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Par Julie Pelletier, conseillère en communication

Direction générale

Prix d'excellence du réseau de la santé et des services sociaux 
Le CRSSS de la Baie-James remporte une mention d'honneur

10

Le 15 novembre 2013 se tenait la 
c é r é m o n i e  d e  r e m i s e  d e s  P r i x 
d'excellence du réseau de la santé et 
des services sociaux. Le ministre de la 
Santé et des Services sociaux et ministre 
responsable des Aînés, le docteur 
Réjean Hébert, et la ministre déléguée 
aux Services sociaux et à la Protection 
de la jeunesse, madame Véronique 
Hivon, ont remis au Centre régional de 
santé et de services sociaux de la Baie-
James une mention d'honneur dans la 
catégorie Personnalisation des soins et 
des services pour sa contribution 
marquante et novatrice. 

La télépharmacie au service 
des soins pharmaceutiques
Doté d'un département régional de 
pharmacie centralisé au Centre de 
santé de Chibougamau, le CRSSS de la 
B a i e - J a m e s  a  s u  i n n o v e r  e n 
m o d e r n i s a n t  s o n  s y s t è m e  d e 
télépharmacie. En effet, l'achat d'un 
cer ta in  nombre d'appare i l s  de 
visioconférence a permis de créer un 
réseau per formant qui facil ite la 
communication à distance entre les 
pharmaciens situés au Centre de santé 
de Chibougamau et les clients et les 
professionnels, dont les médecins, des 
quatre autres centres de santé, soit 
ceux de Lebel-sur-Quévi l lon, de 
Matagami, de Radisson et de Chapais.

En 1997, le projet a permis de maintenir 
le service d'officine privée à Radisson 
(validation et impression à distance, 
contacts téléphoniques avec les 
pharmaciens). La population de 
Radisson a accès, encore aujourd'hui, 
aux  serv ices  phar maceut iques , 
maintenant par visioconférence. En 
2008-2009, l'établissement a muni 
chacun de ses centres de santé 

d'appareils de visioconférence qui 
permettent désormais au personnel 
soignant de communiquer rapidement 
et directement avec les pharmaciens. 

Les  phar maciens  peuvent  a ins i 
répondre de manière plus approfondie 
et adéquate à des questions liées aux 
traitements proposés et effectuer un 
suivi personnalisé auprès des personnes 
traitées, en chimiothérapie ou en 
anticoagulothérapie. Le CRSSS de la 
Baie-James projette d'ouvrir bientôt à 
d'autres clientèles son système de 
télépharmacie. 

Les Prix d'excellence
« Chaque année, les Prix d'excellence 
du réseau de la santé et des services 
sociaux permettent de souligner 
l'implication de personnes désirant 
innover pour mieux répondre aux défis 
que doit relever le réseau, encourager 
les professionnels de la santé qui 
contribuent à enrichir les services offerts 
aux citoyens, ainsi que faire rayonner 

des projets porteurs et générateurs de 
changement. Voilà pourquoi c'est pour 
moi un véritable honneur et un grand 
plaisir de partager ces histoires qui 
sauront, je l'espère, inspirer l'ensemble 
du réseau de la santé et des services 
sociaux », a déclaré le ministre Hébert.

« Le réseau de la santé et des services 
sociaux et celui des organismes 
communautaires peuvent tous deux 
compter sur des personnes et des 
équipes dévouées, généreuses, qui 
donnent tous les jours le meilleur d'eux-
mêmes pour répondre toujours mieux 
aux besoins de la population. J'en 
profite pour les remercier et je suis 
heu reuse  de  rendre  hommage 
aujourd'hui à quelques-unes de ces 
é q u i p e s  e t  d e  s o u l i g n e r  l e u r 
engagement, leur leadership et leurs 
efforts pour améliorer sans cesse les 
pratiques et les manières de faire au 
sein du réseau », a pour sa part fait 
savoir la ministre Hivon.

Mme Véronique Hivon, M. Denis Lemoyne, Mmes Nathalie Boisvert, 
Annie Savage, Lyne Savage, Dr Jean Lemoyne, Mme Julie Pelletier, Dr Réjean Hébert.
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« Nous sommes particulièrement fiers de notre projet de télépharmacie. La vision et 
le travail soutenu de plusieurs membres de nos équipes ont permis d'offrir de 
meilleurs services aux citoyens de Radisson et aux personnes souffrant de cancer ou 
en traitement d'anticoagulothérapie. Avec la télépharmacie, la pharmacienne fait 
partie de l'équipe de soins, malgré l'éloignement. Cette mention d'honneur nous 
donne une belle reconnaissance et permet d'affirmer notre préoccupation de 
toujours nous améliorer et d'innover au bénéfice de tous les Jamésiens », a déclaré 
Nathalie Boisvert, présidente-directrice générale du CRSSS de la Baie-James.

Les Prix d'excellence du réseau de la santé et des services sociaux reconnaissent, 
dans différents domaines, des initiatives qui répondent de façon originale aux défis 
du réseau tout en contribuant à améliorer les conditions de vie et le mieux-être des 
patients et des usagers partout au Québec.

La liste des lauréats pour l'ensemble des régions du Québec peut être consultée en 
ligne sur le site du Ministère : www.msss.gouv.qc.ca/reseau/prix_excellence

Lac-Mégantic
Les ministres Hébert et Hivon ont également profité de l'occasion pour souligner la 
mobilisation du réseau à la suite de la tragédie survenue cet été à Lac-Mégantic. En 
effet, l'aide est venue rapidement et de partout, aussi bien des établissements et 
des agences de la santé et des services sociaux que des différentes directions du 
Ministère et des organismes communautaires. Une mobilisation générale et rapide 
qui a démontré la grande capacité d'action du réseau de la santé et des services 
sociaux et du milieu communautaire, notamment lorsqu'un élan de compassion et 
de solidarité les anime tout entiers.

Mmes Lyne Savage, Nathalie Boisvert et Dr Réjean Hébert

Défibrillateurs dans les véhicules de patrouille de 
la Sûreté du Québec
Dans le numéro précédent, nous aurions dû 
illustrer le DEA utilisé par les policiers-patrouilleurs 
par ces photos. 

Alors si vous apercevez cette mallette rouge, vous 
saurez qu'il s'agit d'un défibrillateur.

P R É C I S I O N

www.msss.gouv.qc.ca/reseau/prix_excellence


1-  L'Agrément, pour la qualité des services et des soins à 
l'intention de la clientèle ainsi que pour la qualité de vie 
au travail des employés;

2-  La norme Entreprise en santé, qui a d'ailleurs fait l'objet 
d'un atelier présenté par madame Émilie Gravel, 
agente de la gestion du personnel à la Direction des 
ressources humaines et du soutien à l'organisation;

3-  L'action intersectorielle sur les déterminants de la santé, 
notamment avec la Direction de santé publique, en 
lien avec les centres qui déploient et soutiennent des 
initiatives telles Villes et villages en santé et celles 
menées par le Comité de développement social de la 
Baie-James, maintenant appelé Réseau jamésien de 
développement social.

Les autres invités à la table ronde étaient madame Fatima 
Sene, conseillère en emploi et intervenante jeunesse au CJE 
de la Jamésie à Lebel-sur-Quévillon, madame Manon Forget, 
conseillère municipale à la localité de Valcanton et bénévole 
sur diverses instances et monsieur Réjean Girard, professeur au 
Centre d'études collégiales à Chibougamau, journaliste et 
conseiller municipal. Chacun nous a partagé son expérience 
et sa conception des conditions optimales pour le 
développement du sentiment d'appartenance régional.

 Ce qu'ils ont dit

À propos des moyens potentiels pour augmenter le sentiment 
d'appartenance :

« Il faudrait transposer notre fierté locale au niveau régional. 
Pour ce faire, un média régional serait bien utile ». 
Réjean Girard

« Il faut se questionner sur nos motifs d'attachement à notre 
région et miser dessus ». Manon Forget

À propos de la qualité de vie en Jamésie

« Ce qui attire les gens dans la région, ce sont les conditions 
économiques. Ce qui les retient par contre, c'est la qualité de 
vie qu'on y trouve ». Nathalie Boisvert

« On pourrait penser que le manque de certains services nuit à 
la qualité de vie. D'un autre côté, ici, on est soignés très vite ». 
Fatima Senne.

Bref, ce fut un colloque fort enrichissant et inspirant, dans 
lequel se sont fortement impliquées de nombreuses ressources 
du CRSSS de la Baie-James. 
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Direction de santé publique

Colloque régional sur le sentiment d'appartenance
Construire son appartenance à la Jamésie, un défi pour toi, pour moi, pour nous 

Les 16 et 17 octobre 2013, quelque 80 Jamésiennes et 
Jamésiens se sont réunis à l'Hôtel Harricana à Chibougamau 
pour réfléchir, discuter et échanger sur les défis de la 
construction d'une région forte, solidaire et fière. L'invitation, 
lancée par le Comité de développement social de la Baie-
James (CDSBJ),  v isait  à rassembler les acteurs du 
développement social, économique, communautaire et 
politique, pour discuter des défis de la construction de notre 
appartenance à la Jamésie.

