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Le Relais action, on marche! déployé
par I'équipe du CRSSS de la Baie-James
a été retenu par I"Association
québécoise d'établissements de santé
et de services sociaux (AQESSS) dans le
cadre de son Opération Bons coups.
C'est en effet ce qu'a annonceé la
directrice générale de I"Association,
madame Diane Lavallée.
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Carrie Lalancette, Nadia Bolduc

Chapeautée par I'"AQESSS, I'Opération
Bons coups vise a faire connaitre les
projets novateurs et les initiatives
positives développés par les
établissements membres de
I"Association a traversle Québec.

Le Relais action, on marche!, lancé en
2010 dans le cadre de la campagne
Rendez-vous d*'automne de Kino-
Québec, est un défi d'une durée de six
semaines qui a pour but d*encourager
la population du Nord-du-Québec a
pratiquer quotidiennement des
activités physiques extérieures.

Au mois de septembre de chaque
année, les gens sontinvités a former des
équipes et a s'inscrire dans leur centre
de santé. De nombreux parcours sont
imaginés par les intervenants en
prévention-promotion pour que les
participants puissent choisir une
destination dans le cadre de I'activité.
Par exemple, une équipe peut choisir

de marcher de Matagami a
Chibougamau, soit I'équivalent d'une
distance de 600 km. Le nombre de
kilometres parcourus par chaque
participant de |I'équipe est
comptabilisé. Un calepin avec des trucs
et astuces pour marcher davantage a
été élaboré par les intervenants et est
offert a tous les participants. Un tableau
d'équivalence existe également pour
que toutes les autres activités, comme
le vélo ou méme le ramassage de
feuilles, puissent étre comptabilisées. A
la fin du défi, un cocktail santé est
organisé dans chaque municipalité
participante. Les efforts des participants
sont aussi récompensés par une remise
de prix.

L'activité est particulierement
mobilisatrice dans la région. En 2013,
80 équipes, soit 969 personnes, ont pris
part au Relais action, on marche! et ont
parcouru pas moins de 113 365 km.
Plusieurs organismes et entreprises sont
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aussi partenaires de |'activité et
encouragent leurs employés a faire de
|'exercice pendant leur pause. Avec
I'arrivée de ['automne, I'engouement
du Relais action, on marche! renait
chaque année et la population
participe toujours avec le méme
enthousiasme. L'activité entraine trés
peu de frais et nécessite seulement la
préparation d'une formule initiale, qui
peut étre réutilisée et adaptée d'une
année a l'autre. Une formule simple et
gagnante! La cinquiéme édition du
Relais action, on marche! s'est tenue du
13 septembre au 24 octobre 2014.

L'Association québécoise
d'établissements de santé et de services
sociaux regroupe 125 membres, soit les
92 centres de santé et de services

Julie Paquin et Claudia Lavigne

sociaux (CSSS), les centres hospitaliers
universitaires, les centres hospitaliers
affiliés, les instituts universitaires et des
établissements et CHSLD a vocation
unique.

Suivi de la visite d'Agrément Canada
Par Annetta Briand, conseillere cadre a la qualité et a la gestion des risques
Direction de la qualité, de la gestion des risques et des ressources informationnelles

La visite d"Agrément Canada au CRSSS
de la Baie-James s'est déroulée du 6 au
10 octobre 2014. Notre établissement a
accueilli une équipe composée de huit
visiteurs d*"Agrément Canada.

Les visiteurs ont rencontré des membres
du conseil d'administration, du comité
de direction, des chefs de services et
programmes, des employés, des
meédecins et des usagers de toutes nos
installations, et au Centre de santé de
Radisson la participation s'est faite par
visioconférence. lls ont également
consulté nos documents et observé nos
processus afin d*évaluer notre
conformité a 22 séries de normes
composeesde quelque 2 386 criteres.

Le rapport préliminaire a été présenté le
10 octobre dernier au centre
administratif et diffusé dans les différents
centres par visioconférence. Les visiteurs
ont souligné le bon travail des équipes,
|'excellence du climat de travalil, le souci
de la clientéle et la collaboration entre
collegues et avec les partenaires.

Au moment de la rédaction, nous
attendons la réception du rapport final
incluant la décision concernant le type
d'agrément décerné. Ceci dit, nous
savons déja que nous aurons des suivis a
faire au cours des prochains mois
concernant les non-conformités,
particulierement en ce qui concerne les
pratiques organisationnelles requises
(POR) qui touchent directement la
sécurité des usagers. Il ne faut pas oublier
qgu'il s*agit d'une démarche
d*amélioration continue de la qualité.

Merci a tous ceux et celles qui ont
contribué, de prés ou de loin, au
déroulement de la semaine. Continuons
a travailler ensemble pour assurer des
soins et services sécuritaires, et de
qualité.

Pour toute question, n'hésitez pas a
communiquer avec votre gestionnaire
ou avec moi au 418 748-3575, poste
51609.

Derniére heure:

Le CRSSS de la Baie-James a été agréé!
Plus de détails dans notre prochaine édition.
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Membres qui se sont greffés au CSME depuis la parution
du bulletin du 2 octobre 2012

Par Emilie Gravel, agente de la gestion du personnel

Direction des ressources humaines et du soutien a I'organisation

Caroline Dionne, hygiéniste dentaire
Centre de santé de Chibougamau
Responsable de la spheére saines
habitudes de vie

Lyne Cheuvrefils, diététiste-nutritionniste
Centre de santé Isle-Dieu
Membre par intérét

Nicole Blanchette, infirmiére
Centre de santé Isle-Dieu
Responsable de la sphere

pratiques de gestion

C'est important pour moi de
m'impliquer dans le CSME
parce que j‘aime l'idée de
travailler dans une équipe
composée d'employés
provenant de différents
secteurs d'activités et dont la
préoccupation principale est
la santé et le bien-étre de
tous.

Etant trés impliquée dans la
promotion des saines
habitudes de vie dans le
cadre de mes fonctions, c'est
un domaine qui me
passionne. J'ai donc décidé
de m'impliquer dans le
comité afin d'y apporter mes
idées et aussi de représenter
mon établissement.

Pour moi, il est important de
maintenir, dans mon équipe
de travail, les bienfaits
apportés depuis
I"implantation d'Enterprise en
santé, c'est pourquoi j'essaie
d'apporter ma contribution.

