREMENT CANADS
sanié
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Prévention et controle
des infections

Connaissez-vous les différents équipements de protection
individuelle (gants, blouse, masque, visiére)?

Afin de vous protéger, certains équipements de protection
individuelle (EPI) sont mis & votre disposition. lls ont pour but
de vous protéger contre un risque donné selon I'activité
que vous serez amené ¢ faire. Votre responsabilité consiste
a les utiliser correctement, & les jeter lorsque c’est
nécessaire, et ce, de facon sécuritaire.

Le port des gants fait partie des pratiques de base, ce qui
signifie des mesures & prendre en tout temps et avec tout
usager lorsque votre évaluation détermine qu’il y a un
risque potentiel. Ces situationsincluent notamment :

e Lorsqu’il y a un risque que vos mains soient en contact
avec unliquide biologique;

o Lorsqu’une lésion ouverte & votre main ne peut étre
recouverte efficacement;

o Lorsque vous effectuez un prélévement sanguin ou
que vousinstallez un cathéter intraveineux;

o Lorsque vous étes en contact avec un usager en
précautions additionnelles.

Evidemment, le port des gants n‘'empéche pas une piqdre
accidentelle. Toutefois, si elle survient, les gants essuient
une partie du sang diminuant ainsi le risque d’infection.

Voici quelques pratiques exemplaires en lien avec le port
desgants:

° Assurez-vous d’avoir les mains propres AVANT de les
mettre;

B———

Par Nathalie Lévesque, conseillere en soins infirmiers
— prévention des infections

Direction des soins infirmiers et des programmes

Changez de gants entre chaque usager et lorsqu’ils
sont déchirés ou percés;

Rappelez-vous qu’ils sont & usage unique. Par
exemple, la méme paire de gants ne peut étre portée
pour protection personnelle permanente. Plus
clairement, ils ne doivent pas étre utilisés sur une longue
période et les travailleurs ne peuvent se promener sur
les unités avec la méme paire de gants en
permanence. Cela risque d’augmenter la fransmission
des infections nosocomiales et de contaminer
I"environnement en le touchant avec vos gants
souillés;

Porter des gants ne remplace pas I’hygiéne des mains
puisqu’ils peuvent s’abimer pendant la téche et vous
pourriez contaminer vos

mains;

Sachez que I'humidité
favorise la croissance
des microbes sur vos
mains. Donc, n’oubliez
pas de pratiquer
I’'hygiéne des mains
autant avant de
metfre les gants
qu’aprés les avoir
retirés. [

PENSEZ AU SUIVANT

Et, s’il vous plait, suivez les bonnes pratiques du port des gants
Merci de votre soucieuse collaboration

#p Ou:
e

ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE DU CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE

Quand : 14 novembre 2013, de 18 h30a 20 h
salle 123 du centre administratif et salles de visio des centres de santé a Chapais,
Lebel-sur-Quévillon, Matagami
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Par Justine Henry, agente de planification, de programmation et de recherche

Direction de santé publique

En 2012, un partenariat entre la
Direction de santé publique du Centre
régional de santé et de services sociaux
de la Baie-James, I’Agence de la santé
et des services sociaux du
Saguenay-Lac-Saint-Jean et la Croix-
Rouge canadienne - Division du
Québec a permis la présence de deux
employées de la Croix-Rouge au
Festival du doré Baie-James, & Chapais.
Elles avaient pour mandat de
sensibiliser les pécheurs & I'importance
du port du vétement de flottaison
individuel (VFl), en plus d’aborder les
dangers reliés a la péche et de
présenter divers modéles de VFI
confortables. Forte du succés de cette
initiative (295 personnes sensibilisées), la
Direction de santé publique a décidé
de reconduire I'activité en 2013, et ce,
durant trois événements de péche
régionaux.

L’équipe de la Croix-Rouge est donc
venue sensibiliser les festivaliers &
Chapais durant le Festival du doré Baie-
James (20, 21 et 22 juin), &
Chibougamau lors du Tournoi de péche
Réjean Dion (27 et 28 juillet) et & Lebel-
sur-Quévillon pendant le Festival
nautique (3 aolm).

Pour s’assurer d’étre visible, une tente
de la Croix-Rouge fut érigée. Des VFI, en
démonstration, et divers objefts
promotionnels étaient offerts aux
visiteurs (jeux éducdatifs, autocollants et
tatouages temporaires pour enfants,
porte-clés en forme de VFI, VFI
gonflables & gagner et VFI pour enfants
adonnern).

Les employées de la Croix-Rouge
ciblaient les moments d’attente sur le
site du festival (file pour I'inscription, le
diner, etc.) et abordaient les gens en
leur remettant un porte-clés et en les
informant qu’ils pouvaient participer a
un concours en visitant la fente de la
Croix-Rouge. Une fois & la tente, elles
pouvaient sensibiliser les gens
puisqu’elles avaient toute leur
attention. Elles leur remettaient un billet
pour le firage d’un VFI gonflable. Aussi,
ellesont évalué I'gjustement des VFl des
enfants présents et en ont donné
lorsque |'ajustement n’était pas
adéquat. Elles ont aussi fait des
démonstrations de VFI gonflables pour
illustrer que c’est possible de le porter
sans se sentirencombré.

Finalement, au cours de I'été, ce sont
plus de 500 personnes qui ont été
sensibilisées a I'importance du port du
VFI en embarcation, et particu-
lierement dlapéche. Les employées de
la Croix-Rouge ont constaté que les
gens étaient ouverts & leur discours,
mais qu’il y avait encore du travail &
réaliser puisque, d'une journée a
I'autre, les gens portaient de facon
inconstante leur VFI. Elles ont aussi
remarqué que peu de gens
connaissaient les VFI gonflables, qui
sont une alternative trés intéressante
lorsque I'argument contre le port du VFI
est le manque de confort et
I’'encombrement. M

Photos : Croix-Rouge canadienne - Division du Québec.
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L’équipe d’intervention jeunesse (El)), une réponse concertée
aux besoins des jeunes et de leur famille!

Par Sophie Desjardins, infervenante d’équipe d’intervention jeunesse (ElJ)
Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Mise en contexte et historique du
service

Avant toute chose, tentons de définir
ensemble dans quelle visée s’inscrit
I’équipe d’intervention jeunesse. En fait,
elle constitue une des 22 mesures
incorporées 4 |I'offre de services
« Jeunes en difficulté ». Sa mise en
place vise essentiellement |'actua-
lisation d’activités de liaison, de
médiation et d’intégration avec les
différents partenaires ceuvrant aupres
du jeune et de sa famille. Ce
mécanisme de concertation vise a
assurer I'acceés, la continuité et la
complémentarité des services pour les
jeunes et leur famille présentant des
problématiques multiples et
complexes. Instauré en 2003 au CRSSS
de la Baie-James, le service de
coordination de I'ElJ a tout d’abord été
déployé dans le secteur est sous la
forme d’un projet pilote d’une durée de
trois ans. Son déploiement au sein de la
région du Nord-du-Québec s’est
effectué en 2008 avec la création d’un
poste de coordonnateurrégional.

Quelques définitions et termes
généraux...

« L"équipe d’intervention jeunesse
constitue une démarche privilégiée,
reconnue efficace pour permettre au
CSSS d’exercer sa responsabilité envers
la population & I'égard des jeunes de
son territoire qui éprouvent des
problémes multiples et complexes
exigeant la participation de plusieurs
établissements et organismes. »

L'équipe d’intervention jeunesse est
constituée d’une équipe décisionnelle
qui se renouvelle selon chacune des
situations. Habituellement, elle se
compose plus précisément du
coordonnateur ElJ, des agents de
licison de chacun des établissements
impliqués dans la situation du jeune et

des intervenants associés aux
différents milieux d’intervention
(santé, éducation, centre
jeunesse, communautaire,
etc.).

Mais qu’est-ce que les agents
de licison?

Chacun des partenaires
pouvant faire équipe avec I'ElJ
désigne un agent de liaison
pour le représenter. Habi-
fuellement, il s"agit des
gestionnaires des différents
établissements. Par exemple,
au niveau du milieu scolaire, il
s'agit des directions de
chacune desécoles.

A venir! Le déploiement du cadre de
référenceEl...

Afin de documenter la pratique de
I’équipe d’infervention jeunesse au sein
de I'organisation, le CRSSS de la Baie-
James a rédigé un cadre de référence
venant préciser les modalités d'accés
et de fonctionnement de I'ElJ. Plusieurs
annexes, dont les formulaires PSI/PSII,
de consentement, les évaluations de la
satisfaction, etfc. seront également
placés d la fin dudit document. Rédigé
au cours de la derniere année, son
déploiement régional est prévu pour
I’7automne 2013. Les acteurs ciblés par
ce déploiement sont, entre autres, les
centres de santé, les écoles, les centres
jeunesse, les CPE et les organismes
communautaires. Le document rédigé
sous mode « papier » sera également
accompagné d’un dépliant qui
résumera les différents services et
avantages & utiliser I'ElJ. De plus, le
document sera bientdt accessible surle
site du CRSSS de la Baie-James. Si le
cadre de référence s'adresse d une
clientéle qui se veut « plus officielle »
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, CADRE DE REFERENCE
Equipe d'Intervention Jeunesse (ElJ)

Pour une réponse concertée
aux besoins des jeunes et des familles

(partenaires) de par sa nature clinique
et fonctionnelle, le dépliant lui
s’adressera de maniére plus générale &
I’ensemble de la population. Chacun
des centres de santé du CRSSS de la
Baie-James sera doté des documents
afin d’en faire la promotion.

Pourquoi pas quelques statistiques!

Afin de vous dresser un bilan bref, mais
concis du portrait EIJ de notre région, je
vous fais part de quelques statistiques
obtenues lors de la demiére année. A
titre informatif, ces statistiques
proviennent du bilan complet ElJ 2012-
2013.

* |l est & noter que pour faciliter la
comptabilisation des demandes-
références ElJ, le début et la fin des
années scolaires sont utilisés comme
standards de reddition. La période
débute donc & la fin d’aolt d’'une
année et se termine au début d’aolt
del’année suivante.*
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Portrait régional
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1 1Y @ear-Ar ANpr A [ | z o&-qr-q AAr A& \WNPa\B au moins une demarche de 2012:2013) nouvelle référence
concertation
Pun}nA 5 5 Moins de 5 100 % Santé
62,5% Santé
Chibougamau 27 22 8
37,5 % Education
Lebel 9 9 8 100 % Santé
Matagami Moins de 5 Moins de 5 Moins de 5
68% Santé
Total Au-dessus de 40 Au-dessus de 35 Au-dessus de 15 5
32% Education

* Par souci de confidentialité et considérant la quantité restreinte («5) de nouveaux dossiers £l
ou de demandes de concertation dans certains secteurs, pour I'année EIJ 2012-2013, aucune donnée ne sera diffusée.”

Au total, ce sont 33 dossiers qui se partagent 37 démarches de concertation (PSIl et/ou multi.) dans les deux secteurs (est + ouest).
Des 42 dossiers, 5 d’entre eux ne se sont pas terminés en démarche de concertation au cours de la derniere année.

Répartition des dossiers ElJ ACTIFS ayant eu au moins 1 démarche de concertation selon leur franche d’éige

Répartition des dossiers selon leur tranche d'age
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Au niveau des profils de clientéle, voici quelques
statistiques intéressantes:

Enmoyenne:

* Le profil « jeunes en difficulté » (JED) se retrouve
dans 61 % des dossiers ayant eu au moins 1
démarche de concertation.

e Le profil « déficience intellectuelle et trouble
envahissant du développement » (DI-TED) se
retrouve dans 39 % des dossiers ayant eu au moins
1 démarche de concertation.

* Le profil « déficience physique » (DP) se retrouve
dans 24 % des dossiers ayant eu au moins 1
démarche de concertation.

e Le profil « santé mentale » se refrouve dans 15 %
des dossiers ayant eu au moins 1 démarche de
concertation.

o Le profil « santé physique » (SP) se retfrouve dans 9 %
des dossiers ayant eu au moins 1 démarche de
concertation.

* La concomitance entre deux profils est frés fréquente, au total ce sont prés
de 43 % des dossiers qui ont plus d’un profil (2 ou 3) pour une méme situation.
Lamoyenne étant de 1,5 profil parjeune.