Deux activités inspirantes et mobilisatrices ont donné le ton au 
colloque. D'entrée de jeu, le renommé Serge Bouchard, 
anthropologue, écrivain et grand communicateur, nous a 
partagé sa passion pour le Nord québécois, en insistant sur 
l'urgence de porter et d'affirmer fièrement notre nordicité. Sa 
conférence a été suivie par une discussion animée à laquelle 
prenait part quatre Jamésiens connus et reconnus pour leurs 
implications personnelles et professionnelles, dont madame 
Nathalie Boisvert présidente-directrice générale du CRSSS de 
la Baie-James.

Madame Boisvert a été considérée comme participante aux 
discussions grâce à ses qualités de Jamésienne accomplie. 
Car en plus de ses origines matagamiennes, elle a occupé, au 
sein du CRSSS de la Baie-James, des postes de professionnelle 
et de gestionnaire dans trois centres de santé ainsi qu'au 
centre administratif, jusqu'à sa nomination en tant que 
présidente-directrice générale. Son parcours professionnel, 
hors du commun, a retenu l'attention du comité organisateur 
qui l'a invitée à s'exprimer sur les défis de rétention auxquels est 
confrontée une organisation régionale qui déploient ses 
services dans l'ensemble des localités et municipalités de la 
Jamésie. Outre les services de santé et de services sociaux, 
madame Boisvert a évoqué trois démarches d'amélioration 
continue :

Par Nathalie Truchon, agente de planification, de programmation et de recherche
et Dominique Simard, coordonnatrice du Réseau jamésien de développement social 
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La diversité des thèmes abordés et le choix des 
conférenciers retenus pour les ateliers ont 
permis un juste équilibre entre professionnels et 
initiatives locales et régionales. Au terme de ces 
deux jours, le comité organisateur s'est déclaré 
entièrement satisfait du succès et de l'atteinte 
des objectifs poursuivis, soit de se donner une 
base de compréhension commune sur les 
enjeux que constituent la construction d'un 
s e n t i m e n t  d ' a p p a r t e n a n c e  e t  l e 
développement d'une solidarité régionale, 
fondements essentiels pour le développement 
durable des communautés jamésiennes. 

Le CDSBJ a profité de l'événement pour 
présenter sa nouvelle identité. Il œuvrera 
désormais sous le nom de Réseau jamésien de 
développement social. Le nouveau visuel 
représente bien les dimensions sociales, 
h u m a i n e s ,  p o l i t i q u e s ,  c i t o y e n n e s  e t 
communautaires qui s'inscrivent dans les 
préoccupations du développement social en 
Jamésie.   

Les membres du comité organisateur : de gauche à droite : Carole Tremblay, Service aux entreprises 
du CECC, Sonia Leblanc, Centre de santé Isle-Dieu, Dominique Simard, coordonnatrice du Réseau 
jamésien de développement social de la Baie-James, Mireille Lechasseur, Centre de santé de 
Chibougamau, Nathalie Truchon, CRSSS de la Baie-James, Julie Tremblay, Comité condition 
féminine Baie-James et Marie-Claude Labbé, Centre de santé Lebel.

Volume 12 - Numéro 3 - Juin 2013

Nomination
La présidente-directrice générale, Mme Nathalie Boisvert, vous annonce avec plaisir la 
nomination de Mme Sylvie Laberge au poste de chef des programmes au Centre de 
santé René-Ricard. Elle est entrée en fonction le 21 octobre 2013. 

Sous l'autorité du directeur des services à la clientèle, secteur est, M. Luc Néron, Mme  
Laberge aura notamment sous sa responsabilité les services courants de santé, le 
programme de santé publique, dont la santé scolaire, la périnatalité, les services de 
vaccination et la lutte aux maladies chroniques et au cancer incluant les aspects de 
santé physique. Elle a également la responsabilité de superviser la pratique des soins à 
domicile, l'accueil et l'hygiène et la salubrité.

Madame Laberge est originaire de Québec, et a résidé plusieurs années à 
Chibougamau. Elle  est détentrice d'un diplôme d'études collégiales en techniques 
infirmières du Cégep de Chicoutimi et d'un certificat en santé communautaire de 
l'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue. Elle complète actuellement un 
baccalauréat en soins infirmiers à cette même université et est inscrite au certificat en 
gestion des ressources humaines à la TÉLUQ. 

Madame Laberge a débuté sa carrière d'infirmière à l'Hôpital de Chicoutimi. En 1979, elle accepte un poste à l'Hôpital de 
Chibougamau, et ce, jusqu'en 1981. Puis, pendant 6 ans, elle travaille à l'urgence du Centre hospitalier de l'Université Laval à 
Québec. En 1987, elle est de retour dans la région, comme infirmière en santé et sécurité du travail chez Ressources du Lac 
Meston inc. Par la suite, de 1990 à 2000, elle est infirmière en santé communautaire au Centre de santé René-Ricard; elle œuvre 
alors dans les programmes de santé scolaire, santé parentale et infantile et la vaccination entre autres. Elle quitte en 2000 et 
accepte un poste d'assistante du supérieur immédiat au Foyer du Bonheur, une installation du CSSS de Gatineau. En 2009, elle 
devient infirmière chef d'équipe à l'Hôpital Sainte-Anne (CSSS Québec-Nord), puis infirmière et chargée d'enseignement 
clinique au CSSS Vieille Capitale à Québec. En 2013, elle est de nouveau de retour dans la région, au Centre de formation 
professionnelle de la Baie-James comme enseignante en santé, assistance et soins infirmiers.

Au cours des années, Mme Laberge s'est impliquée dans les communautés où elle a résidé. Mentionnons qu'elle a co-fondé le 
Club des petits déjeuners de Chapais.

Avec son expérience de clinicienne et sa connaissance de notre région, nous sommes assurés du succès de Mme Laberge dans 
ses nouvelles fonctions.
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Adolescence et risques
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Le prix Hommage Aînés met en évidence 
l'engagement d'une personne qui, à 
l'intérieur de sa communauté et, peu 
importe son âge contribue au bien-être, à 
la qualité de vie et à la participation des 
personnes aînées.

Le citoyen engagé laisse une empreinte 
positive à travers le temps. La réussite, 
l'innovation, l'énergie et l'honneur sont les 
qualificatifs évoqués et transmis par le 
visuel du prix Hommage Aînés.

http://www.aines.gouv.qc.ca

Dr Réjean Hébert, ministre de la Santé et des 
Services sociaux et ministre responsable des Aînés, 

Mme Germaine Perron-Cliche 
et Lucette C. Larochelle de la Table régionale 

de concertation des aînés du Nord-du-Québec

Félicitations à Mme Germaine Perron-Cliche 
de Chapais qui a reçu le prix Hommage Aînés 2013 
pour le Nord-du-Québec.
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Rencontre régionale pour l'implantation d'un programme spécifique 
pour les familles vivant en contexte de négligence.

Par Jeannick Gauthier, chargée de projet en négligence, pour le comité régional d'implantation

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

En janvier 2008, le ministère de la Santé et des Services sociaux 
(MSSS) lançait les Orientations relatives aux standards d'accès, 
de continuité, de qualité, d'efficacité et d'efficience : 
Programmes-services Jeunes en difficulté. Offre de service 
2007-2012. Depuis, divers travaux ont été réalisés pour rendre 
notre offre de service conforme à ces orientations. L'un des 
services sur lequel nous avons travaillé est l'implantation d'un 
programme d'intervention spécifique pour les familles vivant 
en contexte de négligence. 

Après quelques mois de travail, afin de déterminer avec quel 
programme et sur quelles structures se baserait l'implantation, 
nous sommes arrivés à la conclusion que le Programme d'aide 
personnel, familial et communautaire² (PAPFC²), répondait à 
nos attentes et obligations. C'est donc dans un objectif de 
partage et d'appropriation du PAPFC² que nous avons 
organisé deux demi-journées rassemblant les différents 
intervenants régionaux concernés. 

Dans l'esprit du PAPFC², il faut tout un village pour éduquer un 
enfant. C'est donc avec ce même esprit que nous avons 
souhaité rassembler les intervenants du CRSSS de la Baie-
James attitrés au programme JED, les intervenants des Centres 
Jeunesse qui desservent nos localités (donc la région 02 et la 
région 08), les organismes communautaires impliqués auprès 
des familles, les services de garde et les intervenants des 
milieux scolaires. En tout, plus de soixante personnes provenant 
de Chibougamau, Chapais, Lebel-sur-Quévillon, Matagami et 
Radisson ont répondu positivement à l'appel. Les deux demi-
journées ont été animées de main de maître par Mme Andrée 
Lanctôt, actuellement consultante pour le projet en 
négligence. Les informations transmises lors de cette rencontre 
ont porté sur la philosophie d'intervention, sur les interventions 
à mettre en place et sur la réalité vécue par ces familles, ce qui 
a permis aux participants de réfléchir sur leurs pratiques 
actuelles, sur les opportunités déjà existantes dans nos milieux 
et sur la collaboration avec leurs partenaires. L'organisation de 
travail que propose le PAPFC² réunit les différents acteurs qui 
peuvent et qui souhaitent aider ces familles à sortir du contexte 

de négligence, à améliorer leurs conditions de vie, et 
ultimement à briser le cycle intergénérationnel de la 
négligence. 