Annick Chamberland,agente de planification

de programmation et de recherche

Représentante de la Direction de santé

publique

Joanie I'Heureux, infirmiére clinicienne
Centre de santé Lebel
Membre par intérét

Claudia Lavigne, agente de promotion en
saines habitudes de vie
Centre de santé Lebel

Représentante des techniciens et professionnels

de la santé et des services sociaux

J'ai accepté de me joindre au Comité de santé et mieux-&tre tout simplement
parce quej'y crois! Cette croyance est forgée au départ par mes valeurs et par

mes expériences tant personnelles que professionnelles. Je suis fiere de
participer activement a la poursuite de ce programme ayant comme pierre

Centre administratif
Membre par intérét

angulaire la santé du personnel en agissant sur les 4 sphéres d'activités : les

habitudes de vie du personnel, |I"équilibre travail-vie personnelle,

I'environnementde travail etles pratiques de gestion.
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Nathalie Lévesque, conseillére en soins infirmiers

o,

Entreprise,

Jensante

Amnum Le EEREER

Je désire partager mes idées
et mon énergie au sein de
I"équipe du CSME. Je désire
aussi promouvoir les saines
habitudes de vie et que le
CRSSS de la Baie-James se
démarque par son
innovation!

J'ai décidé de m'impliquer
dans le CSME afin de
promouvoir les saines
habitudes de vie auprés de
mes collegues et d'aider a
créer une ambiance de
travail stimulante.

Je trouve important que notre
milieu de travail soit un
environnement sain, convivial
permettant de s'épanouir
autant professionnellement
qgue personnellement, c'est
pourquoi je me suis impliquée
au CSME.




Infirmiére praticienne spécialisée en soins de premiere ligne (IPSSPL)

Par Sandra Ross, IPSSPL

Direction des soins infirmiers et des programmes

Sandra Ross

Aprés 3 ans de pratique a titre d'IPSSPL,
j'aimerais vous présenter I"évolution de
mon réle. Tout d'abord, rappelons que
I'IPS détient une formation a la maitrise
avec, dans mon cas, une spécialité en
soins de premiere ligne d'ou I'acronyme
« IPSSPL ». A ce jour, au Québec, nous
sommes un peu plus de 250 IPSSPL
(certifiées ou en voie de le devenir).
Dans I'exercice de mes fonctions, cette
pratique avancée me procure une plus
grande autonomie (établir une
impression diagnostique, prescrire des
traitements ou des examens; exécuter
des techniques invasives; ajuster,
renouveler et cesser de la médication)
et ce, sans ordonnance. Par
conséquent, mon degré d'imputabilité
n'en est que rehaussé! En d'autres mots,
il est de ma responsabilité d*assurer, pour
ma clientéle, la gestion compléte des
résultats dinvestigation; le suivi des
consultations interdisciplinaires; les
appels téléphoniques aux différents
intervenants et clients, etc.

Entourée d'une équipe qui a a coeur le
bien-étre de sa clientéle, une relation de
confiance s'est établie avec plusieurs
d'entre vous. Sinon, dans I'ensemble, il
se peut que plusieurs aient entendu
parler de moisans pour autant avoireu a

Depuis I'arrivée d*une IPSSPL dans notre clinique, on peut dire : quelle chance! C'est-a-dire
que notre réle d'infirmiéres en GMF est optimisé avec le soutien et les conseils qu*elle nous
apporte. Pour nous, la collaboration entre professionnels est primordiale et Sandra démontre

une grande ouverture a cet effet!
Caroline Frigon et Nancy Drouin, infirmiéres

travailler ensemble. Par exemple, mon
partenariat avec les médecins ainsi que
les infirmiéres cliniciennes au GMF de la
clinique médicale La Grande Ourse s"est
fait progressivement. Jusqu'a ce jour,
une quinzaine de médecins se sont joints
a moi pour améliorer I'offre de service a
la population inscrite. Normalement, un
rapport de 3 a 5 médecins par IPSSPL est
encouragé pour faciliter la
collaboration. A Chibougamau, la
réalité est tout autre puisque je suis la
seule IPSSPL disponible sur le territoire de
la Baie-James. Dés le départ, nous avons
opté pour une démarche de
complémentarité des services afin
d'optimiser une plus grande accessibilité
aux soins de santé. Pour certains
médecins, cela fut d'établir une
continuité de soins et services avec leur
clientele lors de leur absence (congé de
maternité, vacances, déménagement)
ou a la préférence du client selon leur
raison de consultation. Pour d'autres, ce
fut de désengorger la liste d"attente afin
gue tous puissent avoir un suivi régulier.
Toutefois, on constate qu'il y a encore
de la place pour d'autres partenariats,
lesquels devraient s"établir
éventuellement selon les besoins
identifiés. Fréquemment, je vais référer
aux équipes dédiées ou aux
professionnels concernés comme en
nutrition, kinésiologie, physiothérapie,
maladies chroniques, etc. Jusqu'a ce
jour, notre expérience démontre une
belle collaboration et on obtient de
beaux résultats. Donc, loin de 1&, le désir
de dédoubler unservice existant!

Comme une fleur qui s*épanouit au
soleil, j"agrémente ma pratique

Le partenariat avec une IPSSPL permet d'augmenter |'offre de service a notre clientéle, de
réduire les délais et d"optimiser une vision globale de la santé de nos patients.
Dre Josée Brassard.
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infirmiére. D'une part, a la maitrise, j‘ai
eu I'enseignement en long et en large
de plusieurs modeéles de soins infirmiers
dont |'un que j'affectionne : « Promotion
de lasanté » proposé par Nola Pender et
celui ausside McGill. Enrésumé, les deux
modéles décrivent |'unicité de la
personne comme un étre de
connaissance et d'expérience,
multidimensionnelle, vivant dans un
environnement dynamique,
influencable, et que le professionnel, par
sa « plus-value », favorisera une
motivation significative pour tendre vers
des comportements promouvant la
santé et par le fait méme, le bien-étre de
I"individu. Vous comprendrez que le tout
ne se fait pas en 5 minutes. Donc, il n"est
pas rare que le client me dise qu'il a
abusé de mon temps puisque cela fait
peut-étre 30-45-60 minutes qu'il est dans
mon bureau! Une bonne partie de mon
travail consiste a écouter, questionner
afin d'aller plus loin dans la
compréhension de la situation de santé
et de guider dans la solution du
probléeme comme le ferait un coach. Je
renchéris aussi cette approche de soin
lors de contacts téléphoniques que le
résultat soit positif ou négatif. De plus,
j'offre & la clientéle, comme le font de
plus en plus de médecins, une
disponibilité et une accessibilité
favorable selon la situation. C'est le
principe de I'« Advanced Access » qui
permet de réduire le temps d'attente