Pour ferminer, bien que le mécanisme ElJ semble
s'incorporer de plus en plus dans la philosophie de
|’organisation, il estimportant de se rappeler que ce service
vise avant tout la mise en place d’une réponse concertée
aux besoins du jeune et de sa famille. Leur participation est
primordiale et essentielle afin de pouvoir dresser une offre
de service complémentaire qui correspond & leurs besoins
et & leurs demandes. Espérant que le déploiement du
cadre de référence puisse favoriser cette belle culture de
concertation et de partenariat au sein de nos différents
milieux d’intervention!

Par Véronique Bourget, agente de planification, de programmation
et de recherche et coordonnatrice régionale des services préhospitaliers d’urgence

Direction des affaires médicales, sociales
et des services professionnels

Le 24 avril2013, le ministre de la Santé et des Services sociaux et
ministre responsable des Ainés, R&jean Hébert, et le ministre de
la Sécurité publique, Stéphane Bergeron, ont annoncé que les
véhicules de patrouille de la SGreté du Québec (SQ) seraient
dotés de défibrillateurs externes automatisés (DEA) et que
I'implantation de ce projet pilote se ferait sur une période de
frois ans selon les régions. Pour la premiére année, dans la
région Nord-du-Québec, trois secteurs ont été ciblés : Lebel-
sur-Quévillon, Matagami et Radisson.

Le but de ce projet est augmenter les chances de survie d’une
personne ayant un arrét cardiorespiratoire. Chaque minute
gagnée permet d’améliorer les chances de survie de 7 a 10 %.
De plus, sile choc est administré :

o <3minutes=75%de survie
o <5minutes=49 % de survie
e >5minutes=<10% de survie

Souvent, les policiers patrouilleurs de la SQ sont les premiers
arrivés sur les lieux ou il y a la présence de personnes en
situation de détresse cardiorespiratoire. En disposant d’'un
DEA, ils pourront débuter rapidement les manoeuvres de
réanimation sur place avant I'arrivée des techniciens
ambulanciers paramédics ou des premiers répondants, qui
prendront le relais parlasuite.

En mai et juin 2013, tous les policiers patrouilleurs de ces trois
secteurs ont été formés en réanimation cardiorespiratoire

Projet de défibrillateurs dans les véhicules de patrouille
de la SUreté du Québec

(RCR) — DEA adulte, enfant et bébé et la formation
comprenait également le volet « non-réanimation » du méme
type que les protocoles des techniciens ambulanciers
paramédics. A la suite de cette formation, au début du mois
d’ao0t dernier, nous avons eu la confirmation, de la part de la
SQ, du déploiement des DEA dans les véhicules de patrouille
de nostroissecteurs. Le projet prenait son envol.

L'implantation de DEA partout au Québec, incluant dans les
lieux publics, permettra d’augmenter le taux de survie post-
arrét cardiorespiratoire de fagon significative. Il n'y a aucune
compétition entre les différents infervenants qui peuvent offrir
la défibrillation, mais plutdét une complémentarité afin de
donner une meilleure chance de survie & la population.
Pourquoi ne pas bénéficier d’une ressource plus proche
quandil est possible de le faire? M
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L’équipe d’imagerie médicale

du Centre de santé Lebel

Par Céline Proulx, fechnicienne en communication

Direction générale

Dans cetfe édition, nous vous
proposons d’en connaitre davantage
sur I’équipe d’imagerie médicale du
Centre de santé Lebel. Sous la
responsabilité du chef des services
diagnostiques, Carole Bougie, le Centre
de santé Lebel emploie deux
tfechnologues en imagerie médicale,
soit mesdames Céline Labrecque et
Caro Lafrance, lesquelles travaillent en
étroite collaboration avec I'assistante-
chef, Josée Dubé, du Centre de santé
de Chibougamau. Ces deux
technologues fravaillent en alternance
surun horaire 7/7 et sont de garde 24/24
pendant leur période de travail.

Le service d’imagerie médicale du
Centfre de santé Lebel offre de la
graphie générale et bénéficie
d’équipement fechnologique récent.
Le service est complétement
informatisé et les films sont numérisés
puis archivés a l'intérieur du systéme
informatique PACS. Les fechnologues
sont aussi responsables des
électrocardiogrammes. On peut dire
que la fechnologue se charge de tout
dans son service, incluant les taches
administratives. La journée commence
par une Vvérification de |'horaire des
rendez-vous qui généralement débute
par les examens de patients externes,
ensuite viennent les cas d'hospi-
talisation. La technologue demeure
disponible pour les rendez-vous et les
cas d’urgence. Ce sont de 10 & 20
examens qui sont réalisés chaque jour.

Au besoin, I'examen de pyélographie
avec produit de contraste, c’est-a-dire
par injection d’iode pour colorer les
reins, peut étre complété par la
technologue.

L'assistante-chef technologue, Céline
Labrecque, se charge de commander
tout le matériel comme les produits de
contraste, les films, lesrequétes, etfc. Elle

se charge aussi de préparer les rapports
mensuels faisant état du nombre de
radiographies, rejets et causes de rejet.
Elle compile aussi les statistiques des
électrocardiogrammes.

De plus, lors de la visite annuelle de
I"'unité mobile de dépistage du cancer
du sein CLARA, les technologues
préparent les dossiers des patientes et
s’assurent que ceux-cisont complets.

Caro Lafrance

Le service ne comptant qu’'une seule
ressource, la remarquable colla-
boration existante entre les équipes est
grandement appréciée. Aussi, les
technologues tiennent & souligner
I"excellente collaboration, tout
particuliérement avec le personnel
infirmier qui les assiste et les soutient au
quotidien.

Rien de mieux qu’une photo pour vous
les présenter:

Céline Labrecque
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Les maladresses en affaires...
et dans la vie de tous les jours!

Par Carolyn Grenon, adjointe administrative
Direction générale

Je I’ai déja dit (en fait, écrit), I’automne fait souvent
office de « shut down »! On remet le compteur &
zéro et on repart une nouvelle année avec plusieurs
bonnes intentions, voire méme (pour les plus
sérieux), des résolutions! Comme au Jour de I’An
finalement...

Pour nous aider & repartir sur de bonnes bases et
commencer cette «nouvelle année », le savoir-faire
en affaires comme au quotidien est un atout
majeur, et ce, partout dansle monde.

LES MALADRESSES QUITUENT...

1. Annuler un rendez-vous d la derniére minute

° Premiérement, il va de soi que confirmer (par
courriel ou téléphone) au moins 2 jours &
I’avance de I'endroit, du lieu et de I'heure du
rendez-vous, n‘est pas un luxe; c’est entre
autres, une marque de respect;

® En cas d’annulation, prévenez au plus vite par
téléphone;

o Ne dites pas « Je m’excuse », mais plutdt « Je
VOuUs prie de m’excuser »;

o Convenez d'une nouvelle date sans vous
étendre surles causes de I’'annulation.

2. Monopoliserla conversation

® Le secret d'un rendez-vous réussi passe par
I"écoute;

® Ne coupez pas la parole méme si vous avez
beaucoup adire;

© Posez des questions ouvertes;

o La conversation est comparable & une partie
de tennis : votre réponse sera immédiatement
suivie d"une question;

* N'entrez pas en contradiction. Respectez le
point de vue del’autre;

o Utilisez une phrase comme « Je comprends
votre pointde vue... »;

* Evitezles sujets tabous : sexe, politique, religion,
argent.
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3. Ignorer les codes du savoir dire au
téléphone

Lorsque vous téléphonez, déclinez
votre identité (prénom, nom et
nom de votre entreprise) au début
de la conversation, suivie du but
de votre appel;

Ne faites pas attendre les gens
indment;

Lorsque vous répondez a votre téléphone, identifiez-vous (votre
nomsuivid’un« Bonjour »);

Lorsque vous laissez un message :

¢ Parlezd’une voix calme et posée;
* Laissezdes messages audibles (parlezlentement);
o Débutez et finissez votre message par votre prénom, nom, nom de

I"entreprise, et votre numéro de téléphone;
Rappelez sans faute toutes les personnes qui vous laissent un
message.

4.Ignorerl’orthographe dansles courriels

Précisezl objet du message;

Commencez votre courriel par « Monsieur, Madame, » ou
« Bonjour, »;

N’écrivez pas en lettres majuscules;

o Soyezbrefetprécis;

Utilisez les formules de politesse : « Merci », « Cordialement », « Au
plaisir »;

Accusez réception des courriels importants, méme si vous n'y
répondez pasimmédiatement;

Utilisez une police facile dlire;

Choisissez vos mots. Puisque nous n’avons aucun contrdle sur les
perceptions de nos lecteurs, un courriel mal interprété peut
rapidement créer une situation inattendue, loin du but recherché.

5. Eviter de bien se présenter ou de présenter les gens

o Saluezbientousles convives ouinvités ¢ votre arrivée, et présentez-

vous (votre prénom et nom). Enoncez-les clairement et
assurément, avec une information qui pourrait aider votre
interlocuteur & ne pas oublier votre patronyme (ex. : lieu d’une
premiére rencontre, contact comment, etc.) ;

L'usage veut que tous échangent une poignée de main'
(Attention! Une poignée de main ferme ne signifie pas de broyer
les os de la main del’autre personnel),

Tant pour la personne qui vous accompagne que pour celle que
vous rencontrez, il est primordial de faire les présentations (noms,
prénoms, lien avec la personne qui vous accompagne et de celle
gue vousrencontrez);

'Les régles d’une bonne poignée de main feront I'objet du prochain article
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suite

© Si vous avez oublié un nom, ne soyez pas géné
de dire « Pouvez- vous me rappeler votre nom
de famille, s’il-vous-plait? ».

6. Tutoyer les gens sans discernement

Nous I'avons abordé dans I’avant-dernier article,
mais un rafraichissement ne fait jamais de tort. Lors
d’une premiéere rencontre, vouvoyez les gens peu
importe leur dge. Par la suite, si vous établissez un
contact régulier et agréable, vous pourrez passer
au tutoiement, a la condition que les deux parties
soient d’accord. N'oubliez pas de respecter la
hiérarchie. Noblesse oblige!

Evidemment, le présent article met I'emphase sur le
volet professionnel, mais n'oubliez pas que la
majorité des énoncés est tout aussi applicable dans
notre vie de fouslesjours.

En terminant n'hésitez pas & me transmetire vos
suggestions de sujets, puisqu’il se peut que je « passe
& coté » de certains aspects d’étiquette qui
pourraient vousintéresser davantage. M

Départ des étudiants

Par Marc-Antoine Picard, agent de la gestion du personnel

Le CRSSS de la Baie-James met, depuis quelques années
maintenant, les efforts nécessaires a se positionner comme
employeur de choix dans le réseau québécois de la santé.
Notamment, il se situe parmi les premiers & obtenir la certification
Entreprise en santé et se distingue par son programme de bourses
d’études unigue dans la province, dont le ministere s’est
largement inspiré. De plus, il investit pour attirer et retenir le
personnel : une des stratégies retenues est I’embauche de main-
d’ceuvre étudiante.

Cet été, ce sont environ vingt étudiants qui ont été embauchés.
Pour I'établissement, I'arrivée de ces étudiants représente un
grand défi de logistique d’intégration et de formation. L'accueil
de ces étudiants nécessite la collaboration de nombreuses
directions afin d’élaborer une programmation de toutes les
formations nécessaires al’exercice de leur pratique.

Nombreux sont les domaines dans lesquels les étudiants ont pu
mettre la main a la pate. Que ce soit en informatique, hygiene et
salubrité, au service psychosocial, en imagerie médicale ou en
soins infirmiers, pour ne nommer que ces professions, leur
présence parmi nous a été un moment privilégié pour se
familiariser avec un milieu de travail stimulant. Nous les remercions
pour la précieuse contribution qu’ils ont apportée a nos équipes
de travail. Nous profitons de I’occasion pour remercier les équipes
de travail quiles ont accueillis.

Bonne rentrée atous et au plaisir de vous revoir d nouveau! Ml

Sécurité civile

Par Karoline Paquet, agente de planification, de prograsnmation et de recherche

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels.

structure d’intfervention identifiant &

Le Nord-du-Québec n’est pas & I'abri
de sinistres. Conditions climatiques
extrémes, feux de forét, bris de
communication majeure et autres
événements qui constituent des aléas
pouvant survenir en tout temps et
présenter des risques a la santé et au
bien-étre des Jamésiens. Dans les
prochaines années, des experts
prévoient une augmentation de la
frequence et des conséquences des
sinistres. Ainsi, il est de notre devoir,
comme acteurs du réseau de la santé
et des services sociaux, de se préparer
& apporter une réponse en cas de
sinistre afin de préserver la vie, la santé
etle bien-étre des personnes.