Lors de cette rencontre, un concours a aussi été lancé afin de 
se donner une identité régionale et de trouver un nom à notre 
programme. La participation des gens présents à la rencontre 
a été formidable, et plus de 65 propositions en sont ressorties. 
Surveillez bien dans le prochain numéro de L'Échangeur -10 
l'annonce du nom de notre programme et de son auteur. 

Beaucoup de travail reste à faire pour l'implantation d'une 
telle organisation de service. Des comités locaux seront formés 
sous peu afin d'analyser les besoins des familles dans chaque 
localité, quelles sont les ressources que celles-ci ont à leur 
disposition et comment nous pouvons développer et souder la 
collaboration entre les différents dispensateurs de services. La 
belle aventure ne fait que commencer.

Un sincère remerciement à tous les participants.

Andrée Lanctôt, consultante pour le projet négligence 
et animatrice de la rencontre.
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Une plaque de remerciement a été remise au CRSSS de 
la Baie-James à titre de partenaire de la Ruée vers le 
Nord, organisme ayant pour mission de promouvoir les 
emplois spécialisés dans la magnifique région de la 
Jamésie. 

Consultez le site Internet www.larueeverslenord.com
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À surveiller en janvier : Les groupes de discussion! 
Par Émilie Gravel, agente de la gestion du personnel
Direction des ressources humaines et du soutien à l'organisation

Maintenant  que vous  avez  répondu au sondage 
mobilisation/Entreprise en santé (avril 2013), il est temps de 
prendre part aux groupes de discussion.

Comme en janvier 2011, nous sollicitons votre participation à 
l'un ou l'autre des groupes de discussion qui se tiendront au 
courant du mois de janvier 2014 (les dates exactes vous seront 
communiquées sous peu). Ces lieux d'échanges privilégiés 
seront pour vous l'occasion rêvée de partager vos idées quant 
aux solutions possibles en lien avec vos préoccupations. Les 
résultats serviront à remodeler le plan d'action Entreprise en 
santé existant et à déterminer les actions qui en feront partie.

Trois groupes seront formés et devront être représentatifs de 
l'ensemble des employés du CRSSS de la Baie-James. Toutes 
les mêmes thématiques y seront abordées c'est-à-dire, les 
pratiques de gestion (leadership, soutien, communication, 
engagement des gestionnaires) ainsi que les habitudes de vie 
(alimentation, activité physique et tabagisme), et ce, pendant 
une demi-journée.

La confidentialité est assurée!
Les groupes seront animés par une ressource externe qui 
dépersonnalisera le rapport avant de le remettre aux 
membres du comité santé mieux-être (CSME). De plus, chaque 
personne qui prendra part aux groupes de discussion devra 
signer un engagement à la confidentialité.

Comment s'inscrire?
Des feuilles d'inscription seront disponibles sur les babillards aux 
endroits suivants :

Centre administratif : salle de pause
Centre de santé René-Ricard : salle de pause
Centre de santé de Chibougamau : cafétéria
Centre de santé Isle-Dieu : cafétéria
Centre de santé Lebel : cafétéria
Centre de santé de Radisson : réception 

Vous pouvez également communiquer avec moi (418 748-
3575, poste 5166 ou emilie_gravel@ssss.gouv.qc.ca).

Si vous n'avez pas eu l'occasion de prendre connaissance des 
résultats, n'oubliez pas que le rapport complet, la 
présentation, le bulletin Entreprise en santé ainsi qu'une 
présentation vidéo par Mme Nathalie Boisvert, présidente-
directrice générale, M. Jean-Pierre Savary, directeur des 
ressources humaines et du soutien à l'organisation sont 
disponibles sur le site Internet du CRSSS de la Baie-James dans 
la section employés/Entreprise en santé. Rejoignez le groupe 
Facebook (CRSSSBJ-Entreprise en santé) 

Promoteurs de la santé recherchés!
Le CSME est à la recherche de promoteurs de la santé pour le Passeport santé et mieux-
être hiver 2014, et ce, dans toutes les communautés. Acheminez vos suggestions à 
Émilie Gravel au 418 748-3575, poste 5166 ou emilie_gravel@ssss.gouv.qc.ca

Cathy Fortin de la Ruée vers le Nord, 
Nathalie Boisvert, présidente-directrice générale 

et Carole Milot, coordonnatrice de la planification de la main-d'œuvre, 
formation et santé mieux-être au CRSSS de la Baie-James.
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Plusieurs d'entre nous ont déjà vécu des 
expériences, disons… euh… euh… insolites, lors 
d'une poignée de main. En effet, qui ne s'est jamais 
fait broyer les os de la main par une poignée de 
main trop forte ou qui n'a jamais eu de difficulté à 
effectuer une bonne poignée de main, en raison 
de la main fuyante, molle ou moite de notre 
interlocuteur? 

Avant même d'avoir prononcé le moindre mot, 
votre attitude, votre posture dégagent des 
informat ions.  En quelques minutes,  votre 
interlocuteur peut déjà vous avoir jugé. Dans le 
premier contact, on retrouve la poignée de main. 
Et cette dernière joue un rôle important, car elle 
véhicule beaucoup d'informations (et dans les 
deux sens!). El le peut être le signe d'une 
réconciliation ou d'une entente (signature d'un 
contrat), mais elle est avant tout un rituel d'accueil. 
On serre la main pour saluer l'autre.

Qu'est-ce qu'une bonne poignée de main et que 
révèle-t-elle?
Notre langage corporel représentant 55 % de notre 
communication, une simple poignée de main 

1révèle donc bien plus qu'on l'imagine . Puisqu'on 
peut savoir, en observant la façon dont quelqu'un 
serre la main, si cette personne est tendue, amicale 
ou « dominante », il est important de maîtriser l'art 
de la poignée de main! 

Frank van Marwijk, sociothérapeute et directeur de 
Bodycom, consultant sur le langage corporel et la 
communication non verbale en Europe, identifie 
quatre sortes de poignées de main :

Étiquette express
La fameuse poignée de main
Par Carolyn Grenon, adjointe administrative
Direction générale
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LA MAIN AU-DESSUS 
En tournant votre main de sorte 
qu'elle se trouve au-dessus, la 
paume vers le bas, vous indiquez 
que vous  vou lez  prendre la 
direction. Il arrive également que 

quelqu'un pousse la main de l'autre vers le bas, ce qui 
trahit un sentiment de « dominance ». 

Vous serrez la main en gardant le bras raide et tendu? 
Vous essayez probablement de garder l'autre hors de 
votre espace personnel et vous vous montrez 
« dominant ». En tirant la main de l'autre vers vous, vous 

marquez également un rapport de 
force. Si ce geste s'accompagne 
d'un regard amical, vous laissez alors 
paraître que l'autre personne vous 
est chère et que vous voulez l'avoir le 
plus près possible de vous.

LA MAIN EN DESSOUS 
Si votre main se trouve en dessous de celle 
de l'autre, vous laissez le pouvoir à l'autre 
personne. Ce geste indique la « soumission ».

LES MAINS À ÉGALITÉ
Les mains à position égale indiquent que les 
deux personnes se sentent sur un pied 
d'égalité. Il n'y a donc aucun rapport de 
force dans cette poignée de main

AVEC LES DEUX MAINS
La plupart du temps, on salue avec une seule 
main, mais il arrive que l'on utilise les deux mains. 
Vous pouvez poser votre deuxième main sur la 
main, le poignet, le bras, l'avant-bras ou l'épaule 
de votre interlocuteur. C'est un geste que font 

souvent des amis, ou les politiciens. C'est une façon de faire passer un 
sentiment de confiance et d'honnêteté. Mais soyez prudent lorsque 
vous faites ce geste, car vous entrez ainsi dans l'espace personnel de 
votre interlocuteur, ce qui peut être perçu comme envahissant. Ne 
serrez donc jamais la main de cette façon à votre patron. 

2Le secret de la poignée de main idéale  
Tenez-vous droit : ne restez pas assis lorsque vous serrez la main de 
quelqu'un et évitez aussi de vous pencher par-dessus la table ou le 
bureau. Il est préférable de vous lever;
Ayez une bonne prise : Main droite, prise complète (base de votre 
pouce et de votre index avec la base du pouce et de l'index de 
votre interlocuteur) et une paume sèche;
Donnez une main ferme : une main molle est désagréable et 
donne l'impression d'un caractère faible. Il est donc conseillé de 
donner une poignée de main ferme, sans toutefois exercer trop de 
force… afin de ne pas broyer les os! 
Ne vous éternisez pas : environ trois mouvements de haut en bas 
donnés avec une vigueur moyenne (de grâce, ne lui arrachez pas 
le bras!), pour un temps ne dépassant pas deux à trois secondes;
Maintenez un contact visuel : lors du mouvement ci-dessus, 
regardez la personne à qui vous serrez la main. Si vous ne vous 
connaissez pas, profitez de ce moment-là pour vous présenter. 

N'oubliez surtout pas que...
Une poignée de main un peu molle peut trahir de l'insécurité, tandis 
qu'une poignée de main fuyante peut suggérer l'arrogance. Pensez-y 
bien lors de votre prochaine poignée de main!