Je dirais que Sandra c'est I'hybride entre
I'infirmiere et le médecin. Elle connalit la
réalité du terrain, mais elle a la latitude pour
en faire plus qu‘une infirmiére clinicienne.
Sa formation lui procure une vision
médicale et elle peut ainsi nous orienter de
facon plus spécifique, plus explicite. C*est
vraiment un travail en partenariat et au
bout du compte, on en bénéficie tous.
Martine Bergevin, infirmiere pivot

4 I —
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pour la prise de rendez-vous. La
clientele"apprécie.

D'autre part, on entend souvent parler
de Chibougamau comme étant une
ville qui respire la générosité. Eh bien,
tout un chacun sommes généreux de
nos savoirs. Pour ma part, mon
expérience antérieure en soins de
plaies a piqué la curiosité de la
direction des soins infirmiers et en 2012,
ces derniers m'approchaient pour les
aider dans |'uniformisation d'un
programme de soins de plaies pour
I'ensemble du territoire de la Baie-
James. Alliée d'une équipe motivée
par le sujet, nous avons releve le défil

L*arrivée de Sandra au sein de notre équipe a contribué a bonifier les soins déja offerts au GMF.
Effectivement, Sandra contribue a augmenter et enrichir I'offre de service aupres de la
clientéle. De plus, elle apporte des soins de qualité en prenant le temps de faire une prise en
charge globale de |a clientéle, et ceci en portant une attention toute particuliére au volet de

lamédecine préventive.
Dre Stéphanie Paquet

Ensomme, mon entente de partenariat
de 3 ans terminée, tel qu'exigé par le
gouvernement, je n'ai aucun regret
d'étre revenu travailler dans ma ville
natale. Je sais que plein de projets
m'attendent dans la région! Et loin de
1a, I'idée de repartir! Peut-étre qu'un
jour, une autre IPSSPL sera tentée de
venir découvrir notre belle région! Je
bénéficie d'une trés bonne écoute de

la partdesdirections et je ressens tout le
soutien qu'on m'accorde. Je ne peux
qu'étre épanouie dans mon rble
méconnu il n'y a pas si longtemps de
vous tous. Depuis, je seme des graines
dans vos milieux de pratique et pour ne
pasdire dans vos vies! Quisaitle résultat
qui en ressortira! D'ici 1a, je tiens a vous
dire: MERCI! 1

Encore fragiles, nous en continuons le
Suivi.

Visite de la présidente de I'Ordre des infirmieres

et infirmiers du Québec dans le secteur ouest

Par Line Harvey, coordonnatrice des programmes
Direction des soins infirmiers et des programmes

En 2013, madame Lucie Tremblay,
présidente de I'OllQ, a visité le
personnel infirmier ainsi que les
installations du secteur est (Centre
de santé de Chibougamau et
Centre de santé René-Ricard). A
cette occasion, elle avait mentionné
son intérét a revenir dans notre
région pour visiter les installations du
secteur ouest.

Les 22 et 23 septembre dernier, j'aieu
le plaisir d'accompagner la
présidente au Centre de santé Lebel
etau Centre de santé Isle-Dieu. Dans chaque centre, une visite
des installations a été faite ainsi qu'une rencontre avec le

A Lebel-sur-Quévillon

personnel des unités de soins en compagnie de mesdames
Caroline Vaillancourt et Line St-Pierre, chefs des
programmes. Des rencontres ont également eu lieu afin que
le personnel puisse échanger avec madame Tremblay.

Les principaux sujets de discussion ont été le droit de
prescrire pour les infirmieres, le déménagement du siege
social de I"Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec en
juillet 2014, la formation de la releve et la norme de
formation continue.

Madame Tremblay a pu constater les distances que I'on doit
parcourir dans notre région, les moyens pris pour assurer le
suivi ainsi que les défis auxquels nous devons faire face pour
unevisionrégionale.

Je tiens, en mon nom et celui de madame Tremblay, a
remercier le personnel ainsi que les chefs des programmes,
del'accueil chaleureux au sein desinstallations. |

A Matagami
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| En vedette

Les équipes en hygiéne et salubrité

Par Céline Proulx, technicienne en communication

Direction générale

Dans ce numéro, on vous propose de
faire plus ample connaissance avec
ces gens qui nous entourent et qui font
de notre environnement un endroit
sécuritaire autant pour le personnel
que pourles usagers.

En effet, ils sont présents dans tous les
services, peu importe le centre de
santé ou nous évoluons, et ce, tous les
jours sans exception. Chacun d'entre
eux est responsable de I'hygiéne et de
la salubrité d'un secteur, qu'ils
appellentuneroute.

Tout d'abord, soulignons d*entrée de
jeu que leur travail est primordial au
niveau de la prévention des infections.
C'est effectivement grace a ces
équipes et surtout a leur conscience
professionnelle, que la désinfection se
fait dans les régles de |'art. Par surcroit,
lorsque certaines précautions
additionnelles sont indiquées, ils les

]

Marie-Myléne Lavoie, Yohann Marcotte

Yvon Fortin, Normand Lafreniére, Sylvie Robinson, Francis Rancourt,
Lorraine Cloutier, Daniel Larochelle, Suzanne Sasseville, Annabelle Leblanc.

0

respectent intégralement et n*hésitent
pas a expliquer au besoin, aux visiteurs
les mesures a appliquer.

Par ailleurs, ils sont conscients que c'est
leur responsabilité de rendre I'espace
sécuritaire pour le prochain client, et ils
s'acquittent de cette tache avec
rigueur. Pas surprenant alors qu‘on les
voie demander a leurs collegues de
respecter le temps de contact d'un

produit pour s'assurer que la
désinfection est compléete et
irréprochable. Leur but : rendre
I'endroit exempt de tous germes et
c'est ce qu'ils s'appliquent a faire.
Prenons quelques exemples pour bien
comprendre a quel pointils agissent en
prévention. lls passent un linge avec
germicide sur toutesles surfacesles plus
utilisées comme les poignées de porte,
les interrupteurs, le bouton de la
sonnette d'alarme, la lampe a la téte
du lit, les boutons pour monter/
descendre le lit, les ridelles, etc. Ce
qu'on remarque c'est que tous ces
points de contact ne sont pas essuyes
avec un seul linge, ils en utilisent
facilement 3 pour nettoyer la seule
partie attribuée a un usager. En plus,
encore une preuve d'ingéniosité, le
linge plié en deux est utilisé sur les
4 sections. Alors, si on fait un petit

Stéphanie Gauthier, Julie Boissonneault, Dominique Bouchard,
Claude Gérard, Eric P. Ouellet
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calcul, on peut dire qu'ils utilisent I'équivalent de
12 sections de linge propre pour nettoyer une
seule partie de chambre. Ceci sans parler du
nombre de fois qu'ils changent leurs gants pour
éviter toute contamination. Selon le constat fait
lors de notre visite, |'utilisation serait d*environ
25 paires de gants par quart de travail. Ces
quelques exemples nous démontrent trés bien a
quel point le souci de prévention des infections
estomniprésent chez cesgens.