L'organisation des actions du Plan
national de sécurité civile (PNSC)
repose sur la réponse & des besoins
susceptibles de se manifester lors d'un
sinistre, lesquels sont désignés par la
nofion de « mission ». La notion de
mission vise, en premier lieu, & offrir une
réponse optimale aux besoins de la
collectivité sinistrée. Elle permet
d’identifier clairement les ministéres et
organismes (MO) dont la raison d’étre
les améne & agir en matiére de sécurité
civile et de leur confier, en situation de
sinistre, des responsabilités particuliéres
en plus de celles qu’ils ont
habituellement & assumer. Chaque
mission comporte |'organisation d’une
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I'avance les partenaires qui peuvent
étre mis & conftribution. L’action
gouvernementale se fait en cohérence
avec les efforts déployés par les
autoritésrégionales et locales.

Pour chaque mission un seul porteur est
identfifié, soif le ministére ou I’organisme
dont les activités habituelles
s’approchent le plus de celles prévues
& la mission ou dont I'expertise, les
ressources ou le réseau lui permettent
deles assumer.

A titre de répondant de la mission santé
au sein du systéme de sécurité civile du
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Québec, le Centre régional de santé et des services GOUVERNE EN SECURITE CIVILE

sociaux de la Baie-James a mis & jour sa structure de
coordination en sécurité civile —mission santé. Cette
restructuration fait suite & la présentation de la
gouverne en sécurité civile et a I'adoption le 13
mars 2012 de la mission santé renouvelée par le
MSSS.

Composante
RESSOURCES ET AFFAIRES
DE SOUTIEN

Composante
COMMUNICATIONS

Composante
MISSION « SANTE »

Composante
s SERVICES ESSENTIELS
Commengons parla gouverne de tous les ministeres

et organismes enlien avec lasécurité civile :

GESTION DES RISQUES DE SINISTRE

La composante MISSION « SANTE »

Le MSSS a la responsabilité de développer la mission « Santé » du PNSC en s’assurant qu’elle permet de donner une réponse
adaptée aux besoins & combler des citoyens et des municipalités. Le MSSS et, conséquemment, les organisations du réseau,
s’engagent a réaliser les activités de la mission « Santé » et & mettre & contribution les ressources. En situation de sinistre ou
I'intervention du systéme de santé et des services sociaux est requise, cette mission permet de répondre d un sinistre et offre des
services de santé et des services sociaux dans le but de préserver la vie, la santé et de favoriser le bien-étre psychosocial des
personnes.

Lamission « Santé » est constituée de six volets de réponse auximpacts de sinistre
Le schéma fonctionnel suivant illustre la mission « Santé » et ses 7 volets dans son ensemble afin d’avoir une représentation

visuelle de celle-ci. Le détail des activités de la mission se retrouve dans le texte complet de la mission. (Icéne @ survotre poste
de travail)

Coordination du recours aux services d'organismes
ires (mission « Soutien aux services aux
personnes sinistrées »)

Communications

Diffusion de l'nformation

Relations médias
Veille médiatique

Sociosanitaire Santé publique

spécifique

Santé de
premiére ligne

Préhospitalier Psychosocial

d’urgence

Hospitalier

Soins infirmiers
Consultations médicales

Médicaments et services
pharmaceutiques

Consultations téléphoniques

Vigie et surveillance

Services psychosociaux

Enquéte épidémiologique

Expertise d'urgence
sanitaire

Dans une prochaine édition de L‘Echangeur-10, nous vous présenterons la nouvelle structure de la sécurité civile du CRSSS de la
Baie-James.

Nouveau! Site Urgence Québec

Comme citoyen, étes-vous prét a affronter un sinistre ? Pour le savoir ou conndiitre les mesures & mettre en place pour vous
protéger, protéger votre famille et vos biens, consultez le site http://www.urgenceguebec.gouv.gc.ca

En cas de sinistre ou de mesures d’urgence, c’est également I’endroit ou sera centralisée I'information gouvernementale,
les consignes et lesrecommandations. Le site méne aussi aux pages Facebook et Twitterd’Urgence Québec.
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COMPTE RENDU
DE LECTURK

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

Direction de santé publique

L'auteur, Serge Tisseron est psychiatre et psychanalyste,
directeur de recherches de I'Université a Paris Ouest
Nanterre.

Face a l'envahissement de notre quotidien par les
technologies numériques, nombreux sont les parents,
mais aussi les professionnels, qui se trouvent désorientés
en se posant beaucoup de questions : « A partir de quel age
offrir a I'enfant une console de jeux ou un premier
téléphone? Combien d'heures le laisser au quotidien
devant la télévision ou l'ordinateur? Quels cadres lui
fixer? »

L'auteur constate qu'il existe une fracture entre deux
conceptions éducatives : l'une technophobe et l'autre
technolatre. En opposition aux exigences grandissantes
des enfants d'accéder, le plus tot possible, aux écrans ou de
posséder leur téléphone mobile, iPod, console, etc.,
certains parents (technophobes) tentent de maintenir, a
tout prix, les repeéres dans lesquels ils ont eux-mémes
grandi au risque de creuser un peu plus le fossé qui les
sépare de leurs enfants. D'autres (technolatres), par
contre, cédent volontiers aux sirénes de 1'ére numérique
en introduisant, le plus t6t possible, les innovations
technologiques dans la vie de leur enfant, pensant que
leurs enfants peuvent se débrouiller tout seul au risque de
renoncer a leurs prérogatives éducatives. En mettant dos-
a-dos ces deux voies, tout en affirmant que ce ne sont pas
les écrans qui sont un probléme, mais leur utilisation,
l'auteur nous invite a explorer une troisiéme voie qui tient
en quatre chiffres : « 3-6-9-12 » : « pas de télévision avant
trois ans, pas de console de jeu personnelle avant six ans,
pas d'Internet avant neuf ans et Internet accompagné
jusqu'a I'entrée au collége, vers onze-douze ans ». Le but
de la régle n'est pas d'interdire, mais plutot de fixer des
limites a la consommation des écrans par les enfants.

Avant 3 ans : I'enfant a besoin d'interagir avec son
environnement

Avant l'age de trois ans, I'enfant a besoin de mettre en
place deux types de repéres :

Les repéres spatiaux ou sensori-moteurs : qui se
construisent a travers toutes les interactions de
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l'enfant avec son environnement et qui impliquent les
cing sens de I'enfant. De ce fait, pour poursuivre son
développement, l'enfant a besoin de jouer, toucher,
manipuler les objets, se familiariser avec 'espace en
trois dimensions.

Les reperes temporels : qui s'acquierent a travers les
histoires que ses parents lui racontent et les livres
d'images qu'il feuillette. La culture du livre est
inséparable de la construction narrative et de la
mémoire des événements du passé. Cette capacité de
construire une narration constitue le support de
l'identité.

Par un accompagnement ludique, les nouveaux objets
numériques (tablettes tactiles par exemple) peuvent étre
intégrés aux apprentissages de l'enfant tout en étant
conscient que ces objets ne peuvent pas se substituer aux
jouets traditionnels. Cependant, 1'usage de tablettes doit
obéir a quatre conditions : sur des périodes courtes (dix
minutes par jour), toujours accompagné par un adulte,
sans autre objectif que jouer, et avec des logiciels adaptcs.
En se basant sur plusieurs travaux, l'auteur montre que
I'enfant de moins de trois ans ne gagne rien a la
fréquentation des écrans non-interactifs (par exemple
télévision et DVD), au contraire on peut observer des
impacts documentés (prise de poids, développement
intellectuel et langage) qui peuvent subsister jusqu'a 1'age
de dix ans.

Entre 3 et 6 ans : construire les diverses formes
d'intelligence de1'enfant

L'enfant a besoin de trouver un équilibre entre deux types
complémentaires d'intelligence. D'une part, l'intelligence
intuitive qui encourage la résolution de taches ou |
d'apprentissages par essais et erreurs. D'autre part, |
l'intelligence hypothético-déductive qui met a
contribution la capacité d'anticipation et le retour
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d'expérience. Le danger durant cette période de
développement de l'enfant est de leur éviter le
caractere traumatique de certains écrans non-
interactifs comme la télévision pour trois raisons :
charge émotionnelle, impossibilité a I'enfant de donner
du sens a cette charge émotionnelle, incapacité pour
I'enfant de gérer cette situation potentiellement
traumatique. S'agissant des jeux vidéo, ils posent
problémes lorsqu'ils sont utilisés par I'enfant pour fuir
le monde concret. Mais des qu'ils sont introduits dans
la vie de I'enfant, il est important que I'enfant ait aussi
des activités engageant ses dix doigts, pour développer
I'habileté motrice, mais surtout pour permettre la
maturation des régions cérébrales concernées. Les
postes d'ordinateur ou de télévision dans la chambre de
'enfant sont a proscrire.

Entre 6 et 9 ans : I'enfant manifeste une curiosité
exceptionnelle par rapport au monde

Les diverses formes d'intelligence de 1'enfant
continuent de se mettre en place et les écrans peuvent y
contribuer. Les stratégies que l'enfant (joueur) est
invité a mettre en jeu peuvent stimuler I'apprentissage
de certaines compétences (capacité de concentration,
innovation, de décision rapide et de résolution
collective de problémes) tout en le préparant a une
société de l'information dans laquelle la réflexion
stratégique, la créativité et le sens de 'innovation sont
des facultés essentielles. Cependant, pour y arriver il
est impératif d'établir des régles sur le temps d'écran
souhaitable, de respecter les dges indiqués pour les
programmes et les jeux vidéo, d'éviter I'ordinateur et la
télévision dans la chambre de I'enfant, de paramétrer la
console de jeu du salon, de privilégier le dialogue en
famille qui permet a l'enfant de donner du sens a ce
qu'il a vu et éprouvé. Pour Internet, sa fréquentation a
cet age risque de brouiller deux formes de reperes que
I'enfant est en train de construire et qui lui sont
indispensables : la distinction entre espace public et
espace intime (acquise aux alentours de la 7° et 8°
année) et la notion de point de vue. Cependant, I'enfant
doit aussi consacrer du temps a d'autres activités
impliquant son corps et ses relations avec ses
camarades.

Entre9 et 12 ans : développer certaines capacités de
I'enfant par la pratique des écrans interactifs

C'est I'age du téléphone mobile et de la découverte des
jeux vidéo en réseau, mais il est important de
déterminer avec l'enfant 'age a partir duquel il aura son
téléphone mobile. La pratique des écrans interactifs
peut continuer a développer certaines capacités. Mais
il vaut mieux préférer les jeux joués a plusieurs, et de
préférence en contact de proximité (les divers joueurs
présents ensemble dans la méme pi¢ce) aux jeux
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GRANDIR AVEC LES ECRANS
La régle 3-6-9-12

Serge Tisseron

auxquels on joue seul. Par contre, la présence de violence sur les
écrans a des effets démontrés. L'influence des images violentes
se manifeste par une contribution a l'inhibition des conduites
d'entraide et de coopération dans les relations sociales ou au
contraire le déclenchement des conduites violentes.

Répétez régulierement a l'enfant les trois regles de base du
fonctionnement d'Internet que vous devez vous aussi assimiler :

1) Tout ce que l'on y met peut tomber dans le domaine
public;

2) Toutcequel'ony metyresteraéternellement;

3) Toutcequel'ony trouve estsujeta caution :
certaines données sont vraies et d'autres fausses.

Aprés 12 ans : développer certains comportements du
préadolescent par les jeux en réseau

Le jeune adolescent peut commencer a « surfer » seul sur la toile
a condition d'avoir compris et assimilé les régles précédentes.
Néanmoins, il est important d'adopter certaines regles d'usage
(horaires de navigation prédéfinis, pas de connexion illimitée,
etc.), car c'est une période ou le préado est vulnérable
(préoccupation excessive de son image, stratégie de
dissimulation, braver les interdits, etc.). Il convient, durant cette
période de développement de I'enfant, de 'emmener a faire la
différence entre les usages passionnels et pathologiques des
écrans. Les jeux en réseau développent l'aptitude a travailler en
équipe et la curiosité vis-a-vis des autres a travers deux
comportements qui y sont répandus : l'altruisme et la réciprocité
sociale. Cependant, outre le probléme des contenus violents, le
probléme principal est leur utilisation abusive. Il est alors
important d'éviter la connexion nocturne illimitée depuis sa
chambre tout en discutant avec l'enfant de certains sujets
comme le téléchargement, le plagiat, la pornographie et le
harcelement, etc. Le meilleur signe d'alarme a partir de 12 ans
d'un usage problématique d'Internet reste les résultats scolaires.
La question de Facebook doit étre tranchée clairement : il est
interdit avant 13 ans.