1 Source : Magazine Référence
2Source : Magazine Référence — Geoffrey Beattie, directeur du département des sciences 

psychologiques de l'Université de Manchester en Angleterre
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Le CRSSS de la Baie-James met, depuis quelques années 
maintenant, les efforts nécessaires à se positionner comme 
employeur de choix dans le réseau québécois de la santé. 
Notamment, il se situe parmi les premiers à obtenir la certification 
Entreprise en santé et se distingue par son programme de bourses 
d'études unique dans la province, dont le ministère s'est 
largement inspiré. De plus, il investit pour attirer et retenir le 
personnel : une des stratégies retenues est l'embauche de main-
d'œuvre étudiante.

Cet été, ce sont environ vingt étudiants qui ont été embauchés. 
Pour l'établissement, l'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 à l'exercice de leur pratique.

Nombreux sont les domaines dans lesquels les étudiants ont pu 
mettre la main à la pâte. Que ce soit en informatique, hygiène 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 à nos équipes 
de travail. Nous profitons de l'occasion pour remercier les équipes 
de travail qui les ont accueillis.

Bonne rentrée à tous et au plaisir de vous revoir à nouveau!

11

Mise à jour de la procédure « Gestion de la non-disponibilité de l'usager inscrit 
sur la liste d'attente en chirurgie ».

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Cette procédure découle de l'article 
185.1 de la Loi sur les services de santé 
et les services sociaux. Elle demande 
que le plan d'organisation d'un centre 
hospitalier prévoit l'instauration d'un 
mécanisme central de gestion de 
l'accès aux services spécialisés et 
surspécialisés des départements 
cliniques du centre. Le mécanisme 
doit notamment préciser les règles à 
suivre pour inscrire un usager sur la liste 
d'accès aux services spécialisés ou 
surspécialisés de tout département, 
les modalités de détermination et de 
communication à l'usager de la date 
prévisible de l'obtention de ces 
services, de même que, dans le cas où 
ces services ne pourraient lui être 
dispensés à cette date, les mesures de 
rechange devant lui être offertes, tels 
la fixation d'une nouvelle date à 
convenir avec l'usager, le recours aux 
services d'un autre médecin du 
département concerné ou le recours 
à un autre établissement.

Le mécanisme central de gestion de 
l'accès pour l'ensemble des activités 
chirurgicales est en vigueur depuis le 
mois de juin 2007 dans tous les 
établissements du Québec. Au CRSSS 
de la Baie-James, tous les usagers en 
attente d'une chirurgie sont inscrits 

dans le système d'information du 
mécanisme d'access ib i l i té aux 
s e r v i c e s  s p é c i a l i s é s  ( S I M A S S ) . 
D'ailleurs, c'est en juillet 2007 que le 
CRSSS de la Baie-James a adopté la 
procédure « Gestion de la non-
disponibilité de l'usager inscrit sur la 
liste d'attente en chirurgie ».

En 2012, le mécanisme d'accès 
intègre l'imagerie médicale dans les 
suivis et prévoit l'intégration des 
consultations médicales spécialisées. 
C'est pour cette raison qu'une mise à 
jour s'imposait. À cet effet, des 
consultations auprès des chefs des 
programmes, des professionnels et du 
personnel de soutien concernés par la 
procédure ainsi que le directeur de la 
direction des affaires médicales, 

sociales et des services professionnels, 
le comité exécutif du Conseil des 
médecins, dentistes et pharmaciens 
et la présidente-directrice générale 
ont été réalisées. Cette mise à jour de 
la procédure a été adoptée par le 
comité de direction le 5 septembre 
2013.

L a  p r o c é d u r e  a d o p t é e  v i s e 
l 'ha r mon i sat ion  des  p rat iques 
courantes de la gestion de liste 
d'attente en établissant les modalités 
q u a n t  à  l a  n o n - d i s p o n i b i l i t é 
personnelle de l'usager inscrit sur la 
liste d'attente dans le cadre de 
l 'accès aux services médicaux 
spécialisés.

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

Voici les grands changements apportés à la procédure : 

L'élargissement de la portée de la procédure, elle devient : Gestion de la 
non-disponibilité personnelle de l'usager inscrit sur la liste d'attente pour 
l'obtention d'un service médical spécialisé, et ce, en conformité avec la 
circulaire 2009-019 du MSSS. Elle intègre les services d'endoscopie, 
d'imagerie médicale et de consultation médicale spécialisée à la 
procédure;

Détermination du nombre de refus/reports et absences autorisés dans le 
cadre d'une demande de services médicaux spécialisés, et ce en 
conformité avec la circulaire 2009-019 et de l'équipe de l'accès au MSSS.

Par Julie Pelletier, conseillère en communicationr
Direction générale

Nouveau sur le site Internet

La section Santé environnementale de l'intervention en santé publique a été révisée. Entre autres, un lien a été ajouté 
concernant le bronzage et la nouvelle loi interdisant l'accès des salons de bronzage aux mineurs. D'ailleurs, au cours des 
prochaines semaines, tout l'onglet de la Santé publique sera révisé et de nouveaux contenus seront ajoutés.
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/1349/La_sante_environnementale.crsssbaiejames#

Le Rapport annuel de gestion 2012-2013 est disponible sur le site au 
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/1260/Les_rapports.crsssbaiejames

Le CRSSS de la Baie-James est présent sur Facebook. Nous vous invitons à aimer notre page pour être au fait des actualités du 
réseau régional : www.facebook.com/CRSSSBJ
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Visite de la présidente-directrice générale 
de l'Ordre des infirmières 
et infirmiers du Québec

Par Julie Pelletier, conseillère en communication
Direction générale

À l'invitation de M. Mario Lemieux, directeur des soins infirmiers et des 
programmes, la présidente de l'Ordre des infirmières et infirmiers du 
Québec (OIIQ), Mme Lucie Tremblay, est venue visiter une partie de la 
région le 19 et le 20 novembre 2013. Elle a visité le Centre de santé René-
Ricard, le Centre de santé de Chibougamau et a pu discuter avec les 
équipes et les infirmières.

En soirée le 19 novembre, elle a prononcé une conférence et les infirmiers 
et infirmières présents dans chaque centre ont pu échanger avec elle au 
moyen de la visioconférence. Plusieurs sujets ont été abordés et la 
proposition de l'OIIQ sur le rehaussement de la formation de la relève 
était au cœur des préoccupations de l'auditoire (dossier complet au 
www.oiiq.org). Parmi les autres sujets, elle a abordé la responsabilité 
professionnelle des infirmières et infirmiers, la nouvelle norme sur les heures 
de formation accréditées et les outils disponibles pour les membres de 
l'Ordre. Elle a mentionné les 4 priorités de l'OIIQ afin d'augmenter 
l'accessibilité aux soins :

1. Le droit de prescrire;
2. La pratique avancée;
3. La gouverne;
4. La formation de la relève. 

Aussi, Mme Tremblay a souligné l'excellence du 
travail de toutes les infirmières et leur importance 
dans l'offre de services du réseau de la santé et des 
services sociaux.  

Cette soirée a été rendue possible grâce au travail 
de l'exécutif du Conseil des infirmières et infirmiers et 
du personnel de la direction des soins infirmiers et 
des programmes.
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Par Céline Proulx, technicienne en communication

L'innovation de la télépharmacie 
du CRSSS de la Baie-James 
« En vedette » à Paris 

En vedette

Eh oui! Vous avez bien lu, madame Lyne 
Savage, chef pharmacienne, a été 
invitée par Novartis à se rendre à Paris 
( a u x  f r a i s  d e  l a  c o m p a g n i e 
pharmaceutique) à titre d'oratrice, 
dans le cadre d'un congrès organisé 
pour des pharmaciens hospitaliers 
français. Ce congrès s'étalant sur deux 
jours, auquel assistaient environ 150 
pharmaciens,  avait  pour thème 
« Parcours de soins : un nécessaire 
décloisonnement dans la prise en 
charge des patients ». La présence de 
notre chef  phar macienne étai t 
souhaitée pour clore la première 
journée afin de donner une vision 
prospective de ce que les nouvelles 
technologies peuvent permettre. Plus 
précisément, il s'agissait de démontrer 
concrètement comment l'évolution 
d e s  t é l é c o m m u n i c a t i o n s  p e u t 
s'intégrer dans les soins de pharmacie. 

Dans leur recherche de conférenciers, 
l e s  o r g a n i s a t e u r s  o n t  t r o u v é 
p a r t i c u l i è r e m e n t  i n t é r e s s a n t e 
l'approche de la télépharmacie, volet 
visioconférence pour des consultations 

entre le pharmacien et le patient. 
Comme les recherches sur Internet 
avaient fait ressortir notre organisation, 
et qu'on trouvait très flatteur de voir 
cel le-ci  reconnue hors Québec, 
l'occasion était trop belle de faire 
rejaillir sur le Nord-du-Québec tout le 
mérite de cette belle innovation. 