Suzanne Duval, Raymond Cossette Nathalie Drapeau

A la question de nommer les qualités requises
pour accomplir de fagcon rigoureuse ce travail, ils
sont d*avis qu'il faut étre autonome, avoir un bon
jugement, capable de prendre des décisions et
planifier le travail de fagcon a répondre aux
imprévus, mais aussi étre en mesure d*accomplir
toutes les taches qui leur sont assignées. lls
doivent aussi étre attentionnés face aux usagers,
étre patients et faire preuve d'empathie. A titre
d'exemple, supposons que dans une chambre a
deux lits, un patient est parti a la douche et que
['autre dort. Dans ce cas, ils profiteront de
['absence du client pour aller nettoyer cette
partie de la chambre, mais auront la délicatesse
d'attendre que |'autre client soit éveillé pour ne
pas le déranger. lls agiront ainsi tout au long de

leur route, ce qui nécessitera trés souvent une double visite dans chacune des
chambres.

Mentionnons aussi qu'un projet d'optimisation est amorcé au sein de ces
équipes. D'ailleurs, leur premiére rencontre Kaizen a eu lieu au début octobre.
Nous vous reviendrons ultérieurement pour préciser le plan d*action a mettre
en place dansles prochains mois.

Pour conclure, on peut affrmer que le personnel en hygiéne et salubrité est le
premier maillon dans la chaine de sécurité. Sur cette constatation, on ne peut
faire autrement que de vous dire un gros mercia chacun de vous. [

La prochaine fois que vous verrez quelqu'un de ces équipes a
I'ceuvre, observez attentivement et vous verrez a quel point chaque
détail est pensé, c'est beau de les voir aller!

Des nouvelles du programme régional d'intervention

en négligence « ALLIANCES-FAMILLES »

Par Jeannick Gauthier, chargée de projet du programme Alliances-Familles
Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

En décembre 2013, nous vous avions
présenté la rencontre régionale
réunissant les intervenants qui ceuvrent
aupres des familles en contexte de
négligence. Depuis ce temps, du
chemin a été parcouru et I'implantation
du programme avance a grands pas
vers le début des services. Le
programme porte maintenant un nom,
celui d'ALLIANCES-FAMILLES, qui a été
choisi par vote auprées de I'ensemble
des participants a la rencontre
d'octobre 2013. C'est M. Frédérick
Grégoire qui en avait proposé le nom et
qui a recu le plus grand nombre de
votes.

Pour mener a bien l'implantation du
programme, trois comités de
partenaires locaux ont été formés, soit
un pour Chapais et Chibougamau, un
pour Lebel et un pour Matagami. Ces
partenaireslocauxrassemblentles chefs
de service des centres de santé, des
centres jeunesse, les organisateurs

communautaires, les représentants
d'organismes communautaires a la
famille et I'intervenant EIJ. Chacun de
ces comités formés en janvier 2014 a
travaillé & mettre en place les balises du
programme dans leur réalité locale pour
déterminer les services a mettre en
place, les trajectoires, les arrimages et la
collaboration entre les différents
partenaires, etc. Ces mémes partenaires
ont aussi identifié dans leurs
établissements et organismes, les
intervenants qui travailleront dans le
cadre du programme Alliances-Familles.
En parallele avec le travail des
partenaires, la chargée de projetavu a
élaborer les documents et formulaires
pour le programme et a prévoir des
rencontres afin que chacun puisse
s'approprier les fondements du
programme, lequel est basé sur le
Programme d'aide personnelle,
familiale et communautaire, deuxiéme
version (PAPFC?).
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Avec I'identification des intervenants
au programme, la chargée de projet
a aussi pu commencer avec
chacune des équipes d'intervention
locale le travail d'appropriation. Des
rencontres d'équipe ont permis de
bien comprendre la particularité du
programme et |"approche
préconisée. Les intervenants du
programme Alliances-Familles
doivent bien comprendre les
éléments qui aménent le contexte
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de négligence, les particularités de leurs localités, et les
meilleures pratiques pour aider ces familles. lls auront la tache
de maniere solidaire, d"organiser les différents services pour
les familles en contexte de négligence.

Le programme Alliances-Familles tel que nous le définissons
comporte différents types de services pour la famille.
D'abord, spécifions que les portes d'entrée sont le service
d'accueil, analyse, orientation et référence (AAOR) des
centres de santé et les services du centre Jeunesse. Ceux-Ci
s'assureront que les familles correspondant aux critéres
d'admissibilité soient référées vers le programme. L'équipe
d'intervention quant a elle, a la réception de la demande,
confirme I"admissibilité et amorce le suivi aupres de la famille.
Dans le cadre du programme Alliances-Familles, des services
de suivi professionnel individualisé sont dispensés a la famille,
de méme que des actions directes aupres des enfants au

niveau social, clinique et éducatif sont orchestrées. Aussi,
selon I'"analyse des besoins faits aupres de la famille, celle-ci
peut bénéficier de rencontres de groupe de parents et
participer aux activités familiales. Ce qui améene un nouvel
angle de vue dans le programme, c'est principalement
I"approche ou la philosophie quisoutient I'intervention. Ici, on
parle de famille vivant en contexte de négligence plutét que
de parent négligent, on parle d'expérience parentale plutét
que de compétence parentale, on voit la vie de ces familles
dans un contexte écosystémique ou des actions doivent étre
posées de maniére coordonnée afin de soutenir les familles
dansleurcheminement.

C'est donc a compter de "automne 2014 que nous
commencerons a offrir le programme aux familes de la
région du Nord-du-Québec. |l

Du nouveau en éthique!