14—



Des nouvelles

des DIRECTIONS

L'Académie américaine de pédiatrie conseille de limiter I'usage des écrans distractifs & une ou deux
heures parjour.

e Aux Etats-Unis, les 8-18 ans consacrent plus de 7 h 30 min par jour & I'usage, essentiellement récréatif,
d’un écranoud’un autre.

® AuCanada, selon une étude réalisée aupres de 51922 Canadiens (6° & la 12° année) et publiée par
le Chronic Diseases and Injuries in Canada, le tfemps quotidien d’exposition aux écrans des jeunes
de 12-17 ansetde 7 h 48 min.

Quelquesinitiatives au Québec :

1) Programme « Sois futé, écran fermé ! » : diffusion du programme dans différentes écoles a
traverslaprovince al’hiver 2013.

2) «Le Défi 10jours sans écrans » (100 écoles au Québec et 90 en France).

3) Le projet « La tablette tactile & la maternelle » du RECIT (Réseau de personnes ressources pour
le développement des compétences des éleves par intégration des TIC dans les écoles
québécoises).

—
Nomination
La présidente-directrice générale du Centre régional de santé et de services sociaux
de la Baie-James, Mme Nathalie Boisvert, vous annonce avec plaisir la nomination de
Mme Caroline Vaillancourt au poste de chef des programmes par intérim au Centre de

santé Isle-Dieu de Matagami. Elle est entrée en fonction le 2 juillet 2013 et assure I'intérim
pendantle congé de Mme Sonia Caplette, jusqu’au 13 novembre 2013.

Infirmiére de formation, Mme Vaillancourt assurera la gestion des services sous sa
responsabilité, notamment les services ambulatoires, les cliniques externes et
spécialisées, les soins de longue et de courte durée, la pharmacie, I'accueil et les
archives.

Originaire de Matagami, Mme Vaillancourt détient un dipldme collégial en soins
infirmiers du Cégep de I’ Abitibi-Témiscamingue, campus de Rouyn-Noranda.

Madame Vaillancourt a débuté sa carriere au Centre de santé Isle-Dieu en 2002,
d’abord comme candidate a I’'exercice de la profession infirmiére et elle a par la suite
obtenu un poste d’infirmiére. Depuis 2004, elle occupe les fonctions d’assistante au
supérieurimmédiat al'unité de soins de courte durée, au milieu de vie et al'urgence.

Elle est formatrice pourl’approche relationnelle de soins et personne-ressource pour le plan thérapeutique infirmier.

Elle est membre du comité milieu de vie et a fait partie du sous-comité paritaire en soins infirmiers qui a travaillé & la
restructuration des postes au Centre de santé Isle-Dieu.

Nous lui souhaitons le meilleur des succés dans ses nouvelles fonctions. M

CAPSULES POR (pratique organisationnelle requise) \
Afin d’assurer une utilisation sécuritaire des médicaments, une POR d’Agrément Canada exige que |'établissement rédige
une liste d’abréviations, de symboles et de désignations de dose qui ne doivent pas étre utilisés. En effet, I'interprétation
erronée des abréviations peut entrainer des erreurs de dose, de nature, de voie d’administration ou encore d’omission des
médicaments.

Une liste des éléments a proscrire a été adoptée en octobre 2011 et est disponible aux endroits stratégiques dans tous les
Cﬂ’rres du CRSSS de la Baie-James.

Source : AGREMENT CANADA. Livret sur les Pratiques organisationnelles requises, Ottawa, Agrément Canada, 2013, 61 p.
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Passeport santé et mieux-étre — bilan
Par Emilie Gravel, agente de la gestion du personnel

Direction desressources humaines et du soutien &l organisation

Nous sommes trés heureux de constater que vous étes
encore nombreux 4 participer aux différentes activités
présentées dansle cadre du Passeport santé et mieux-étre.
En effet, I’hiver dernier (janvier & avril) nous avons recensé
plus de 300 participations aux différentes activités en plus
d’une soixantaine de coupons promotionnels ufilisés chez
nos partenaires. Par ailleurs, la grande majorité de ceux qui
ont complété le sondage d’appréciation s’est dite
satisfaite de cet outil.

En ce qui concerne le calendrier santé et mieux-&tre qui se
retfrouvait dans chacun des départements cet été (juin &
aodt), on constate une participation moins grande
qu’espérée. Quelques activités ont dt étre annulées par
manque de participation et d’autres reportées pour
différentes raisons. Cela n’empéche pas que certaines
activités ont trés bien fonctionné telles que les randonnées
au mont Laurier et I'atelier de peinfure & Matagami;
I’activité médiévale, le 5 & 7 en kayak et la partie de balle-
molle & Chibougamau et finalement le diner végétarien &
Lebel-sur-Quévillon. En tout, on estime qu’une quarantaine
de personnes ont participé aux activités prévues cet été.
Les coupons promotionnels n‘ont malheureusement pas
été trés utilisés au coursde I’ été.

—— =

Le Passeport santé et mieux-étre automne 2013 est en
cours et ce depuis le début septembre. Vous étes déja
plusieurs & avoir participé aux différentes activités
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Entreprise_

Jensante

CERTIFIEE PAR LE ENE

proposées et nous espérons que vous confinuerez d’étre
au rendez-vous. Pour consulter le Passeport, rendez-vous
sur le site Internet du CRSSS de la Baie-James dans la
section employé ou sur le site Facebook EI CRSSSBJ-
Entreprise ensanté.

Pour plus d’informations vous pouvez également
communiguer avec moi par téléphone 418 748-3575, poste
5166 ou par courriel emilie_gravel@ssss.gouv.gc.ca.

Au plaisir de vous retrouver a I'une ou I’autre des activités
proposées!
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Une loi d’égallité!

Par Marc-Antoine Picard, agent de la gestion du personnel

Direction des ressources humaines et du soutien & I'organisation

La Loi sur I'accés & I'égalité en emploi
dans des organismes publics' (L.R.Q.
A-2.01) a été sanctionnée en
décembre 2000 par I’Assemblée
nationale et est entrée en vigueur en
2001. La Loi vise les organismes publics
embauchant plus de cent salariés de
maniére permanente et cible cing
groupes précis : les femmes, les
autochtones, les minorités visibles, les
groupes ethniques ainsi que les
personnes atteintes d’un handicap.
C’est de pair avec la Commission des
droits de la personne et des droits de la
jeunesse (CDPDJ) que la DRHSO et
I'ensemble des gestionnaires mettent
en ceuvre les différentes politiques
instituées par la Loi dans I'atteinte des
objectifs fixés.

Un objectif, plusieurs étapes. ..

La Loi a pour but d’éliminer les écarts de
représentation dans les emplois entre
« I’'homme blanc moyen » et les
groupes visés. Le CRSSS de la Baie-
James se doit alors d’évaluer, pour
chaque ftitre d’empiloi, la présence
d’individus visés par lesdits cing
groupes. Un rapport est ensuite transmis
¢ la CDPDJ, qui analyse I’'ensemble des
données et détermine les titres d’emploi

'Gouvernement du Québec, 2001. (en ligne).

dits en sous-représentation. L’objectif
ultime est évidemment d’éliminer cette
sous-représentation, |I'action priviégiée
étant alors le recrutement et |’attraction
de futurs employés. De nombreuses
conftraintes, toutefois, limitent ces
actions. Pensons notfamment &
I'isolement et I'éloignement des grands
centres, ou, par exemple, une majorité
d’immigrants s’établissent d’abord lors
de leur arrivée. Ensuite, pensons & la
langue, la pratique, adaptée aux
besoins de base de la population
desservie et finalement la recon-
naissance des acquis, encore une fois,
dans le cas des immigrants. Le mot clé
pourlaréussite : la visibilité.

Entériné par la direction générale, le
CRSSS de la Baie-James a fait parvenir &
la CDPDJ son programme d’accés d
I"égalité sur lequel se penche la
Commission. Plusieurs mesures seront
donc implantées dans |'atteinte de
représentativité : les questionnaires de
présélection, un formulaire dispensé a
I’ensemble des nouveaux employés,
l'accés & un programme d’cide aux
employés ou encore |'adaptation et la
flexibilité des horaires. Malgré cela, de
nombreuses mesures doivent toujours
étre implantées, mais surtout, les

pratiques doivent s'adapter.
Abondantes sont les solutions qui
garnissent nos esprits, il ne suffit que d’un
petit coup de main.

Ensemble verslaréussite!

N’oublions pas, le tfravail d'équipe est
toujours porteur de succeés lorsque les
membres fravaillent ensemble dans
|’atteinte d'un objectif commun. Un
aussi gros projet ne peut se réaliser que
parun effort commun, et c’est pourquoi
la DRHSO tenait & réitérer son
engagement dans cette voie. Une
formation sera donnée en novembre
aux gestionnaires ainsi qu’aux
intervenants dans le processus de
dotation. Elle permettra d’aligner les
pratiques et engendrera une meilleure
compréhension des impacts négatifs
lies aux différentes formes de
discrimination, ainsi que d’assurer une
meilleure communication parmi
["ensemble du personnel de
["organisation. De nombreuses
communications suivront afin d’assurer
un suivi adéquat ainsi que de tenir
informé I'ensemble du personnel et des
gestionnaires des mesures qui viendront
avecletemps. ll

http://www2.publicationsduguebec.gouv.gc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=/A 2 01/A2 01.html
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Boursiers

Erika Sarailis (soins infirmiers),

Jennifer Lafontaine (soins infirmiers),

Marc-Antoine Picard, agent de la gestion du personnel,
Julie BEdard (pharmacie),

Jean-Pierre Savary, directeur des ressources humaines et du
soutien & |'organisation,

Annie-Pier Duchesne (psychologie),

Andréanne L'Archevéque (soins infirmiers).

Absents sur la photo :

Francis Bédard (analyses biomédicales),
Marie-Pier Lanctét Tremblay (soins infirmiers),
Rivarol Lorgeat (soins infirmiers),

Marilyne Piché (ergothérapie).
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Formation LEAN — ceinture verte

Par Jean-Philippe Filion, spécialiste en procédés administratifs

Direction des ressources humaines et du soutien & I’organisation

Ayant en téte I'amélioration confinue de ses
pratiques de gestion et I'efficience en matiere
d’organisation du fravail, le CRSSS de la Baie-
James a procédé, au cours de I'été, a la
formation de huit membres de son équipe, en
tant que conseiller en amélioration continue. Sur
deux semaines, cette formation a permis de
former des conseillers capables d’accom-
pagner les intervenants et les équipes dans la
réalisation de projets d’amélioration et
d’optimisation et & soutenir I'organisation dans
la mise en place d’une culture d’amélioration
continue. Offerte gréce & un partenariat avec
I'UQAC, le contenu de la formation Lean
ceinture verte était composé d’un bel équiliore
entre la théorie, la simulation de processus et la
mise en pratique réelle des concepts LEAN. La
méthodologie, la structure et les outils présentés vont
certainement contribuer a I'atteinte des objectifs fixés par
les projets d’amélioration en cours et futurs au sein du
Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-
James.

Visite de projets LEAN au sein du RSSS

Les 15, 16 et 17juillet dernier, des visites auprés d’équipes de
trois établissements de santé ont permis de faire des
rencontres de grande qualité et trés riches en
apprentissages. Notre équipe a été & méme de constater
sur le terrain quels sont les défis, les outils et les résultats
générés par I'approche Lean lorsqu’appliquée aux unités
cliniques.

La premiére avait lieu au CHUS-Fleurimont et portait, entre
autres, sur le réle du chargé de projet (conseiller Lean) en

De gauche & droite :

Christian Codére (formateur), Jean-Pierre Savary, Isabelle Cotes,
Claude Ouellet, Jean-Philippe Filion, Marie-Josée Laforge,

Colette Girard et Pascal Rukaka.

accompagnement d’équipe clinique. La deuxiéme
rencontre avait lieu au CSSS du Granit de Lac-Mégantic et
était axée sur la fonction de soutien du chef de service et
de programme dans la mise en oceuvre et le suivi des
solutions apportées par I'équipe clinique dans un projet
d’amélioration de type Lean. Finalement, & I'hépital St-
Frangois d’Assise du CHU de Québec, nous avons été
alimentés surles enjeux stratégiques d’une démarche Lean
et sur I'importance de la communication et de la gestion
duchangement dans de fels projets.