C'est ainsi que madame Savage s'est 
retrouvée à Paris à la mi-septembre, à 
fa i re part ie d'un groupe d'une 
vingtaine d'experts en pharmacie et 
dignitaires français, où elle a fièrement 
présenté le fonctionnement de la 
télépharmacie au CRSSS de la Baie-
James. Bien que sa conférence était la 
dernière de la journée, son sujet a su 
capter l'attention de son auditoire, si 
bien qu'elle a eu à répondre à ses 
homologues français qui voulaient en 
savoir davantage entre autres, sur les 
moyens utilisés, le fonctionnement au 
quotidien, la proximité avec le patient, 
etc. Après son exposé, elle a été 
abordée à plusieurs reprises pour 
échanger sur le sujet. 

Il se pourrait, selon madame Savage, 
que le  modèle présenté puisse 
s'appliquer éventuellement en France. 
E n  e f f e t ,  l e s  p r o b l é m a t i q u e s 
rencontrées semblent les mêmes que 
les nôtres, qu'on pense à la pénurie de 
ressources humaines, l'augmentation 
des coûts et le besoin de desservir une 
population répartie dans plusieurs 
petites localités; bref, pour y arriver il 
faut trouver des façons novatrices de 
rendre les soins et la télépharmacie en 
est une.

On peut se féliciter d'un tel succès, mais 
notre chef pharmacienne tient à 
partager cette fierté. Elle tient à 
remercier encore tous ceux qui ont 
travaillé à la réalisation de ce beau 

projet, ceux qui y ont cru, qui se sont 
investis et ont obtenu le soutien 
f i nanc ie r.  Merc i  à  l 'équ ipe  du 
technocentre qui les accompagne 
encore au quotidien et à son équipe de 
la pharmacie :  pharmaciens et 
assistants techniques, qu'elle qualifie 
de généreux, ouverts et toujours prêts à 
relever de nouveaux défis. Et enfin, elle 
veut dire un merci tout spécial à la 
direction générale et particulièrement 
au Dr Jean Lemoyne qui n'a jamais 
cessé d'y croire. 

Chapeau à tout ce beau monde!

Direction générale
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Nouvelle structure de la sécurité civile

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

Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Pour faire suite à l'article paru dans le 
n u m é r o  p r é c é d e n t ,  n o u s  v o u s 
présentons cette fois-ci la nouvelle 
structure de sécurité civile pour notre 
organisation, laquelle a été adoptée le 
28 mai dernier. Évidemment, cette 
nouvelle structure : 

Intègre la gouverne en sécurité 
civile proposée par le MSSS, mais 
adaptée à notre région;
Reflète la réalité de notre organi-
sation (un seul établissement), 
donc une seule structure, sans effet 
m i r o i r  l o c a l  v s  r é g i o n a l ,  e t 
comprend trois niveaux, soit le 
niveau stratégique, tactique et 
opérationnel; 
Reconnaît l'expertise, sans la 
dédoubler, des intervenants de la 
région dans leur domaine; 
Se veut plus soutenante/opéra-
tionnelle pour les équipes des 
centres de santé.

C'est pourquoi nous vous présentons 
une seule et unique structure en 
sécurité civile – mission santé à trois 
niveaux, soit : 

Niveau stratégique (responsabilité des 
différentes composantes) :
Ce niveau se concentre sur les points 
d'importance majeure, les orientations 
et les décisions de haut niveau. La 
présidente-directrice générale de 
l'organisation est imputable de la 
g e s t i o n  s t r a t é g i q u e  a v e c  l a 
contribution du comité de direction et 
de la coordination en sécurité civile, 
aussi appelée cellule de gestion de 
crise en intervention. 

Le représentant de la di rect ion 
responsable de la coordination en 
sécurité civile de l'organisation doit 
assurer  la l ia i son permettant la 
cohérence entre le niveau stratégique 
et le niveau tactique.

Ce niveau est donc représenté par :
La PDG, les membres du comité de 
direction et la coordonnatrice en 
sécurité civile – mission santé. 

Niveau tactique (responsabilité des 
volets de la mission santé) : 
Ce niveau implique les gestionnaires ou 
professionnels en situation de gestion 
des unités administratives concernées 
pour définir les livrables nécessaires à 
l'application des orientations et des 
décisions au niveau stratégique, pour 
mobiliser les ressources nécessaires à la 
réalisation des livrables au niveau 
opérationnel et pour acheminer des 
r e c o m m a n d a t i o n s  a u  n i v e a u 
stratégique.

Le travail concerté pour accomplir 
cette gestion tactique se réalise au sein 
du Comité en sécurité civile.

La direction de la coordination en 
sécurité civile de l'organisation doit 
a s s u m e r  l a  c o n c e r t a t i o n  e t  l a 
coordination du niveau tactique 
permettant la cohérence entre le 
niveau stratégique et le niveau 
opérationnel. 

Au CRSSS de la Baie-James le comité en 
sécurité civile est le COPIN (Comité de 
planification et d'intervention en 
sécurité civile – mission santé).

Le niveau opérationnel : 
Ce niveau demande l'implication de 
r e s s o u r c e s  d e s  d i v e r s e s  u n i t é s 
administratives concernées pour 
atteindre des objectifs et mettre de 
l'avant des moyens permettant de 
concrétiser les livrables définis ainsi que 
d ' a c h e m i n e r,  a u  b e s o i n ,  d e s 
recommandations au niveau tactique.

Le travail concerté pour planifier la 
conception et la réalisation de ces 
livrables s'effectue au sein du Comité 
opérationnel en sécurité civile.

Ce comité opérationnel est représenté 
par :

L e s  é q u i p e s  d e  g e s t i o n  e n 
respectant leur secteur d'activité.

Et voici en image cette nouvelle structure :
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Les Couloirs de la violence amoureuse
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Centre de Femmes Les Elles du Nord

erLes 1 , 2 et 3 octobre dernier, le Centre 
de Femmes Les Elles du Nord présentait 
Les Couloirs de la violence amoureuse. 
Pendant ces trois jours, les étudiantes et 

e eétudiants de 4  et 5  secondaire des 
différentes écoles de Chibougamau et 
Chapais ont eu l'occasion de parcourir 
un labyrinthe les amenant à découvrir 
l'évolution de la vie amoureuse d'un 
jeune couple de 17 ans.

Présentés sous forme multimédia Les 
Couloirs de la violence amoureuse 
permettaient aux visiteuses et visiteurs 
d'être témoins du cycle de la violence, 
de ses conséquences et de ses solutions. 
Il s'agit d'un outil de prévention qui 
s'adresse aux adolescentes et aux 
adolescents et vise à diminuer la 
progression des violences amoureuses.

En tout, 215 participantes et participants 
ont visité Les Couloirs de la violence 
amoureuse. Un franc succès! Le Centre 
de Femmes Les Elles du Nord tient à 
remercier toutes les intervenantes et tous 
les intervenants qui ont fait visiter le 
labyrinthe aux participantes et aux 
participants, soit : Jonathan Bouchard, 
Stéphane Hudon, Stéphane Parent, 
Marie-Ève Guay, France Larouche, 
Jenny Dessureault, Mélanie Gagnon, 
Marilyn Plourde, Vicky Sasseville, Mélanie 
Dion, Marie-Claude Tremblay, Hélène 
L'Heureux, Chantale Boulanger, Jessica 
Marceau, Jennyfer Goulet, Pauline 
B o u d r e a u l t ,  N a t h a l i e  C o r n e a u , 
Véronique Lavoie et le policier, Jean-
Sébastien Crépeault. Un merci spécial 
au Centre régional de santé et de 
services sociaux de la Baie-James pour 
leur soutien financier.

Prenons par exemple le volet hospitalier :
Les responsables du volet hospitalier sont aussi les responsables locaux des mesures d'urgence. Ils détiennent la responsabilité et 
l'expertise pour coordonner l'arrivée massive de blessés à l'intérieur de leurs murs et l'hospitalisation de ceux-ci. Ils seront 
soutenus par tous les autres volets et composantes de la sécurité civile – mission santé. Les deux équipes de gestion demeurent 
responsables de l'organisation des soins de santé et des services sociaux en mesures d'urgence, tout comme au quotidien. 
Cependant, ils n'auront pas à développer une expertise pointue en sécurité civile, autre que l'hospitalier, puisqu'ils seront 
soutenus par les experts de volet du COPIN.

À l'avant : Stéphane Hudon et Mélanie Dion. 
À l'arrière : Janique Plourde, Linda Boulanger, Marie-Lyne Waldron, 

Laurie Guinard-Gélinas, Hélène L'Heureux, Marie-Claude Tremblay, Marie-Ève Guay. 

À l'avant : Stéphane Parent, Stéphane Hudon.
À l'arrière : Nathalie Corneau, Chantale Boulanger, Linda Boulanger, Marie-Ève Guay, 

Marie-Lyne Waldron, Laurie Guinard-Gélinas, Jessica Marceau,
Jean-Sébastien Crépeault. 
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Par Julie Pelletier, conseillère en communication

Inauguration de la salle de traumatologie
Un partenariat entre Nyrstar, la Fondation Lebel et le CRSSS de la Baie-James

Direction générale

Le 25 novembre 2013, Nyrstar Langlois, la Fondation Lebel et le CRSSS 
de la Baie-James ont inauguré la salle de traumatologie du Centre 
de santé Lebel. En avril dernier, la minière avait accepté de verser 
une somme de 80 000 $ à la Fondation Lebel qui s'était elle-même 
engagée à allouer ces fonds au CRSSS de la Baie-James pour les 
travaux nécessaires. Le financement du projet a été complété par le 
CRSSS de la Baie-James pour un montant de près de 40 000 $.