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

Direction de la qualité, de la gestion des risques et des ressources informationnelles

Le 23 septembre 2014, le conseil
d'administration du CRSSS de la Baie-
James adoptait un Cadre conceptuel
en matiere d'éthique. Ce document,
issu d'une réflexion et d*une recherche
de documentation de la part des
membres du Comité régional d*éthique
clinique, avait d'abord été entériné par
le comité de direction.

Plus qu'une théorie de I'éthique, le
cadre se veut une aide a la prise de
décision en matiére d'éthique a tousles
niveaux de I'établissement. En ce sens,
vous trouverez en annexe au document
le guide Prendre des décisions avec
intégrité. Les étapes indiquées dans cet
outil permettent de bien baliser la
réflexion et la prise de décisions. Cet
outil pourra étre utilisé en comité, en
rencontre interdisciplinaire ou encore
pour guider la réflexion individuelle.
Entre autres, les situations cliniques
concernant le consentement de
[*usager, les niveaux de soins, les
différences religieuses ou culturelles
pourraient faire I'objet d'une réflexion
éthique.

Le Comité régional d'éthique clinique

Le Comité régional d'éthique clinique
constitue une référence
interdisciplinaire au service de
I"ensemble du CRSSS de la Baie-James
pour soutenir la prise de décision
éclairée lorsque des dilemmes éthiques

surviennent dans le cadre des soins et
services al'usager et ses proches. I n"est
pas du mandat du comité de
déterminer des interventions ou de se
substituer aux expertises des équipes
interdisciplinaires, aux représentants des
usagers ou aux autres instances de
I"établissement dans le processus de
décision. Ce comité n'a pas de pouvoir
décisionnel, mais fournit assistance,
médiation, recommandations, avis et
soutien a la résolution des
problématiques a dimensions éthiques.

Le comité est composé des personnes
suivantes:

* Une personne désignée par le comité
exécutif du Conseil des infirmiéres et
infirmiers : Stéphanie Turcotte.

¢ Une personne désignée par le comité
exécutif du Conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens : siége
vacant-avis auxintéressés!

* Deux personnes désignées par le
comité exécutif du Conseil
multidisciplinaire, dont une personne
du volet psychosocial : Carolle
Bouchard et Nancy Plourde.

® Une personne désignée par la
Direction de la qualité, des risques et
des ressources informationnelles :
AnnettaBriand.

Source : AGREMENT CANADA. Qmentum Quarterly, Ottawa, vol. 7, no 2, été 2014.

® Le directeur de la qualité, des risques
et des ressources informationnelles :
Jean-Luc Imbeault.

Au besoin, le comité pourra s'adjoindre
des personnes susceptibles d'alimenter
ou de soutenirle comité.

Nous vous invitons a prendre
connaissance du Cadre conceptuel en
matiere d'éthique, de [|'outil Prendre
des décisions avec intégrité ainsi que du
formulaire Demande adressée au
comité régional d'éthique clinique. Tous
ces documents se retrouvent dans la
bibliotheéque centralisée a la cote
1255-00.

Pour toute question, n'hésitez pas a
communiquer avec votre gestionnaire
ou avec moi au 418 748-3575,
poste 5169.

« Tous les cadres de prise de décisions
éthique fonctionnent et échouent de
la méme facon. lls fonctionnent tous,
dans la mesure ou ils favorisent et
organisent la réflexion et aident les
utilisateurs a envisager les choses sous
différents points de vue. En outre, ils
poussent les utilisateurs a tenir
compte des politiques et des valeurs
organisationnelles, ainsi que des lois
pertinentes. Cependant, ils échouent
tous en ce sens qu'ils ne peuvent pas
dire aux gens quoifaire.»
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Formateurs régionaux - Volet des services sociaux

Par Véronique Villeneuve, agente de planification, de programmation et de recherche, responsable de la formation
Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Véronique Villeneuve

Campagne de vaccination des travailleurs contre la grippe

Depuis maintenant 4 ans, a la
Direction des affaires médicales,
sociales et des services
professionnels, il y a un poste
d'agente de planification, de
programmation et de
recherche, responsable de la
formation afin d'optimiser le
développement et le maintien
de compétences et c'est moi
qui occupe cette fonction
depuis ce temps.

Un plan de développement de compétences par programmes
services a été élaboré pour aider & bien accompagner chacun
des intervenants dans leurs taches et fonctions et les aider a bien
remplir leur mandat pour I'organisation. Dans cette fonction, la
majeure est aussi d'offrir les formations aux intervenants. J'anime
donc plusieurs formations pour tout type de clientéle ou
programmes services. Par contre, je ne suis pas seule a offrir ces
formations régionales pour le volet des services sociaux, car nous
avons aussi besoin de spécialistes dans certains domaines. J'ai
donc la chance de travailler avec plusieurs intervenants
formateurs et c'est une expérience tres enrichissante. Nous vous
les présenteronslors d'un prochain numéro de L*Echangeur-10. H

W cripe: I

faites-vous vacciner

Par Sylvie De Champlain, conseillére en soins infirmiers
Direction de santé publique

Avec |'automne, arrive la vaccination contre la grippe. En tant que
travailleuses ou travailleurs de la santé, il est particulierement important
gue vous soyez vaccinés contre la grippe puisque vous étes parmi les
personnes les plus exposées au virus. Vous courez plus de risques d'étre
infectés et d'en subir les conséquences sur votre santé, votre vie
personnelle et professionnelle.

Le vaccin contre la grippe vous est offert gratuitement et c'est le meilleur
moyen de vous protéger contre la grippe et ses complications. De plus, il
vous protégera duranttoute la période de I'activité grippale.

Les données d'une enquéte, effectuée en 2012 par I'Institut national de
santé publique du Québec, indiquent que la proportion de travailleuses

Couverture vaccinale (%) contre la grippe selon le type
d'emploi

Wicderirs D N 47
ficmicees [N -
Tous prdfessionneds en contact avee patients [N -3
Préposés aux béndficates [N -1
autres DN 33
Tous professionnels sans contact avec patients [N 32
Gestionnalire, administratil IS 32
o 10 20 30 40 %0 60 F0 B0 90 100

m % de travailleuses J travailleurs de La sanlé vaocinds

Source : Horacio ARRUDA, Programme d'immunisation contre I'influenza — Orientation 2014-2015, Québec,
ministére de la Santé et des Services sociaux, Direction générale de la santé publique, 2014, p.1. [Lettre
du8octobre 2014].

peur La protectian de tous

ou travailleurs de la santé qui ont été vaccinés
contre la grippe varie selonle type d*emploi.