Ces visites terrain furent trés enrichissantes pour la
délégation. Les responsables de ces trois cenfres ont
démontré une grande générosité quant & la transmission
de conseils, de lecons apprises et de matériel. Le bilan de
ces visites est trés positif et le constat principal qui en ressort
est que nous pouvons manifestement nous inspirer de ces
expériences pour bdatir notre propre méthodologie et nos
propres outils de gestion de projets d’optimisation, et ce, en
les adaptant & notre contexte et nos défis propres. M

De gauche a droite :
Marie-Josée Laforge, Nancy Girard, Jean-Pierre Savary,
Claude Ouellet et Jean-Philippe Filion.
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Bianca Laliberté : 8 jours dans le désert marocain
pour le Rallye Aicha — les Gazelles

Par Louis Simard, conseiller cadre & la Direction des services d la clientéle — secteur est

Centre de santé de Chibougamau

Une femme d’exception...

Nous sommes nombreux & savoir que Bianca a vécu
I'expérience du Rallye Aicha, mais j’aimerais vous faire
découvrir davantage cette femme extraordinaire. En
rencontre, Bianca me rappelle qu’en plus d’étre parent, elle
est animée pour le besoin de s’épanouir & la fois dans sa vie
et dans sa carriére. Vraiment, un Raid de la sorte permet de
se demander et de répondre & ce qu’on a vraiment envie de
faire de savie.

Au cours de notre rencontre, elle m’apparait a la fois
fragile, mais forte, diversifiée, mais structurée,
passionnée, mais réfléchie; le nom de leur équipe lui va
bien, les « Paradox’Elles »... Elles vont méme jusqu’'d
nommer « Folifrets » leur véhicule quiroulera dans|'un des
plus chauds déserts de la planéte. Vraiment, me suis-je
dit, nos « Paradox'Elles » persistent et signent!

On pense qu’il n"y a rien dans le désert,
au contraire, il y a plein de défis a relever!

Deux Gazelles jamésiennes dans la horde

Rappelons d’abord ce qu’est le Rallye Aicha des Gazelles.
D’envergure internationale, cette course automobile
rassemble depuis 1990, des femmes qui ont un petit quelque
chose de plus, quiont le godt de I'aventure, voire du risque et
quiveulent aller au bout d’elles-mémes; ce sont elles quel’on
nomme les « Gazelles ». Les participantes de |'édition 2013
avaient de 18 a 65 ans, provenaient de 33 nations différentes
et s’étaient donné rendez-vous dans le désert marocain ou il
faitjusqu’da 45 degrés Celsius.

Quant au frajet du Rallye, il couvre une distance de 2 500 km,
étalé en 8 jours nécessitant 6 étapes en hors-piste et deux
étapes marathon de deux jours. Aicha se fait une fierté bien
sentie d’offrir une autre vision de la compétition automobile :
pas de vitesse ni de GPS, mais une navigation dl’ancienne et
surtout dans le respect des populations locales. Par ailleurs,
Bianca me témoignait que dans le désert, les Berbéres,
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hommes, femmes et enfants sont omniprésents & chaque
étape du parcours et font preuve d’une grande hospitalité,
laguelle passe immanguablement parle thé.

La vision de Bianca confirme des valeurs de partage et de
solidarité. Si elle et sa collégue Valérie ont participé au Rallye,
c’est aussi pour s’associer d la cause que défend
I’ Association Coeur de Gazelles, laquelle existe depuis 12 ans
et soutient, entre autres, I'éducation et les soins de santé au
Maroc. Pluslocalement, les « Paradox Elles » se sont associées
au Centre de prévention du suicide 02. A titre de
psychologue pour I'une et policiére pour I'autre, leur
quotidien témoigne avec éloquence de I'importance d’agir
a titre préventif au niveau du suicide et d’en réduire les
facteurs de risque, ici méme dans nos communautés.
D’ailleurs, tout le profit des collectes de fonds a été versé a
cefte cause.

Des résultats impressionnants

Classement général :
63° position sur 127 participantes, catégorie des 4X4

Classement chez les équipes canadiennes :
1°° position

Classement chez les équipes nord-américaines :
3° position
Et parmi les équipes qui en sont a leur 1 rallye :
31° position sur les 84 équipes qui en étaient & leur
premiére participation
2° position chez les équipes nord-américaines qui en
étaient a leur premiére participation.
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Etapréslerallye...

En revenant chez moi aprés ma rencontre avec Bianca, je
me suis demandé : qu’est-ce qui restera une fois qu’on aura
tout oublié du Rallye et de cet article? Je pense que ce sera
d’abord quelques petits changements de mentalité dans les
stéréotypes et préjugés que la société porte (encore) envers
les femmes. Bianca m’a démontré que les « Gazelles » sont
avant tout des femmes comme celles qui m’entourent dans
ma vie quotidienne et mes entrainements, ici méme en
région, pleines de détermination et de courage, qui se

A tout moment il faut sortir de ses zones de
confort et s’adapter & la dure réalité du désert.

lancent le défi d’'aller au-deld de leurs limites, tout en se
battant pour des causes quileur tiennent a coeur.

Et pour Bianca en particulier, assurément la conviction d'une
solide confiance enelle, la certitude de ce qu’elle a envie de
faire dans sa vie et I'importance de son réle de mére. Car
pour elle, précher par I'exemple, est un puissant levier de
changement et permet une solide communication de ce
qu’on veut transmettre fondamentalement & ceux qui nous
sontimportants.

Finalement, on pourra citer Bianca Laliberté comme un bel
exemple d suivre, un modele inspirant pour une organisation
comme la ndtre : une Entreprise en santé! En effet, aprés une
telle expérience dans le désert, nul doute que Bianca a su
démontrer qu’il est effectivement possible de concilier le
travail et la vie personnelle et que par surcroit, elle est un
exemple concret duslogan « Vivre ses passions ».

Crédits photos Bianca Laliberté

Les travaux sont lancés pour Le Manoir Pierre-Guénette
Par Martine Lauzon, infirmiére clinicienne en maladies chroniques

Centre de santé René-Ricard

A Chapais, le 19 aott dernier, le député d’Ungava,
monsieur Luc Ferland ainsi que le maire de Chapais,
M. Steve Gamache et d’autres partenaires du
milieu, ont procédé & la pelletée de terre officielle
marquant le début des travaux de construction du
nouveau manoir.

Le Manoir Pierre-Guénette comptera 16 logements
abordables et adaptés aux besoins des ainés en
|égére perte d’autonomie. Son emplacement sera
situé juste a co6té de I'actuel batiment HLM ou
résident des personnes dgées, ce qui permettra a
ces locataires de bénéficier de certains services du
Manoir Pierre-Guénette, comme la préparation de
repas servis dans une salle & manger commune.

Ce projet verra le jour gréce au programme Accés
Logis Québec de la Société d’'habitation du
Québec (SHQ). Un investissement de 4,1 M$ est
nécessaire. Notons que le milieu a contribué a
quelques 1,9 MS$ dont 1,5 MS$ proviennent
directement de la Ville de Chapais. Comme le disait
madame Denise Larouche, présidente du conseil
d’administration de I'Office municipal d’habitation
de Chapais : « Grace au Manoir Pierre-Guénette,
notre communauté pourra garder ses personnes
agéespluslongtemps.» M

Denise Larouche, Muguette Bénédetti,

Steve Gamache, maire de Chapais et Luc Ferland, député de I'Ungava
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Coordonnatrice du comité des fétes du 50°

Les Retrouvailles ont eu lieu lors du week-end des 19,20 et 21 juillet
sous le théme « Bienvenue chez vous ». La population
matagamienne ainsi que plusieurs anciens résidants ont vraiment
bien répondu & l'appel pour les festivités entourant le 50°
anniversaire de la Ville de Matagami.

L’événement qui s’est déroulé dans le secteur de I'aréna et sur la
rue Cavelier, fermée a la circulation pour I’'occasion, a rassemblé
plus de 3 000 personnes. Le samedi soir, Sylvain Cossette, avec son
spectacle Le meilleur des 70’s, a fait vibrer les planches en
donnant une formidable prestation ou il a littéralement charmé
son auditoire sous le chapiteau. Des spectacles amateurs
d’artistes locaux et des spectacles professionnels d’anciens
résidants, de méme que Les Boomers et le Groupe Hi-Fi ont, quant
a eux, aftiré de nombreux spectateurs au cours des deux journées
de prestations.

Le banquet des Retrouvailles et le brunch tenus a I'aréna le
samedi soir et le dimanche matin ont affiché « complet » en
attirant 1 100 personnes & chaque repas. Les différentes activités
qui se sont déroulées au cours des festivités ont su plaire & une
large clientéle, particulierement la partie de balle des Anciens!
L’animation pour les enfants qui avait lieu sur le site a été victime
de son succes ou plusieurs firent la file pour les jeux gonflables.
L'école de cirque le Clin d’ceil a également été trés appréciée
des grands et petits, & en constater I'émerveillement dans les
yeux des spectateurs.

Les visiteurs et la population ont également eu I’'occasion de visiter
les écoles, le centre de santé, le centre civique et de faire des
découvertes ou de se remémorer des souvenirs en visitant
I"exposition historique ou la vie associative a été mise en valeur. lIs
ont également pu se faire photographier pres du premier camion de la brigade des incendies de la Ville, un camion « Fargo 1962 »
remis en condition par les pompiers pour le week-end des Retrouvailles.

Le succeés de I’'événement est attribuable en majeure partie gréce a l'implication et au dévouement des nombreux bénévoles et
employés municipaux qui ont fravaillé & I'organisation et & la logistique de cette grande féte qui restera gravée dans la mémoire
des citoyens de Matagami pour plusieurs années. M

Centre de santé de Chibougamau

C’est dimanche le 15 septembre 2013 qu’'a eu lieu le brunch-bénéfice des auxiliaires
bénévoles.

Il faut se rappeler que les auxiliaires bénévoles sont trés actives aupres de nos résidants. Cette
activité de collecte de fonds leur permet de continuer d’organiser des activités mais aussi de
se faire conndaitre auprés de la communauté. Mentionnons que plusieurs de nos résidants du
jardinde lavie y ont assisté.

Ce fut un franc succeés sur toute la ligne. Merci & nos auxiliaires bénévoles pour foute
I'implication aupres de nos résidants.
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Centre de santé Lebel

Le comité Villes et villages en santé de Lebel-sur-Quévillon
désirait créer un événement rassembleur permettant aux
citoyens de connaitre leurs voisins et développer la
solidarité. Ce défi fut relevé par I'organisation d’une féte
au Parc des générationsle 14 septembre dernier.

Photo Marilou

Au cours de la journée, différentes compétitions
réunissaient les citoyens. C’est en jouant au mini-putt,
kinball et en participant & une compétition de BBQ que
fout le monde s’est amusé sous un soleil resplendissant.
Plus de 750 personnes étaient présentes et ont dégusté le
diner offert gratuitement par Nyrstar. En soirée, 320
participants se sont rassemblés pour le souper et ont
assisté au spectacle du groupe A suivre de | Abitibi.

Merci & tous les organismes et bénévoles qui ont
contribué ausucceés de cet événement.

Photo Marilou

Les membres du personnel de Nyrstar
& I"'ceuvre pour servir le diner

Photo Marilou

Lac-Mégantic rappelle bien des souvenirs aux gens de Chapais \

ParMartine Lauzon, infirmiére clinicienne en maladies chroniques
Cenfre de santé René-Ricard

La fragédie qui a frappé la communauté de Lac-Mégantic, le 6 juillet dernier, a fait revivre bien des souvenirs aux Chapaisiens,
présents lors de l'incendie survenule jourdel’An 1980.

Une émission de télévision a d’ailleurs été présentée, le 12juillet 2013, & Radio-Canada ot M. Jacques Fortin, citoyen de Chapais,
rendait un tfémoignage. Celui-ci araconté qu’au moment du grand incendie de Chapais, qui rappelons-le avait fait 48 morts, la
communauté n’avait pas recu tout le soutien nécessaire pour obtenir de I'aide psychologique. Selon lui, & cette époque il était
tabou de consulter les services de psychologues ou de fravailleurs sociaux. M. Fortin terminait I'entretien en soulignant que la
tragédie de Chapais demeure un sujet délicat dans|’esprit de beaucoup de Chapaisiens (voir article surlarésilience, page 29). B
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Le camp de jour « Le trait d’'union » : Un partenariat gagnant!