Réalisés par Construction Filiatrault, les travaux ont eu lieu au cours de 
l'été 2013 et ont permis de réaménager la salle elle-même et l'entrée 
du garage de l'ambulance. L'espace est plus vaste et la civière 
entre facilement et rapidement dans la salle lors de l'arrivée d'un 
blessé en ambulance. Des sorties d'oxygène ont été ajoutées, ce qui 
permet de répondre aux besoins de plus d'une personne à la fois. 
Des espaces de rangement fermés, des surfaces de travail et un 
bureau pour le médecin ont aussi été pensés. 

Ces travaux permettent d'améliorer la qualité des soins aux usagers 
en augmentant la vitesse d'intervention. Les locaux répondent aux 
normes pour la prévention des infections. La qualité de vie au travail 
du personnel de l'urgence est rehaussée puisqu'il évolue dans une 
salle adaptée aux besoins d'interventions dans un lieu sécuritaire 
facilitant les déplacements. « Nous saluons l'implication de Nyrstar 
dans la communauté et sa contribution à cette rénovation. Je désire 
aussi souligner le soutien de la Fondation Lebel et des citoyens de 
Lebel-sur-Quévillon qui ont à cœur les services de santé de leur 
milieu » a mentionné la présidente-directrice générale du CRSSS de 
la Baie-James, Mme Nathalie Boisvert.

« Pour Nyrstar, la santé et la sécurité de nos employés, fournisseurs et 
visiteurs sont notre priorité et elles constituent des valeurs essentielles 
dans l'atteinte de nos objectifs. Il est important pour nous de s'assurer 
qu'en cas d'accident, ils peuvent recevoir les soins requis, 
rapidement et efficacement » a souligné M. François Tremblay, 
directeur général de Nyrstar Langlois.

Toutes les personnes présentes ont aussi souligné le 
bon travail et la collaboration des équipes et du 
personnel dans la réalisation du projet. 

Le Relais action, on marche ! 
dans le secteur ouest, 
encore un succès en 2013
Par Justine Henry, agente de planification, 
de programmation et de recherche
Direction de santé publique

À Lebel-sur-Quévillon, 142 personnes dont 46 du Centre de 
santé Lebel ont participé à cette activité qui les incitait à 
accumuler les kilomètres en plein air pendant la saison des 
couleurs. Ces participants étaient répartis dans 9 équipes. Au 
fil des semaines, ils ont parcouru ensemble 14 778 km! Au 5 à 7 
organisé pour souligner la fin de ce défi annuel, plus du tiers 
des participants étaient présents! 

À Matagami, 10 équipes se sont inscrites au défi, totalisant 117 
personnes. Ensemble, elles ont parcouru plus de 12 500 km 
(trois fois la distance entre Matagami et Vancouver!). De plus, 
au moment d'écrire ces lignes, deux équipes n'avaient pas 
encore ajouté leurs résultats! 

Félicitations à tous les participants de l'édition 2013 pour avoir 
conservé ou intégré l'activité physique à votre mode de vie 
pendant six semaines! En espérant que tous conservent cette 
habitude d'ici le prochain Relais! 
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Dîner informatif sur la santé du sein
Par Marie-Claude Desbiens, agente administrative

Centre de femmes Uni-Vers-Elles

Le 29 octobre dernier, le Centre de femmes Uni-Vers-Elles de 
Matagami offrait un dîner informatif sur la santé du sein.

Pour l'occasion, les infirmières pivots Catherine Blouin et Karine 
Deslongchamps du Centre de santé Isle-Dieu de Matagami sont 
venues donner une présentation sur le sujet afin de tester les 
connaissances des participantes et démystifier la santé du sein. 

Au total, 15 femmes ont bénéficié de la présentation des 
infirmières pivots. Les femmes ont pu être sensibilisées aux facteurs 
de risque, connaître les moyens de dépistage, les signes et 
symptômes à surveiller, les outils diagnostiques, les stades du 
cancer du sein ainsi que le soutien offert dans notre région. 
Plusieurs documents informatifs de la Fondation du cancer du 
sein du Québec ont été remis aux participantes. 

Les infirmières pivots ont souligné que les citoyens de Matagami 
disposent d'une multitude de ressources disponibles, au Centre 
de santé Isle-Dieu et dans la communauté, en ce qui concerne la 
prise en charge lors d'un diagnostic de cancer. De plus, depuis 
maintenant deux ans, le Centre de femmes Uni-Vers-Elles offre 
gratuitement un local à la Société canadienne du cancer à 
Matagami. Les femmes peuvent ainsi recevoir un service de 
prothèse mammaire temporaire, de prothèse capillaire et choisir 
parmi une multitude de foulards. Nous aimerions ici souligner 
l'implication bénévole de madame Carole Plante, responsable 
du point de service à Matagami.

Rappelons que la lutte contre le cancer du sein passe 
notamment par le dépistage qui comprend  l'examen clinique 
des seins réalisé par un médecin et la mammographie; ces deux 
pratiques aident à dépister à un stade précoce, ce qui 
augmente de beaucoup  les chances de guérison.

Les infirmières pivots, Catherine Blouin et Karine Deslongchamps, 
en présence du groupe de femmes invitées par le Centre de 

femmes Unis-Vers-Elles lors du dîner informatif.

Carole Plante, bénévole responsable 
du point de service de Matagami

Retour sur la journée de visibilité des organismes communautaires
Par Jocelyne Potvin et Lynda Bubar au nom du comité organisateur

Plus de 60 personnes étaient présentes à la journée de visibilité des organismes communautaires autonomes en santé et services 
sociaux.  L'événement a eu lieu,  mardi le 29 octobre 2013, dans le hall de l'Hôtel de ville de Chibougamau.  Douze organismes 
ont participé à cette activité conviviale qui avait pour but d'informer la population sur les différents services offerts dans notre 
communauté. 

Le comité organisateur
Lynda Bubar
Jocelyne Potvin
Pauline Boudreault
Louisette Simard 

Laurie Guinard-Gélinas
Élisabeth Girard Côté
Nancy Maltais 
Stéphane Parent   

La gagnante du prix de participation pour la 
journée visibilité est Nancy Harvey. 

Nous tenons à remercier tous les gens qui ont 
contribué à cette belle réussite !
  
Un merci spécial à la Ville de Chibougamau qui a 
accepté de nous prêter ses locaux. 
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Peintres ayant participé à la création de la mosaïque « Fenêtres sur Matagami » : 
À l'avant : 

Carole Plourde, Alice Pinard, Louise Savoie, Jacqueline Boutin, Céline Allard, 
Mireille Tremblay-Girard, Claire Poirier, Sylvie Gingras, Stéphanie Robitaille. 

À l'arrière : 
Solange Lacourse, Yollande Moreau, Judith Dimentberg, Sylvie Bergeron, 
Micheline Paquet, Diane Champagne, Line Labelle, Francine Deschênes.

Absents sur la photo :
Martin Bourque, Gilles Robitaille, Jolaine Rousseau, Simon St-Louis.

Une mosaïque pour souligner les 50 ans de Matagami
Par Stéphanie Robitaille

Association des peintres-artisans en « Nord »

Employées du Centre de santé Isle-Dieu 
ayant participé à la création de la mosaïque :
Louise Savoie, Céline Allard et Carole Plourde

eAfin de souligner le 50  anniversaire de Matagami, l'Association des 
peintres-artisans en « Nord » a décidé de laisser un héritage sous la forme 
d'une mosaïque. Au total, 22 peintres-artisans ont participé à cette 
œuvre collective réunissant 23 toiles et intitulée « Fenêtres sur 
Matagami ». La ligne directrice du projet était de représenter des 
scènes au fil des années pour ainsi créer des fenêtres du quotidien 
matagamien. 

La mosaïque en résumé

Située au cœur de la nature, Matagami était, à ses débuts, surtout 
centrée sur l'industrie minière, mais le secteur forestier a constamment 
progressé. Par la suite, la ville a connu un essor économique rapide au 
début des années 1970 lors des travaux d'aménagement de la Baie-
James et les infrastructures doublèrent. Le pont de la rivière Bell a 
d'ailleurs été construit à cette époque afin de remplacer le chaland 
utilisé jusqu'alors pour se rendre à la mine située de l'autre côté de la 
rivière. Pendant des années, un des meilleurs moyens de transport vers le 
Nord fut les hydravions. En raison d'une baisse démographique 
significative au cours des années 1980, plusieurs bâtiments furent 
démolis.

Lorsqu'on parle du paysage typiquement matagamien, il y a des 
classiques, tels le château d'eau peint de carreaux rouges et blancs des 
années 1960-70, le gazebo de la Place des Pionniers, l'Hôtel de ville 

avec ses arches ou encore le belvédère situé dans le 
Réseau Bell-Nature qui offre une vue splendide sur la 
ville, les rapides et les environs.

Le premier bâtiment à être construit sur le territoire de 
la ville fut l'école Galinée qui pendant une courte 
période dut conjuguer avec un enseignement sur des 
quarts en alternance en raison du grand nombre 
d'élèves. La Paroisse du Sacré-Cœur fait également 
preuve d'une grande ouverture comme en témoigne 
son église à caractère œcuménique.