Le vaccin contre la grippe est sécuritaire. Il a été
élaboré a partir de souchesinactives du virus qui ont
été sélectionnées parl'Organisation mondiale de la
santé (OMS) et il ne peut pas transmettre la
maladie.

Le calendrier des diverses séances vaccinales
offertes au cours des prochaines semaines est
disponible sur le site Internet du CRSSS de la Baie-
James. Pour plus d'information, consultez la section
des employés (www.crsssbj.gouv.qc.ca), les
babillards, ou encore communiquez avec votre
centre aux coordonnées suivantes:

CSde Chibougamau:
CSRené-Ricard:
CSlLebel:
CSlsle-Dieu:
CSdeRadisson:

418 748-6435 poste 4204
418 745-2591 poste 244
819 755-4881 poste 227
819739-2515 poste 2264
819 638-8991 poste 228

Contrer I"épidémie d'influenza est un véritable
travail d*équipe qui demande I'engagement de
chacun. Nous comptons donc sur vous pour
retrousser vos manches! Vous ferez-vous vacciner
cette année? Faites-le pour votre santé, celle de
vos proches, de vos collegues ainsi que pour la
sécurité de I'environnement offert aux patients de
votre établissement.

Faites-vous vacciner.
Il en va de la protection de tous ! M
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Par Emilie Gravel, agente de la gestion du personnel
Direction des ressources humaines et du soutien a I'organisation

Le nouveau Plan d'action Entreprise en
santé est fin prét a vous étre présenté.
Mais tout d'abord rappelons-nous les
étapes quinous ont permisde le batir.

Premiérement, le sondage harmonisé
Agrément et Entreprise en santé qui a
eu lieu en avril 2013. Ce dernier nous a
permis de faire ressortir les dimensions
prioritaires au niveau des pratiques de
gestion soit :

Le leadership;

La communication;

Le soutien;

L'engagement des gestionnaires
enverslasanté.

Ensuite, des groupes de discussion ont
été mis sur pied. Le but étant de
dégager des pistes de solutions
concrétes pour répondre aux
dimensions prioritaires de la sphere
pratiques de gestion ainsi qu'a la
sphere saines habitudes de vie qui est
obligatoire dans le cadre de la
démarche Entreprise en santé.

Périodes sans rencontres sur une base réguliere
permettant a tous les gestionnaires un temps de qualité

avec leurs équipes
Responsable : Jean-Pierre Savary

Soutien: Dave Harvey et Nicole Blanchette
Personnelvisé : Toutle personnel
Premiere étape : Définir les journées ciblées, la
durée et |'utilisation des périodes dédiées a la

Voici certaines suggestions qui sont
ressorties des groupes de discussion et
qui ont fait I'objet d'une analyse parle
CSME:

Pratiques de gestion:
Une disponibilité plus grande des
gestionnaires aupres de leur
équipe;
Améliorer la performance des
rencontres d'équipe et assurer des
SUiVis;
Des visites plus fréquentes de la
PDG dansles centres de santé;
Une plus grande circulation de
I"information dans|*organisation;
Consulter et prendre en compte
I"avis des employés dansle choix et
la mise en ceuvre de projets etdans
I"identification de priorités;
Etendre le projet pilote de mise a
jour des descriptions de fonction;
Mettre en place un processus
continu de détermination des
formations;
Adopter un mécanisme de
priorisation des formations.

Habitudes de vie
Une salle de pause accessible a
toutle personnel;
Des vestiaires avec douche dans
tousles centres de santé;
Ameéliorer I"aménagement
extérieur de tous les centres de
santé;
Mettre a jour les activités
proposées dans le Passeport santé
et mieux-étre;
Donner une formation sur les
environnements favorables.

Comme vous le constaterez, plusieurs
des suggestions du personnel ont été
traduites dans le plan d'action.
Evidemment, une priorisation a dd étre
assurée compte tenu des ressources
humaines, matérielles et financiéres
disponibles. Le plan d'action, qui a été
approuve par le comité de direction le
1% octobre dernier, a fait I'objet d'un
grand travail de collaboration et de
concertation autant avec lesemployés
qu'avec le personnel d'encadrement;
c'est pourquoi nous sommes d'autant
plus fiers du résultat qui vous est
présenté ci-dessous.

Descriptions de fonctions a jour
Responsables: Jean-Pierre Savary, Carole Milot, Audrey

Lamonde-Bettey et Emilie Gravel
Personnelvisé : Toutle personnel

Premiere étape : Définir le processus de mise a

jour des descriptions de fonctions qui sera mis

gestion de proximité (novembre 2014).

Lieu d'échange régulier et performant entre le

gestionnaire etson équipe
Responsable : Jean-Pierre Savary

Soutien: Dave Harvey, Nicole Blanchette
Personnelvisé : Toutle personnel
Premiére étape : Identifier le contenu potentiel
pour soutenir la conduite de réunion

performante (février 2015).
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travail

sur pied et intégré au processus de dotation
(novembre 2014).

Calendrier de I'organisation sur la reconnaissance au

Responsables : Emilie Gravel et Céline Proulx

Soutien : Caroline Dionne et Nicole Blanchette

Personnel visé : Tout le personnel ainsi que les

médecins
La quatrieme édition est en production et vous

seraremise endécembre 2014.
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Programme de déplacements actifs

Responsables : Caroline Dionne, Annick Chamberland,

Claudia Lavigne, Lyne Chevrefils et Emilie Gravel

- Personnel visé : Tout le personnel ainsi que les
médecins

Premiére étape : Un sondage sera effectué
aupres du personnel afin de valider les besoins a
ce niveau (novembre 2014).

Passeport santé et mieux-étre

Responsables : Caroline Dionne, Emilie Gravel, Claudia
Lavigne, Lyne Chevrefils, Julie Paquin et Carrie
Lalancette

Tirage d'un panier de Iégumes et fruits, 1 fois chaque
mois, parmi tous les départements (une alternance est
prévue entre le secteur est etle secteur ouest)
Responsables : Caroline Dionne, Claudia Lavigne et
Lyne Cheuvrefils
- Personnelvisé : Toutle personnel
Le premier tirage sera effectué en décembre
2014.

Libération du personnel désirant cesser I'usage du
tabac pour la participation aux rencontres du centre
d'abandon dutabagisme sur leurtemps de travail

Responsables : Caroline Dionne, Emilie Gravel et Annick

Soutien : Céline Proulx

médecins

2015.