Par Jeannick Gauthier, chargée de projet

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Mise en contexte et historique du
service

L'été 2013 a été porteur d’un nouveau
partenariat entre I'Office municipal
d’habitation (OMH) et le CRSSS de la
Baie-James dans le cadre de la
réalisation du camp de jour « Le trait
d’union » pour les enfants de 4 & 12 ans
résidant dans ce secteur. Le camp de
jour a été mis en place, ily a6 ans d la
suite d’une initiative de I"OMH pour
répondre & un besoin exprimé par le
milieu.

Pour le CRSSS de la Baie-James, ce
projet pilote répond & des objectifs de
soutien & la création d’environnements
favorables au développement optimal
des enfants et leur famille et permet
aussi & ces jeunes d’avoir accés & des
activités amusantes, stimulantes et
enrichissantes dans leur milieu de vie. La
contribution du CRSSS de la Baie-James
a permis de défrayer les coltfs d'une
coordonnatrice-animatrice et quel-
ques frais d’activités. La coordon-
natrice avait comme responsabilité, a

|I"égard du camp de jour, la
planification du calendrier d’activités
en fonction des objectifs et également
de soutenir les animateurs y travaillant
pour des stratégies d’animation et de
gestion de groupe. Au total, une
vingtaine de jeunes ont bénéficié du
camp de jour a différents moments
durant la période estivale, la moyenne
journaliére a été de neufenfants.

Plusieurs autres partenaires ont
également été mis & contribution dans
la réussite de ce projet comme les
intervenants du Centre de santé de
Chibougamau, Au Carrefour de la
Soupe, Gang Active, FaunENord,
Sécur’été, le Service des incendies ainsi
que I'Ecole secondaire La Porte-du-
Nord. L'apport de ces partenaires aura
permis aux jeunes de faire le plein de
nouvelles expériences et de passer un
été dansle plaisir et la découverte.

Le camp de jour « Le trait d’union » a
cléturé sa saison estivale par un souper
mexicain, pour plus de détails se référer
a l'arficle qui suit, rédigé par Carrie

Lalancette. Cette activité fut une belle
réussite, la fierté exprimée par les
enfants a été une grande récompense
pour les organisateurs et animateurs.

Nous tenons & remercier plus
précisément, les coordonnateurs et
animateurs du camp de jour soit
mesdames Josée Bolduc (directrice
OMH), Noémie Perron (coordination et
animation), Guillaume Bérubé
(animation) et Amy Bouchard
(animation en remplacement de
Guillaume). Leur implication et
dévouement ont fait la différence dans
|"actualisation au quotidien des
activités du camp de jour. lls ont su
relever les défis que cela comporte en
matiére d’organisation, d’énergie et
d’imprévus. lls ont assurément fait une
différence dans la vie de ces enfants.
Finalement, 'OMH et le CRSSS de la
Baie-James remercient toutes les
personnes et les organisations qui ont
de prés ou de loin apporté leur
contribution & la réussite de ce camp
dejour. B

Le camp de jour « Le Trait d’union » en mode de saines habitudes de vie

Par Carrie Lalancette, diététiste-nutritionniste

Centre de santé de Chibougamau

Dans le cadre du camp de jour
« Le trait d’union », I"équipe
Santé en Nord du Centre de
santé de Chibougamau et
Gang Active ont été invités a
s’activer en mode « saines
habitudes de vie » avec les
enfants.

C’est dans cette optique que
I"hygiéniste dentaire et la
diététiste-nutritionniste ont eu
["opportunité d’animer
différentes activités durant |’ été.

En effet, & 3 occasions durant la
saison estivale, les enfants ont pu
mefttre la main & la pate afin de
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se concocter un lunch « équilibré ». Le
but était simple : inclure des aliments
des 4 groupes alimentaires dans leur
repas du diner. La nourriture était mise &
leur disposition sur des tables de travail
et on leur montrait & préparer un
sandwich « inventif » et & choisir des &-
cotés qui venaient compléter les
groupes alimentaires manquants. La
collation a aussi été traitée & une autre
occasion. Il était alors question de
rassembler 2 groupes alimentaires et
d’intégrer des fruits de fagon originale,
simple et différente. Les enfants ont
également été initiés & des saveurs
nouvelles ou Moins connues telles que
différentes Iégumineuses, tofu, fruits
exotiques, fines herbes fraiches, efc.
Une belle réussite puisque les
animateurs ont rapporté que le sujet
des « groupes alimentaires » était &
|’ordre dujour lors des diners suivant ces
activités!

De plus, le brossage des dents a aussi
fait partie des activités du camp de jour
durant |"été. Effectivement, le
nécessaire pour un nettoyage efficace

des dents a été fourni aux enfants et le
brossage a ainsi été intégré & la routine
d’aprésle diner. Une séance traitant de
la bonne technique de brossage avait
préalablement eu lieu avec
I’hygiéniste dentaire et cette habitude
a rapidement pris ancrage pour les
enfants.

Ensuite, avec la généreuse
collaboration de Gang Active mais
aussi celle de I'Ecole secondaire La
Porte-du-Nord, un souper de fin de
camp a pu étre organisé. Le but de
cette activité était que les enfants
préparent un repas pour leurs parents
afin de souligner la fin du camp de jour.
C’est & partir de cette idée qu’un
succulent repas mexicain a été
concocté! Au menu : Gaspacho,
enchiladas au poulet et haricots,
guacamole, mais en épi, crudités,
trempette au citron et sorbet mangue-
coco : un pur délice! En plus d’avoir eu
a cuisiner, les jeunes devaient
également participer & la préparation
de la liste d’épicerie (en consultant les
circulaires pour connditre les rabais du

moment), a I'achat des aliments, au
montage des tables, au service et les
journées de pluie leur avaient permis
de préparer différents bricolages pour
décorer la salle selon la thématique. Eh
ouil vous avez bien lu, ces joyeux lurons
se sont sauvés de la vaisselle. L"horaire
de la journée était en effet trés
ambitieux et le temps a manqué pour
les faire participer a cette étape
pourtant cruciale de la cuisine.

En bref, cet été partagé avec les
jeunes du camp de jour peut étre
qualifié de vif succés! Plusieurs graines
ont pu étre semées aupres des enfants
pour leur permettre de développer ou
de maintenir de saines habitudes de
vie. La récurrence d’une action est un
indicateur majeur de la pérennité d'un
nouveau comportement et donc, le
grand nombre d’interventions ayant
été possibles auprés des jeunes en fait
une démarche prometteuse!

Lasuite’an prochain? Onl'espére! M

Les Sociétés Alzheimer régionales (SAR),
dont celle de la Sagamie, ont vu le jour
& la suite des besoins de la population.
Leur mission est d’'alléger les
conséquences personnelles et sociales
de la maladie d’Alzheimer (MA) et de
promouvoir la recherche biomédicale
et psychosociale.

L'approche Carpe Diem, une
approche humaniste adaptée aux
besoins précis des personnes atteintes
de la maladie d’Alzheimer et des
familles; elle a été adoptée comme
modeéle par la Société Alzheimer. Cette
approche a pour philosophie de
promouvoir le maintien de I'autonomie
et I'estime de soi des personnes

La société Alzheimer de la Sagamie a maintenant

atfteintes. Les personnes atteintes de la
MA et leur famille peuvent donc : vivre
dans le respect, s'exprimer, maintenir
leurs activités quotidiennes et sociales,
se sentir valorisées, diminuer leur anxiété
due & la maladie, développer leur
potentiel et surtfout reconnaitre la
personne avantlamaladie.

En juin 2013, la Société Alzheimer de la
Sagamie, dont le bureau régional est
situé d Alma, a formé deux nouveaux
conseillers en maladie d’Alzheimer.
s’agit de Caroline Fortin et moi-méme,
tous deux techniciens en travail social.
Nous représentons dorénavant la
Société Alzheimer dans le secteur
Chibougamau-Chapais.

Nous avons pour mandat d’offrir de
I'information sur la MA et de rencontrer
les personnes atteintes et leur famille
pour les aider & traverser les étapes de
la maladie. Nous aurons a travailler en

de nouveaux représentants a Chibougamau-Chapais

Par Jean-Francois Mongrain, conseiller en maladie d’Alzheimer

étroite collaboration avec les
ressources communautaires de la
région et avec le CRSSS de la Baie-
James, notamment auprés de I'équipe
de soutien & domicile (SAD), les centres
de jour et le milieu de vie Jardin de la
vie.

Nous envisageons de démarrer des
groupes de soutien pour les familles des
I’hiver 2014, selon les besoins de la
population. Il est & noter que ce seront
des groupes fermés de dix rencontres et
d’un minimum de huit participants.

Vous pouvez nous contacter du lundiau
vendredi, d partirde 16 h 30 efle samedi
avant-midi,au418 770-3443

Pour plus d’informations sur la maladie
d’Alzheimer:

http://www.alzheimer.ca/
http://www.alzheimersagamie.com/ Ml
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Centre de santé de Chibougamau

¥ Ej’" !

Du plus loin que I’'on s’en souvienne, depuis
2003 quel’'onenparle... Et voild! juin 2013 notre
premier groupe termine le Programme de
réadaptation pulmonaire. Une belle brochette
d’intervenants plus motivés les uns que les
autres se sont succédés, remplacés : médecin,
inhalothérapeute, kinésiologue, diététiste-
nutritionniste, travailleuse sociale et une souris
verte... mais non, une infirmiére pivot. Toute
cetfte belle équipe a fravaillé fort avec les
chefs de service en maladies chroniques et nos
agents de planification, de programnmation et
de recherche pour démarrer enfin nofre
Programme de réadaptation pulmonaire.

La maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC) est une maladie complexe,
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progressive et en grande partie irréversible. Elle est sous-diagnostiquée
(diagnostic tardif et difficile) et sous-traitée. Elle constitue un probleme
majeur tfant pour les individus et leurs proches que pour le systéme de santé.
La trés grande majorité des personnes hospitalisées pour une MPOC au
Québec passe actuellement par I'urgence (prés de 90 %). La MPOC est la
cause numéro 1 d’hospitalisation et de réhospitalisation au Canada, et ce,
pour toutes maladies chroniques confondues. Ce sont en grande majorité
des personnes qui ne sont pas familiéres avec leurs symptdmes et leur
médication. Le patient avec une MPOC, ses aidants naturels et méme
plusieurs intervenants de premiére ligne sont souvent dépourvus quant &
cette maladie chronique complexe. Donc, en mettant en pratique des
méthodes encourageant les personnes atteintes d’'une MPOC d se prendre
en charge (autogestion), ces personnes pourront améliorer leur qualité de
vie et permettre parle fait méme de réduire les colts de santé.

Le dépistage par spirométrie est la méthode couramment utilisée pour
diagnostiquer la MPOC. La Société canadienne de thoracologie
recommande aux personnes A risque, ou qui présentent des symptdmes
(fumeur, ancien fumeur, toux persistante et expectoration, infections
répétées des voies respiratoires et essoufflement) de passer un test de
spirométrie afin que soit posé un diagnostic précoce et que I'on puisse
procéder a une prise en charge rapide des symptdomes afin de réduire
I"évolution de la maladie. Egalement, dans les grandes lignes directrices de
pneumologie, la rééducation pulmonaire se situe immédiatement aprés la
pharmacologie. Donc les médecins spécialistes qui, en bureau, n’ont pasle
temps de faire I'enseignement, ont démontré que ces programmes jouent
unréle important auprés des clients atteints d’une maladie pulmonaire.

Notre Programme de réadaptation pulmonaire se déroule sur 9 semaines, &
raison de 2 rencontres par semaine. Les sujets abordés par les différents
intervenants du programme sont : I'anatomie et la physiologie des voies
respiratoires, la maifrise de la respiration et conservation d’énergie, le
fraitement pharmacologique de la MPOC, la nutrition, I'adaptation & la
maladie et la gestion du stress, un style de vie sain, le plan d’action et
I’oxygénothérapie & long terme. Chaque rencontre est constituée d’une
partie en enseignement et d’une séance d’activité physique se ferminant
par une relaxation. Nous avons comme objectif de former deux groupes
parannée, soit un groupe au printemps et I’autre al’automne.