Au fil des ans, plusieurs événements nous ont marqués, 
dont le Festival des camionneurs ou encore l'incendie 
de forêt de 1992 qui a forcé l'évacuation de la ville. 
Matagami a toujours été une communauté 
dynamique avec, entre autres, ses courses de boîtes à 
savon, ses concours de forts dans la neige, sa piscine, 
son terrain de golf, la pêche, etc.

Comme l'eau qui coule de sa source, Matagami est 
en perpétuel mouvement et par cette œuvre, 
l'Association des peintres-artisans en « Nord » a voulu 
immortaliser une partie de son histoire.

eCette œuvre magnifique, dévoilée lors de la 3  édition 
du Symposium de peinture « La rencontre des arts » est 
maintenant exposée de façon permanente dans la 
salle d'attente du Centre de santé Isle-Dieu de 
Matagami afin que toute la population puisse en 
bénéficier.
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Par Jean-Philippe Filion, chargé de projet en collaboration avec Sylvie Veilleux, représentante syndicale et infirmière auxiliaire, 
Jean-Pierre Savary, responsable du projet et directeur des ressources humaines et du soutien à l'organisation.

Vers une organisation moderne et stimulante!
Événement Kaizen à l'unité de soins de courte durée du CS de Chibougamau

C'est avec plaisir que nous vous informons que le projet 
d'amélioration de l'organisation du travail à l'unité de soins 
de courte durée, visant la réduction de la main-d'œuvre 
indépendante et du temps supplémentaire, avance bien et 
selon les délais prévus. 

Les objectifs principaux du projet sont :
La diminution de l'utilisation de la main d'œuvre 
indépendante. 
L'augmentation de la satisfaction au travail du 
personnel par la diminution des irritants récurrents.
La mise en place d'une organisation du travail qui utilise 
mieux les compétences des membres de l'équipe.
Le maintien de la qualité des soins et de la sécurité des 
services.

Du 23 au 27 septembre dernier, une équipe dynamique s'est 
mobilisée afin de procéder à l'analyse des deux processus 
majeurs du secteur obstétr ique, soit le processus 
d'accouchement et celui des rendez-vous. 

Afin de trouver en équipe les 
solutions et les réponses aux 
objectifs du projet, nous avons 
utilisé un outil Lean, soit la 
réalisation d'un événement 
Kaizen avec l'équipe de l’unité 
de soins de courte durée 
( s e c t e u r  o b s t é t r i q u e ) . 

Rappelons qu'un événement Kaizen est une méthode de 
mise en valeur des connaissances des membres d'une 
équipe multidisciplinaire dans le but de faire mieux.

Un événement Kaizen vise notamment à :
Éliminer la partie non productive d'un processus;
Favoriser une orientation patient/client;
Impliquer les intervenants concernés;
Assurer la rigueur dans la mise en œuvre des 
solutions identifiées par l'équipe.

Voici la composition de l'équipe Kaizen :

Christiane Gauthier (préposée aux bénéficiaires), 
Édith Leblanc (infirmière auxiliaire), 
Nancy Girard (assistante de la supérieure immédiate), 
Sylvie Veilleux (représentante syndicale et infirmière 
auxiliaire), 
Lucie Potvin (infirmière), 
Véronique Côté (infirmière),
Hélène Guillemette (médecin), 
Jean-Philippe Filion (chargé de projet), 
Marie-Josée Laforge (chef d’unité de soins infirmiers 
spécialisés), 
Christian Codère (conseiller Lean).
Jean-Pierre Savary (DRHSO)

L'événement Kaizen, d'une durée de cinq jours, s'est 
déroulé comme suit :

Jour 1

En début de journée, nous avons présenté à l'équipe KAIZEN 
les différents concepts et la méthodologie LEAN. Par la suite, 
l'équipe a pu mettre en pratique ces différents outils lors d'une 
simulation visant à faire réaliser au groupe les impacts majeurs 
qu'apportent ces concepts sur les processus d'une 
organisation. Parmi les impacts importants démontrés lors de 
la simulation, nous retrouvons : une diminution du temps de 
passage d'une commande, une diminution des stocks en 
attente, une diminution du stress des participantes, une 
meilleure synchronisation et communication entre les 
membres de l'équipe et une augmentation marquée de la 
productivité. Même si la simulation était axée sur la fabrication 
d'un produit (bateau), des parallèles étonnants avec le 
secteur des services de santé furent réalisés par l'équipe tout 
au long de l'activité. 

Jours 2 et 3

À la suite de la présentation des règles du KAIZEN, 
l'équipe s'est concentrée sur la cartographie des 
deux processus majeurs analysés lors de la 
démarche. La cartographie d'un processus 
permet de co-construire la situation actuelle 
avec l'équipe et de façon très visuelle et 
cartésienne.

Décrire les flux de matières ou d'informations.
Avoir une vision commune de ce que l'on fait.
Analyser les différentes étapes des processus.
Différencier la valeur ajoutée de la non-valeur 
ajoutée.
Repenser la façon de faire en éliminant le 
gaspillage.

1.
2.
3.
4.

5.
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Jour 2 et 3 (suite)

On ne peut améliorer que ce que l'on connaît bien!

Il est très important à cette étape d'intégrer les données et les statistiques recueillies précédemment afin d'appuyer et de 
concrétiser la cartographie. Dans le cadre de notre projet en obstétrique, les données concernant l'activité du secteur 
en 2012 (accouchements/rendez-vous) ont été ciblées et analysées afin d'en tirer des observations et des pistes de 
solutions.

Jour 4

Ayant ciblé les problématiques et les irritants principaux vécus par le 
personnel en place, l'équipe s'est affairée à trouver des solutions 
possibles, réalistes et applicables. Il est important de rappeler que le 
groupe devait respecter les limites, les inclusions et les exclusions 
définies par la fiche d'avant-projet, fiche qui fut acceptée par les 
acteurs décisionnels gravitant autour du projet.  

Jour 5

Finalement, les membres devaient organiser la mise en œuvre des solutions sous la 
forme d'un plan d'action.  Ensuite, le plan de communication du plan d'action a été 
développé afin de diffuser les résultats obtenus au demandeur du projet, M. Luc Néron, 
dans un premier temps, et à toute l'équipe de l'unité de soins de courte durée par la 
suite.  

Le bilan de l'atelier fut très positif et a permis de générer plus d'une dizaine d'actions 
visant l'atteinte des objectifs énoncés dans le projet. À la suite de l'atelier, l'équipe s'est 
rapidement mise en mode « action ». Vu la complexité de certaines solutions à 
implanter, des sous-comités ont été formés afin de faire avancer les divers projets. 

L'implication et l'ouverture de 
toute l'équipe de l'unité de 
soins de courte durée jusqu'à 
présent facilite grandement la 
réalisation des actions.

Dans ce contexte, nous sommes confiants que l'implantation des 
solutions mises de l'avant par l'équipe aura un impact positif sur 
l'organisation du travail dans le centre d'activités de l'obstétrique 
et dans le reste de l'unité de soins de courte durée.

Merci pour votre grande collaboration!

Visualisation des solutions de l'équipe

Recherche de solutions en équipe

Cartographie du processus d'accouchement à l'unité de soins de courte durée (obstétrique) au CS de Chibougamau 

Présentation des résultats au directeur des services à la clientèle, 
secteur est et à la direction des soins infirmiers et des programmes
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Par Maximilien Iloko Fundi
Groupe Interculturel du Nord « GIN »

Un peu d'historique 
À ses tout débuts, le Groupe Interculturel du 
Nord n'était formé que d'un petit groupe de 
nouveaux arrivants venus d'autres pays. Les 
membres fondateurs étaient essentiellement 
des professionnels qui avaient décidé de 
créer un organisme autour duquel les 
nouveaux arrivants pourraient se retrouver. 
En 2009, à titre de promoteur de l'initiative, 
j'ai entrepris un sondage dans le but de créer 
une structure d'accueil et d'échange 
intercu l ture l .  Ce sondage a per mis 
d'identifier les besoins et les préoccupations 
de la communauté immigrante ainsi que des 
nouveaux arrivants. C'est en 2010 que 
l'organisme a officiellement vu le jour et a 
adopté le nom du Groupe Interculturel du  
Nord, en sigle « GIN ».

À la suite de son incorporation en tant 
qu'organisme à but non lucratif, i l a 
considérablement diversifié ses activités afin 
de réussir l'accueil et l'intégration des 
nouveaux ar r ivants  dans  la  rég ion, 
es sent ie l lement  su r  le  te r r i to i re  de 
Chibougamau-Chapais.

Le GIN est composé d'hommes, de femmes 
et d'enfants provenant de partout dans le 
monde. I l compte présentement une 
cinquantaine de membres provenant de 

plus de 18 pays différents, entre autres, République démocratique du 
Congo, Rwanda, Burundi, Côte d'Ivoire, Martinique, Sénégal, Algérie, 
Maroc, Portugal, France, Madagascar, Haïti, Mali, Cameroun, Burkina 
Faso, Brésil, Chili et Québec.