- Personnel visé : Tout le personnel ainsi que les

La prochaine édition du PSME paraitra en janvier

Chamberland

- Personnelvisé : Toutle personnel
Le personnel peut accéder a ce service tout au
longdel'année.

Pour plus de détalils, consultez le site Internet du CRSSS de la Baie-James
(http://www.crsssbaiejames.gouv.qgc.ca) dans la section Employés/Entreprise en santé/Plan d'action.

ﬂ Etes-vous membre du groupe Entreprise en santé ?

crsssbhj - entreprise en santé

Déja la 8° édition du mois de la reconnaissance

Par Emilie Gravel, agente de la gestion du personnel
Direction des ressources humaines et du soutien a I'organisation

En effet, cet événementavule jourily a
de ca déja 8 ans! Ainsi, depuis sa premiere
édition, le mois de |la reconnaissance est
reconduit chaque année grace aux
contributions exceptionnelles qui sont
réalisées dans |'organisation par les
membres du personnel. Cette année
encore, nous comptons sur vous tous pour
nous informer de ce que vous, VoS
collegues, votre équipe de travail ou votre
gestionnaire ont fait d"exceptionnel. Vous
avez jusqu’au 30 novembre pour remplir
et faire parvenir le formulaire de mise en
candidature, lequel se retrouve sur le
Babillard IBM Notes dans la section
Evénements.

N'oubliez pas que la reconnaissance au
quotidien demeure une priorité pour

I"organisation, mais le fait de reconnaitre
également les contributions qui se
démarquent ne peut que contribuer a
faire de cette priorité une réalité!
D'ailleurs, profitez du mois de la
reconnaissance pour faire parvenir des
petits mots personnalisés a vos collegues
pour souligner ce que vous appréciez
chez eux professionnellement et/ou
personnellement.

Faites parvenir vos formulaires de mise en
candidature a Emilie Gravel
(emilie_gravel@ssss.gouv.gc.ca).

Merci a tous et bon mois de la
reconnaissance.

Campagne d Entraide
Centraide,
Partenairesanté-Qudbec
Croix-Rouge canadienne, Division du Québec

Donnez yénéreusement !
Objectif:4000 $
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dans le milieu professionnel

Par Carolyn Grenon, adjointe administrative
Direction générale

Huuuummm ! (m'exclamais-je en entrant dans le
silage enivrant d'un colléegue!) Symbole de
volupté pour certains, véritable supplice pour
d'autres, les parfums laissent dans notre sillage des
nuages d'effluves quifont parfois tournerla téte.

Pour certaines personnes, les parfums et fragrances
peuvent les empécher de bien travailler. D"ailleurs
certaines entreprises canadiennes commencent a
interdire a leurs employés et a leurs clients de porter
un produit parfumé au travail.

En 2009, environ 1/3 de la population canadienne
était sensible aux fragrances et le probléme
devenait plus courant. Mais les gens ne
comprennent pas parfois qu'ils'agit d*une question
de santé et de sécurité, et non d"'une question de
préférence. Les fragrances sont considérées
comme |I"agent polluant de ['air a I'intérieur le plus
marqué apres la fumée de tabac, parce que nous
pouvons sentirl'odeur’.

Saviez-vous que les personnes sensibles aux
fragrances peuvent éprouver de ['irritation, des
larmoiements, de la fatigue, des maux de téte, des
vertiges, des problemes de concentration, des
étourdissements, de la confusion etméme avoir des
sinusites et éprouver des symptémes d'asthme,
comme |'essoufflement et la respiration sifflante?
D'ailleurs, selon plusieurs médecins, pour les
patients qui souffrent d'allergies ou d'asthme,
certains parfums peuvent déclencher des crises. |l
devient donc évident qu'ils ont une grande
influence surnous.

Quoifaire?

Pour purifier I"air du milieu de travail, il est fortement
recommandé d'éliminer les parfums, les eaux de
Cologne, les lotions apres-rasages parfumées, les
fixatifs et mousses coiffantes parfumés, les
désodorisants parfumés et les produits
assouplissants parfumés. On conviendra que cette
mesure peut étre difficile a accepter puisque le
parfum, les lotions et les produits coiffants parfumés
font partie d"'unrituel de beauté féminin.

Les produits non parfumés
Heureusement, les consommateurs disposent
désormais d'un plus grand choix de produits non
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Le port du parfum et des fragrances

parfumés. Il suffit de jeter un coup
d'oeil aux produits de soins
personnels vendus en pharmacie ou
dans les grands magasins pour s'en
assurer, puisqu'il y a beaucoup de
produits qui portent les mentions
« non parfumé » ou «sans parfum »

Un produit est dit « non parfumé » lorsqu'aucun agent odorantn'y a
été ajouté, mais certains nettoyants contiennent des ingrédients a
odeur d'agrumes ou de pin, qui peuvent déclencher des réactions de

sensibilité et/ou une crise d'asthme. Certains produits « non
parfumés », comme les assouplisseurs de tissu, peuvent contenir des
« agents masquants », qui ont pour réle de couvrir I'odeur

désagréable de l'ingrédient actif ou de contaminants. Les gens
hypersensibles peuvent aussi réagir aux ingrédients de
I"« assouplisseur », qui recouvrent les vétements, s'évaporent
lentement et contaminentla poussiere.

Les parfums biologiques connaissent de plus en plus de succes avec
leur principal atout, soit une composition faite de 100 % d'ingrédients
naturels. lls sont totalement dépourvus de matieres synthétiques
utilisées dans les parfums classiques. L'avantage des parfums bios est
bien sar le fait que quelques gouttes suffisent pour redécouvrir les
senteurs authentiques et envodtantes du naturel.

Donc, onréglemente ou pas ?

Pour desraisons de santé, les employés de bureau sont souvent priésde
faire preuve de considération lorsqu’ils utilisent des parfums dans leur
milieu professionnel. Les politiques « sans parfum » peuvent aider a
prévenir les nouveaux cas d'hypersensibilité aux produits chimiques. |l
est ainsi important de respecter ces politiques pour le bien-étre des
personnes hypersensibles, car méme apreés plusieurs lavages, les
parfums peuvent persister dansles vétements et les cheveux.