Aravant :

Karine Gauthier (kinésiologue),

Nancy Plourde (inhalothérapeute),
Martine Bergevin (infirmiére pivot),
Isabelle Lavoie (diététiste-nutritionniste),
Line Bélanger (infirmiére pivot),
Caroline Fortin (fechnicienne en travail social),
Véronique Bourget (agente de planification,
de programmation et de recherche).

A rarriére :

Vincent Raojotte (agent de planification, de
programmation et de recherche),

D Julie Deschamps (médecin)
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Les principaux bienfaits documentés d’un tel
programme sont, la réduction des symptdomes,
[“amélioration de la qualité de vie,
I’optimisation de la respiration, la réduction de
la dyspnée, I'amélioration de la tolérance &
I’effort, la réduction du nombre de jours
d’hospitalisation et de I'utilisation d’autres
services de soins de santé et ne négligeons pas
les bienfaits psychosociaux.

Les personnes pouvant bénéficier du
Programme de réadaptation pulmonaire sont,
les gens ayant recu un diagnostic de MPOC
modéré a séveére, qui sont stables et motivées &
suivre un tel programme. Les personnes
pouvant référer un client au programme sont
bien entendu, les médecins spécialistes, les
médecins traitants, les infirmiéres cliniciennes,
les membres de la famille ou le client lui-méme.
Ef la facon de le faire est d’utiliser le guichet
unigue en maladies chroniques.

Notre premiére expérience fut un franc succes. L’évaluation post-programme
nous a permis de constater la satisfaction de la clientéle. Ces clients seront
revus a un intervalle de 3, 6 et 12 mois. Longue vie & ce beau programme de
réadaptation pulmonaire et & toute I'équipe qui a déja hate & la prochaine
fois. N"hésitez pas & nous référer vos clients!

Des corridors scolaires & Chibougamau
Par Justine Henry, agente de planification, de programmation et de recherche

Direction de santé publique

Depuis quelques semaines, on peut voir
dans les rues de Chibougamau des
panneaux de signalisation portant la
mention « Corridor scolaire ». Ces
panneaux sont un des aboutissements
des travaux du comité Sécurité-école,
qui a été formé en 2011 pour évaluer et
améliorer la sécurité des éléves aux
abords des écoles primaires de la ville et
favoriser le fransport actif (& pied, & vélo,
etc.). Le comité est formé de parents
bénévoles ainsi que de représentants de
divers milieux (commission scolaire,
écoles, municipalité, service policier).

En 2011-2012, pour obtenir un état de
situation le plus concret possible, les
éléves des quatre écoles primaires ont
été sondés, ainsi que leurs parents, sur
leur mode de transport vers I'école, leur
perception de la sécurité du trajet, efc.
De plus, des observations policieres ont
été réalisées pour évaluer le
comportement des automobilistes
autourdes écoles.

Aprés I'analyse des résultats, des
recommandations ont été émises pour
ameéliorer I’'environnement aufour des
écoles (ajout de panneaux de
sighalisation, de traverses de piétons,
ajout de zones de déneigement, etc.). I
a aussi été décidé d’implanter des
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corridors scolaires, soit des trajets
spécifiques que les éléves sont
encouragés a utiliser et ou les autres
usagers de la route, principalement des
automobilistes, sont invités & redoubler
de prudence. Les panneaux « Corridor
scolaire » signalent donc que le trongcon
de frottoir et de bande cyclable est
particulierement achalandé au début
et alasortie des classes.

En complément, une entente a été
conclue avec Vélo-Québec pour
I'implantation du programme A pied, a
vélo, ville active. Ce programme vise a
favoriser le transport actif et sécuritaire
vers |'école. Une panoplie d’outils est
offerte pour sensibiliser les éléves, les
parents et les enseignants & cetfte facon
de se déplacer. Ces outils seront utilisés
par le milieu scolaire a différents
momentsdel’année.

Afin de promouvoir le transport actif, du
16 au 27 septembre 2013 a eu lieu la
campagne de sensibilisation sur les
corridors scolaires. Une carte de ceux-cCi
a alors été largement diffusée, ce qui a
permis aux parents et aux enfants de
prendre connaissance de |'empla-
cement des corridors scolaires et de les
utiliser. Par le fait méme, les auto-
mobilistes ont été encouragés a
contourner les corridors scolaires lors des
périodes achalandées afin de diminuer
lesrisques d’accident.

Evidemment, les corridors scolaires sont
utilisés tout au long de I'année scolaire.
Le comité espére que ces démarches
feront que plus d’enfants iront & I'école
& pied ou & vélo et que le transport actif
sera également adopté par leurs
parents.
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Extrait du communiqué de presse émis par le Comité organisateur

Le Gala Reconnaissance 2013 qui s'est tenu
a Lebel-sur-Quévillon le 13 septembre
dernier fut un succeés avec prés de 350
invités.

« Lors de cet événement grandiose, nous
avons récompensé les Héros de notre
communauté en leur remettant un trophée.
En foutf, 15 frophées ont &té remis aux
bénévoles, aux organismes et aux
entreprises de Lebel-sur-Quévillon s'étant
illustrés au cours des deux derniéres
années. »

«C’estsous le theme des années 1920 que la
soirée a été réalisée. Plusieurs des convives
se sont joints & la féte en se costumant. Boas
de plumes et chapeaux étaient au rendez-
vous dans une salle resplendissante créée
par Héléne Girard, designer. La soirée a été
agrémentée par des films muets inspirés du
théme des Héros et une musique
d’ambiance rétro par le Martel Trio »
d’expliquer Marie-Claude Labbé, membre
du comité du Gala Reconnaissance.

Les gagnants sont présentés par ordre de
catégorie:

Evénement : Spectacle de patinage
artistique 2012 -Bienvenue au Far west
Nouvelle entreprise : La Maison du Traiteur —
Martine Alain

Organisme sociocommunautaire : La
Maison des jeunes
Organisme sportif :
(cheerleading)
Bénévole sportif : Sylvain Desbiens

Bénévole jeunesse : Simon Demontigny
Entreprise implication moins de 50
employés :Energie Electrique duNord-Ben
Hassouna

Bénévole ainé : Pierre Hains

Entreprise innovatrice - ex-cequo : Motel du
Lac - Marie-Christine Mailhiot et Matériaux
Dubreuilinc. —Nancy et Stéphane Dubreuil
Bénévole sociocommunautaire : France
Mailhiot

Implication entreprise plus de 50 employés :
Nyrstar Mine Langlois

Bénévole culturel : Julie Rivard

Coup de cceurdujury : Gaél Coulombe

Dynamo-Jeunesse
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Photo Marilou

A ravant : Bertille Aho Seka, Line Lizotte, Denis Lemoyne, Marie-Claude Labbé.
A Parriére : Marie-Paule Descoteaux, Violaine Audet, Jacynthe Boutin, Emilie Petit

Riche en émotions, la soirée s’est terminée par la remise d’un frophée spécial,
soif celui du « Super-Héros », remis d M. Gérald Lemoyne en guise de
remerciement pour son exemple de détermination, de générosité, de
dynamisme et de persévérance au cours de ses 26 années au sein du conseil
municipal.

Cette année, Hydro-Québec offrait la chance aux personnes présentes au Gala
de gagner un forfait fout inclus pour aller visiter le Complexe Robert-Bourassa &
Radisson. L'heureux gagnant est M. Laval Gaudreault qui partira avec la
personne de son choix.

L'impact de cet événement est & la hauteur des implications des bénévoles,
organismes et entreprises de notre milieu. Leur engagement, leur persévérance,
leur générosité contribuent ala vitalité de la ville et dla solidarité. Le Centre de
santé Lebel est donc fier de contribuer a la réalisation de cet événement qui
associe les organismes économiques, communautaires et sociaux de notre
communauté.

Photo Marilou
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La 4° édition du Gala de reconnaissance de
Lebel-sur-Quévillon a été rendue possible
gr@ce aux partenaires financiers suivants :
Ville de Lebel-sur-Quévillon — Pacte rural,
Conférence régionale des Elus de la Baie-
James, Entente spécifique en Dévelop-
pement social, Hydro-Québec, SADC —
Barraute-Sennenterre-Quévillon, Nyrstar Mine
Langlois, Pharmacie Alain Lévesque, Produits
forestiers Résolu, Géoméga, Caisse
Desjardins, Député Luc Ferland, Société de
Développement de la Baie-James et le
Mouvement Jeunesse Baie-James.

Un nouveau parc et une oeuvre d’art a la hauteur des bénévoles

Ce nouveau parc est érigé en hommage au
bénévolat et & I'entraide communautaire et
c’est sous une belle température que
I'inauguration a eu lieu le 5 septembre
dernier. Une quarantaine de personnes
étaient réunies pour I'occasion et plusieurs
invités étaient présents, dont le député
d’Ungava, M. Luc Ferland, et le maire
suppléant, M. Michel Patry, qui ont tous deux
exprimé leur reconnaissance envers les
bénévoles et le privilege que Matagami a de
bénéficier d'un tissu collectif aussi important.
Etaient également présents, la présidente du
Centre de développement communautaire
de Matagami, Mme Alexandra Lavoie, ainsi
que l'auteur et réalisateur de |'oeuvre
sculpturale, M. Paul Salois qui a exprimé la
grandeur de cette réalisation artistique pour
que les gens puissent en saisir le sens. « En fait,
c’est un tripode symbolisant deux silhouettes
unies dans un méme mouvement & partir
d’une assise commune » de dire M. Salois.

Afin de mettre en valeur le mouvement
créatif de I'oeuvre, un terrain de 376,5 métres
carrés a été aménagé pour ce lieu
d’identification et de quiétude. Le terrain,
autrefois abandonné, a maintenant pris vie
sous les mains de Mme Nathalie Caron,
horticultrice, qui a su valoriser cet
emplacement de choix au coeur méme du
cenftre-ville. Mme Alexandra Lavoie,
conseilléere municipale et présidente du
Centre de développement communautaire
de Matagami se dit fiere de cet
accomplissement collectif qui revitalise le
milieu.

Par Marie-Claude Hénault

Coordonnatrice des fétes du 50°

Unique, original et dynamique, une oeuvre sculpturale, un parc, un lieu de
reconnaissance pour les bénévoles honorés. Les Matagamiens honorés au
cours des dernieresannées sont :

Prix Hommage bénévolat-Québec, région Nord-du-Québec :
M. Conrad Rémillard — 1998
Mme Réjeanne Gilbert—2009
Mme Estelle Lariviere -2010
Mme Mariette Bélanger-2013

Prixdubénévolat enloisir et en sport Dollard-Morin, région Nord-du-Québec :
M. André Jacques—2007

Parmi ces cing lauréats, trois étaient présents lors de I'événement. Des
plagues commémoratives soulignant le travail de ceux-ci sont d’ailleurs bien
en vue, intégrées et en harmonie avec la sculpture qui laisse place, pour le
futur, & d’autresreconnaissances enbénévolat. [l

Le maire suppléant, M. Michel Patry, la présidente du Centre de
développement communautaire de Matagami, Mme Alexandra Lavoie
et le député d'Ungava, M. Luc Ferland
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La résilience pour tous!

Pascale Pouliot, tfravailleuse sociale professionnelle

Centre de santé René Ricard

Comment se fait-il que cerftaines
personnes passent au fravers de
certaines épreuves plus facilement que
d’autres? Pourquoi celui-ci sera-t-il plus
affecté par une situation alors que
celui-la se reléverassi facilement?

Parler de résilience quand des
événements tragiques surviennent, ca
peut mettre un baume dans la vie de
plusieurs personnes. Ca permet de
comprendre, de survivie méme!

La résilience est un terme qui nous vient
de la physique, c’est la capacité a un
corps de résister d un choc, de
reprendre sa forme initiale; ce
rebondissement est transférable aux
humains qui réussissent & s’adapter &
une catastrophe, & un événement
fraumatisant ou & une difficulté intense.
Qu’on pense d Lac-Mégantic ou au
grand feu de Chapais, les gens quis’en
sortent le mieux sont ceux qui ont
développé des stratégies d’adaptation
dansl’épreuve.

La résilience se déploie souvent dans
I’'enfance, on la retrouve davantage
chez les enfants au tempérament
souple plutdt que rigide. L'environ-
nement social a un grand réle & jouer, si
la famille est stable et aimante il y a plus
de chance de voir apparaitre cette
facilité d’adaptation. Le lien
d’aftachement sécurisant est aussi un
prédicteur de résilience.