Ce que le GIN fait
Accueillir et intégrer des nouveaux arrivants à Chibougamau-
Chapais;
Favoriser le rapprochement interculturel;
Organiser des déjeuners-causeries sur l'importance de la main-
d'œuvre immigrante pour la région du Nord-du-Québec;
Favoriser le contact et les échanges entre les arrivants et la 
population de Chibougamau-Chapais;
Organiser des conférences ou des ateliers de discussion et 
d'échanges sur les enjeux relatifs à la diversité;
Organiser des activités socioculturelles, etc.

Différentes activités socioculturelles sont organisées, entre autres :
Réveillon du Jour de l'An : une activité familiale offerte au grand 
public avec une programmation variée (souper interculturel, 
musique du monde, danse, etc.)
Rendez-vous avec la culture : une présentation de l'histoire, la 
géographie et la culture de certains pays d'origine de ses membres
Exposition des livres et projection d'un documentaire sur l'Afrique : 
exposition des livres sur les cultures et les pays du monde.
5 à 7 interculturels : un lieu d'échange et de discussion

De gauche à droite, Maximilien Iloko Fundi, Jeanne Gwaneza, 
Rahamatou Coulibaly, Harouna Zampalegré, Annabelle Hins, 

Innot Mush'Ayuma, Jimmy Boudreault

À surveiller dans les prochains mois
Réveillon du Jour de l'An, le 31 décembre 2013

Lieu : Mont-Chalco
Autres détails à venir
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Par Céline Proulx, technicienne en communication
L'engouement du Relais Action, on marche! à Chapais-Chibougamau

L'édition 2013 du Relais Action, on Marche! vient de se 
terminer et on peut effectivement parler d'un franc succès. 
En effet, cette activité automnale est de plus en plus 
populaire. Initialement, en 2010, l'instigatrice, Catherine 
Beaupré, avait entrepris ce projet dans le cadre de la 
campagne Rendez-vous d'automne de Kino Québec, lequel 
tendait à inculquer de saines habitudes de vie. C'est dans cet 
esprit que le relais prenait forme afin d'inciter la population à 
s'activer à l'extérieur à l'approche des premiers jours 
d'automne. Le but étant de faire bouger les personnes moins 
actives et surtout de leur faire prendre l'air. Alors, quoi de 
mieux que la marche ? Activité accessible à tous et à peu de 
frais !

Depuis, Yves Rioux, appuyé de ses collaborateurs, rivalise 
d'ingéniosité pour susciter l'intérêt d'un plus grand nombre de 
personnes et à la vue des statistiques, on ne peut que 
constater l'efficacité de tout cet investissement de temps et 
d'énergie. Preuve à l'appui, le calendrier communautaire de 
marche et d'activités  proposait 52 occasions de bouger 
pendant les six semaines qu'a duré le relais et a attiré 754 
personnes.

On peut se permettre de qualifier d'engouement la 
participation des marcheurs, car en l'espace de quatre ans, 
le nombre de participants a augmenté de 143 %. Il serait 
intéressant de savoir quel pourcentage d'entre eux ont pris 

goût à la marche à la suite de cette activité et combien 
l'ont intégrée à leurs habitudes de vie. Bien que nous ne 
disposions pas de cette statistique, il est évident que les gens 
adoptent de plus en plus de saines habitudes de vie dans 
leur quotidien et le Relais Action, on Marche! en fait partie. 

Pour bien clore cette activité, les participants ont été invités 
à un 5 à 7 actif, lequel commençait par une marche sur le 
terrain de golf. Ensuite, les marcheurs ont pu prendre un 
goûter coloré en écoutant la présentation des résultats de 
ce relais. Comme c'est la coutume, une plaque a été 
remise à chacune des équipes. Plusieurs prix de présence et 
de participation ont également été attribués au cours de 
ce 5 à 7.  

Mont Hélios

Mont Sorcier

Mont Bruneau
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Participants
Équipes
km – objectifs
km – parcourus
nb équipes CRSSSBJ
nb employés,* incl. parents et amis

2010
292
22

23 165
30 959

8
91

2013
710
61

71 900
86 087

14
204*

Parlant de statistiques, en voici quelques-unes :
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Devant un tel succès, nul doute que le relais sera de retour l'an prochain avec quelques nouveautés qu'on ne peut dévoiler 
pour l'instant. Et puis, comme cette activité s'intègre parfaitement bien dans la sphère « saines habitudes de vie » d'Entreprise 
en santé, chacun d'entre nous pourrait se donner le défi d'initier à la marche quelqu'un de son entourage et lui servir de coach. 
On deviendrait alors un promoteur de la santé pour Entreprise en santé et on contribuerait, par le fait même, au succès du relais. 

Bravo à tous les participants et merci aux responsables d'équipe. Merci aussi à tous ceux et celles qui ont collaboré à 
l'organisation de l'édition 2013, votre précieux soutien a fait une différence. À l'an prochain!

La semaine du loisir 2013
Par Caroline Gagnon, éducatrice spécialisée

C'est du 10 au 16 novembre que se 
tenait la semaine du loisir en institution. 
Cette semaine est une initiative de la 
Fédération québécoise du loisir en 
institution ayant pour but de faire la 
p r o m o t i o n  d u  l o i s i r  d a n s  l e s 
établissements de santé du Québec. 

Le loisir est le véhicule des valeurs 
associées à une qualité de vie et il 
cont r ibue  à  l 'évo lu t ion  e t  au 
développement de cel le-ci.  La 
Semaine du loisir permet de faire de la 
s e n s i b i l i s a t i o n ,  d e  d o n n e r  d e 
l'information et d'éduquer sur l'apport 
essentiel du loisir à la qualité de vie 
auprès des partenaires du réseau de 
la santé, des usagers, des intervenants, 
des personnes significatives et de la 
communauté.

Cette année, on retrouvait plusieurs 
activités autour du thème « Le loisir, un 
état d'esprit ».

Centre de santé de Chibougamau

Afin de souligner cette semaine plusieurs belles activités ont été organisées, dont un 
rallye, une journée métamorphose ainsi qu'un dîner bingo. Ces activités ont connu 
un succès fou auprès de nos résidants.

Pour la journée métamorphose, j'aimerais remercier tout particulièrement Karine 
Bonneau, esthéticienne, pour les maquillages; Cynthia Piché, coiffeuse du salon 
Oasis; Maxime Charron pour les photos; Monique Nadeau pour la musique ainsi que 
toutes les familles et bénévoles qui y ont participé. 

Si vous désirez avoir plus d'informations sur la Fédération du loisir en institution, vous 
pouvez vous rendre au  http://www.fqli.org/semaine-du-loisir.html.

À l'avant : Patricia Thibeault, Geneviève Pomerleau, Léonie Malenfant, Éliette Sasseville, 
Rita Gauthier, Sylvie Tardif et à l'extrême droite : Cynthia Piché, coiffeuse, Salon de coiffure Oasis.

À l'arrière : Karine Bonneau, esthéticienne, Uniprix Duchesne, Morin et associés; 
Micheline Bédard, Marguerite Galarneau.

Geneviève Pomerleau et Karine Bonneau Micheline Bédard
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Sonia Bélanger : un engagement envers 
des normes novatrices en soins de santé
Par Anne Lacoste, infirmière ASI au bloc opératoire et hémodialyse
Centre de santé de Chibougamau

Par l'entremise de L'Échangeur-10, je tiens à 
féliciter Mme Sonia Bélanger, infirmière au bloc 
opératoire et hémodialyse, pour l'obtention 
de la certification canadienne en soins 
périopératoires.

Il est bon de savoir que l'Association des 
infirmières et infirmiers du Canada (AIIC) offre 
le seul programme de certification nationale 
au Canada. La certification, titre reconnu 
p a r t o u t  a u  C a n a d a ,  e s t  o b t e n u e 
volontairement par des infirmières et infirmiers 
autorisés qui satisfont à des exigences précises. 
Ces exigences portent sur la pratique des soins 
infirmiers, l'apprentissage continu et des tests 
fondés sur des examens.

Mentionnons que son apprentissage s'est fait 
par la lecture de références fournies par l'AIIC. 
Il y avait également un mentor disponible et 
des regroupements d'infirmières. Dans le cas 
de Sonia, ce processus s'est étendu de 
l'inscription à l'automne 2012 jusqu'à l'examen 
théorique de 3 heures, qu'elle a réussi avec 
succès, à la fin avril 2013 à Québec. 

Évidemment, des coûts sont rattachés 
à cette formation, mais Sonia a pu 
bénéficier d'une bourse financière de 
la Corporation des infirmières et 
infirmiers de salle d'opération du 
Québec(CIISOQ).

Il est important de rappeler que ce titre 
doit être renouvelé tous les 5 ans. Pour 
ce faire, elle devra cumuler 100 heures 
de formation cont inue par des 
lectures, conférences, congrès de la 
CIISOQ ou refaire l'examen.

Il est possible d'obtenir la certification 
dans 20 spécialités et domaines de 
pratique, y compris en périanesthésie. Cette dernière certification sera 
offerte pour la première fois en 2014, formation à laquelle elle songe à 
s'inscrire.

Notez qu'au Québec, il y a seulement 61 infirmières et infirmiers certifiés en 
soins périopératoires et 1540 au Canada.
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