La résilience est la mise en place de
mécanismes et d'actions de
protection. En voicidesexemples:

Le refus d’étre posé en victime passive.
Bien des enfants vont croire en eux et
chercher & se battre, & comprendre
plutdt que d’attendre d’étre sauvés. lly
d le réve également, se voir écrivain ou
porteur d’une mission. Le déni peut
aussi faire partie des modes de défense
observés . cela sert & préserver sa
dignité ou & se protéger de la pitié des
autres. Parfois I'humour devient un
mécanisme de protection quand la
souffrance n’est pas trop intense. On

voit & lI'occasion une situation
malheureuse devenir un tfremplin pour
en faire une cause, un engagement
social. Cela vient donner un sens & sa
souffrance et, plutdét que de voir son
épreuve comme une fatalité, on réussit
d prendre un nouvel envol.

Quandles gens acceptent de parler de
leur malheur, de leur douleur ou de ce
supplice, ils arrivent & mieux passer au
fravers du processus de deuil lié a
I’événement traumatisant. Un accom-
pagnement thérapeutique est
souhaitable quand I'épreuve entraine
des souffrances trop grandes et qu’on
parle de choc post-traumatique.

Des drames jonchent nos vies de toutes
sortes de facons. A nous d’en faire
ressortir les bons cotés plutdét que de
vivre dans la résignation! Et n’oublions
pas qu’il nest jamais trop tard pour
déployernosailes! W
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DEPOT DES BRACELETS
D'IDENTIFICATION

Déposez votre
bracelet d'identification dans cette boite :
nous le détruirons pour assurer
la confidentialité de votre visite

au Centre de santé. ‘

Pourguoi un bracelet ?

Le bracelet sert d'identification.
Il permet au personnal de
confirmer que vous étes la
bonne personne avant de vous
donner un médicament, un soin
ou un traitement. Le bracelet
pourra éviter des erreurs, par
exemple dans le cas ol vous
seriez inconscient ou incapable
de parler.

Il s'agit d'une pratique reconnue
et efficace pour améliorer votre
sécurité pendant votre visite au
Centre de santé.
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Semaine québécoise des personnes handicapées — du 1 au 7 juin

Par Lynda Bubar, directrice générale

Associatfion des personnes handicapées de Chibougamau

La saison tire & sa fin avec les festivités de la Semaine
québécoise des personnes handicapées qui s'est déroulée
du lerau 7juin 2013. La semaine a débuté le 27 mai avec une
exposition d la bibliothéque municipale. Elle a été suivie parle
Roule-dons le Ter juin, et par la suite, par une soirée
retrouvailles, le 8 juin. Le tout a été cldturé par un cocktaille 13
juin.,

De plus, le 20 avril dernier, nous fétions nos 25 ans d’existence.
Comme notre organisme est toujours en croissance, Nous
tenions al'exprimer par notre slogan « 25 ans d’enracinement,
toujours présente! ». Que ce soit au niveau du
développement, de I'adaptation et de I'intégration sociale,
notre organisme a contribué a I'évolution de notre
communauté, a briser I'isolement, & lutter contre I'exclusion
sociale, a stimuler I’autonomie individuelle et collective et a
développer un lien important de confiance. Depuis 25 ans,
notre passion pour améliorer la vie des personnes
handicapées n'a cessé de croitre. Concrétement, on peut
I’affirmer par I'’émergence de nombreux projets. En effet, un
projet n“attend pas I'autre et tous ont pour objectif d’ouvrir
des portes permettant & ces personnes de prendre
réellement leur place dans notre communauté!

Exposition

L"Exposition s’est déroulée du 27 mai au 13 juin. Ces ceuvres
ont été créées par les participants du Centre de jour de
I’APHC. Ce projet permettrait & nos memlbres de se valoriser
par I’art. Nous voulions développer la créativité, I'estime de
soi, la concentration, le senfiment de réussite et la motricité
fine.

Roule-dons

Pour poursuivre les activités de la semaine, une 11e édifion de
notre Roule-dons, un événement d’activité physique qui se
veut aussi familial et communautaire, a eu lieu le Ter juin.
Comme la température était incertaine, I'activité a été
déplacée de la piste intramunicipale (patins & roues alignées)
aux locaux du CEGEP. La formule « Rallye Kermesse » a été
maintenue pour démontrer la difficulté & surmonter certains
obstacles renconfrés dans le quotidien des personnes
handicapées.
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Diner de sensibilisation
Déja a la porte, un
comité composé de la
présidente, Nathalie
Bergeron, un memibre du
personnel, Véronique
Pearson et un membre,
Sébastien Leblanc,
étaient présents pour
accuelllir les invités. Les
gens pouvaient ensuite
déguster un petit
cocktail et s’installer
franquillement a leur
table. Le tout a commencé vers 17 h 20 avec le mot
d’ouverture par Marie-Christine Bouchard et par la suite,
Pierrette Simard, a présenté les membres du comité
organisateur. .

Ensuite, notre présidente
d’honneur, la mairesse de
Chibougamau, madame Manon
Cyr, a pris la parole pendant
quelgues minutes avant de céder
la place au duo Michel et Jean-
Eudes Bolduc, lesquels nous ont
charmés avec leur douce
musique de saxophone.

L’histoire de I’APHC a commencé
par 3 personnes qui ont ressenti le besoin de regrouper des
personnes handicapées de Chibougamau. Pour afteindre
nos objectifs, les personnes qui ont contribué & I’avancement
de l'organisme ont été retracées et invitées a participer &
notre soirée retrouvailles. Cela impliquait non seulement nos
memibres, mais aussila population de notre communauté, car
chacun joue un role essentiel. Depuis, environ 100 personnes
ont sieégé a différents moments et
un nombre important d’heures
en bénévolat ont été investies,
permettant a I"APHC de
s’épanouir. Ces personnes ont
été nommeées lors d'une
présentation multimédia. Nous
en avons profité pour souligner la
présence de mesdames
Jacynthe Lapointe et Ange-
Marie Maltais qui ont fait partie
du premier conseil d’admi-
nistration en 1988.

Au cours de I'année, I'histoire de notre organisme depuis 25
ans a été tfracée. Pendant la soirée, cette rétrospective de
notre parcours, intitulée « Notre histoire, d’hier & aujourd’hui »
a été visionnée par nos invités et une version papier leur a été

30—
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remise en guise de souvenir. Les membres ont participé &
I’élaboration de ce projet que ce soit par la planification,
I’organisation, la préparation des décors ou la création de
certains prix réalisés au Centre de jour. Comme noftre
organisme est reconnu pour des projets de recyclage tels que
la cueillette de languettes, de cartouches d’encre et de
cellulaires, nous avons favorisé la réutilisation de certaines
matiéres pour fabriquer nos décors et quelques prix.

En 25 ans, les activités ont &té nombreuses et les années, riches
en souvenirs, Alors, nous avons voulu les immortaliser en offrant
un échantillonnage. Le résultat de 25 ans de vécu a été servi
en 700 prises de vue pendant le service du plat principal. Tout

au long de cette représentation, il y avait également
des photos de personnes qui nous ont quittés.

Finalement, entre 20 h et 22 h, ce fut la soirée dansante.
Plusieurs ont pu profiter de ce moment pour s’exprimer
et s’7abandonner & la musique. Les photos parlent
d’elles-mémes.

Ces activités permettent & nos membres de se recentrer
sur eux-mémes. Cela apporte de nouveaux défis et une
forme de ressourcement pour d’autfres. Selon les
commentaires obtenus, cette formule de souper et
soirée a été trés appréciée. Cette activité fut vraiment

une activité inclusive, valorisante etinformative. |

Conférencessurla course a pied NPT M
Par Mireille Girard, coordonnatrice .« 2
Enforme & Matagami ﬁ

7,
A Matagami, les 17 et 18 juin dernier, deux conférences sur la course & pied ont &té organisées. L'une
s’adressait aux personnes pratiquant déjd ce sport et I’autre pour ceux désirant commmencer celui-ci. e

Méthode efficace de course, chaussures, plan d’entrainement, nutrition, sélection d’objectifs a
atteindre, tout y était pour débuter sur de bonnes bases. Monsieur Daniel Blouin, athléte-entraineur-
conférencier spécialisé en course d pied, était I pour conseiller, orienter et pour donner le goUt aux
gens de pratiquer ce sport de fagcon amusante et sans frop d’effort. En tout, ce sont 48 personnes qui ont
assisté a une des conférences et faitintéressant, quelques adolescents s’y sont présentés.

Les conférences ont été organisées par Matagami en santé et En forme & Matagami. Les gens ont donc

| Matagan e
\_purencontrerun professionnel dans le domaine dela course, et ce, tout a fait gratuitement. | MJ{"‘GAM "

Nouveau sentier CQVT pour les employés du Centre de santé de Chibougamau

Par Caroline Gagnon, membre du Comité qualité de vie au travail

Centre de santé de Chibougamau

Dansle cadre de I’activité estivale qui se tenait du 21 mai au 14 juin dernier, le comité de qualité
de vie au travail du Centre de santé de Chibougamau a fait la promotion du nouveau sentier,
lequel débute a I'extréme droite du stationnement situé a I’'avant pour se ’rermmer sur le
stationnement &’ arriere, tout prés de |'urgence. : 3 R

Le but de I'activité estivale, encore cette année, était de
3§ faire bouger les employés du centre de santé. Que ce soit
marcher 15 minutes pendant la pause, se rendre au travail
& pied ou & vélo ainsi qu’utiliser le nouveau sentier CQVT,
tfoutes ces participations les rendaient admissibles &
gagner|'un des nombreux prix.

Une activité de promotion du sentier CQVT s’est tenue le
mercredi 19 juin, de 11 h & 13 h. A cette occasion, les
employés étaient invités & venir déguster un muffin,
fabriqué par Vicky Néron et Joanie Gilbert, toutes deux
membres du CQVT. C’est d’ailleurs & ce moment que les
membres du comité ont fait le tirage de plusieurs prix de
participation.

Merci d tous les employés de leur participation active et surveillez le babillard pour les activités
avenir, W
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L’'implication du comité des usagers

Par Renée Chassé, chef des programmes

Centre de santé Lebel

C’est en décembre 2012 que M. Elie-
Marie Simard, président du comité des
usagers au CRSSS de la Baie-James,
signifiait aux gestionnaires des centres
de santé du secteur ouest, la volonté
d’offrir du matériel aux usagers. En
effet, puisque le comité avait répondu
favorablement & une telle demande
dans le secteur est, laquelle était de
fournir aux enfants bénéficiaires de
services une petite trousse contenant
un cahier a colorier et des crayons, ilne
restait plus qu’a identifier les besoins
auxquels le comité pouvait souscrire.
Ainsi, il a été suggéré d’acheter des
serviettes de bain pour les usagers du
milieu de vie pour le Centre de santé
Lebel et le Centre de santé Isle-Dieu.
Pour les enfants, la demande était
["achat de lecteurs DVD avec
quelques DVD et ceci pour les frois
centres dusecteur ouest.

Par ailleurs, & la suite de la mise en
place du service en orthophonie, le CS
Lebel adressait, en janvier dernier, une
demande au comité des usagers afin
d’obtenir une table adaptée pour les
enfants, une chaise mulfipositions et un

miroir pour qu’ils puissent se voir lorsque
la prononciation est travaillée. Encore
une fois, les membres du Comité des
usagers ont répondu favorablement &
la demande. CoUt approximatif: 500 $

Au printemps dernier, les centres de
santé Lebel et Isle-Dieu récidivaient en
présentant une demande d’achat
d’articles servant & la réadaptation
des petits et des grands. De nombreux
articles ont été offerts pour chacun des
cenfres et servent dorénavant &
I’application des plans d’intfervention

en ergothérapie, physiothérapie et
orthophonie. CoUt approximatif :
2400 S

En ces temps ou les ressources
financiéres sont limitées et plus rares,
les équipes d’infervenantes psycho-
sociales et de réadaptation sont
extrémement reconnaissantes de
I’'appui donné par le Comité des
usagers. L'acquisition de matériel de
type spécialisé ne pourra que mieux
servirune clientéle en grand besoin.

Un grand merci & Mme Rita Labonté et
M. Elie-Marie Simard du comité des
usagers.

Prochaine parution :
Début décembre 2013
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