Halifax est, dans toute I"Amérique du Nord, I'endroit ou la conscience
des problémes liés aux parfums est la plus aigué. Au cours des dix
derniéres années, la Regional Municipality of Halifax, le gouvernement
provincial, les hdpitaux, les institutions d*enseignement, les systemes de
transport en commun ainsi que de nombreuses salles de spectacle et
entreprises ont adopté une politique de sensibilisation aux effets des
parfums. Bien que non exécutoire, cette politique incite la population a
rester consciente des sensibilités de certaines personnes et a renoncer
au parfum.

Méme si au sein de notre organisation le port du parfum n'est pas
réglementé, il faut cependant se rappeler que dans notre milieu
professionnel, collegues et clientéle peuvent étre hypersensibles.
N'oublions pas que nous donnons des services a une clientéle souvent
vulnérable ; donc, réglementation ou non a l'intérieur du CRSSS de la
Baie-James, tant pour le bien-étre de nos collegues que de notre
clientele, le gros bon sens et la modération sont de mise. Apres tout,

trop c'estcomme pasassez! [ |
‘Source : Marketing insolite
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Comité paritaire en santé et sécurité

Par Carole Milot, chef au développement, planification de la main-d’ceuvre

et gestion de la présence au travalil

Direction des ressources humaines et du soutien a |I'organisation

Aprés la pause estivale, le CPSST est de retour pour une
deuxieme année consécutive. La premiéere rencontre de
I"année 2014-2015 a eu lieu le 17 septembre et, par la suite, le

comité se réuniratousles 2 mois.

Le nouveau plan d'action est déja amorcé et les membres du
comité sont motivés pour la suite des actions a mettre en
place. De plus, le CPSST et le Comité de santé et mieux-étre

auCPssT. H

seront en relation étroite pour que les actions
posées aillentdansle méme sens.

La santé etlasécurité sont|*affaire de tous, et de ce fait, si vous
mettez en place des actions en prévention ou réalisez des
bons coups en santé et sécurité, n'oubliez pas d'en faire part

CPSST
COMITE PARITAIRE
EN SANTE SECUIRITE
AL TRAMAIL

Relance du Comité de gestion des risques et de la qualité

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

Direction de la qualité, de la gestion des risques et des ressources informationnelles

Aprés une interruption de son
fonctionnement de facon formelle, le
Comité de gestion des risques et de la
qualité reprend ses activités. En effet, le
conseil d'administration a adopté la
révision du Reglement de régie interne
du comité de gestion des risques et de
la qualité (2.12) a sa séance du 23
septembre 2014. Ce comité, quireléve
du conseil d'administration, a
notamment pour fonctions de
rechercher, de développer et de
promouvoir des moyensvisanta:

* |dentifier et analyser les risques
d'incident ou d'accident en vue
d'assurer la sécurité des usagers
et, plus particulierement, dans le
cas des infections nosocomiales,
en prévenir ["apparition et en
contrblerlarécurrence;

e S'assurer qu'un soutien soit
apporté a la victime et ses
proches;

* Assurer la mise en place d'un
systeme de surveillance incluant
la constitution d*un registre local
des incidents et des accidents
aux fins d'analyse des causes des
incidents et accidents;

* Recommander au conseil
d'administration de
["établissement la prise de

Sources:

mesures visant a prévenir la
récurrence de ces incidents et
accidents ainsi que la prise de
mesuresde contrble, s'ily alieu.

Le comité est composé des personnes
suivantes:

* Le directeur de la qualité, des
risques et des ressources
informationnelles qui est la
personne désignée par le
président-directeur général;

¢ Le gestionnaire derisques;

* Un membre désigné par le
Comité des usagers de I'éta-
blissement;

* Un médecin désigné par le
Conseil des médecins, dentistes
et pharmaciens;

* Un pharmacien de [|'établis-
sement;

* Un membre désigné par le
Conseil des infirmiéres et
infirmiers;

* Un gestionnaire responsable
d'une unité de retraitement des
dispositifs médicaux;

* Un membre désigné par le
Conseil multidisciplinaire;

* Le conseiller en soins infirmiers —
prévention desinfections;

PUBLICATIONS DU QUEBEC, Loisurlasanté etlesservicessociauxL.R.Q., c.5-4.2,2014

CENTRE REGIONAL DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA BAIE-JAMES. Réglement de régie interne du comité de gestion des

risques et de la qualité, Chibougamau, le centre, 2014, 12 p.

* Le coordonnateur a la plani-
fication de la main-d'ceuvre, la
formation et santé mieux-étre.

Les prochaines étapes seront le
recrutement et la désignation des
membres du comité. Pour signifier votre
intérét a faire partie de ce comité ou
pour toute question, n'hésitez pas a
communiquer avec moi au
418 748-3575, poste 5169. Ml
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Semaine de l'infirmiére 2014 g
4t

Par Line Harvey, coordonnatrice des programmes CONSEIL DES INFIRMIERES. ET INFIRMIERS
Direction des soins infirmiers et des programmes

Instituée par I'Ordre des infirmiéres et infirmiers
du Québec (OlIQ) ily a 21 ans, la Semaine de
I"infirmiére vise a mettre en valeur la profession
et a souligner la contribution des infirmieres et
infirmiers dansleur milieu de soins respectif.

Rappelons qu'en mémoire de Florence
Nightingale a qui I'on doit le réle moderne de
I"infirmiére, sa date de naissance, le 12 mai, est
désormais la Journée internationale de
I"infirmiére.

Cette année, lasemaine de I'infirmiére avait lieu
du 12 au 16 mai 2014 sous le théme : Des
expertises multiples, une profession unique. K

On retrouve les infirmiéres dans différents ﬂ&

champs d'activité (urgence, courte durée,
communautaire, santé publique, etc.). Elles sont
essentielles au bon fonctionnement des centres
de santé. Elles apportent une expertise unique
en évaluant la personne dans son intégralité
(client-famille).

Pour souligner la Semaine de [l'infirmiere, les
différentes installations du CRSSS de la Baie-
James, en collaboration avec les repré-
sentantes du CECII, ont souligné I"événement a
leurfagon:

Au Centre de santé de Radisson, un goUter a été
offert aux membresdu CII.

Au Centre de santé René-Ricard, un brunch a
été offertavantle quartde travailde jour.

Au Centre de santé Isle-Dieu, chaque infirmiére
a recu une tasse remplie de douceurs ainsi
qu'unerose.

Au Centre de santé de Chibougamau, au
centre administratif ainsi qu'a la clinique
médicale La Grande Ourse, le personnel
infirmier et infirmier auxiliaire a recu une
pochette contenant du thé ainsi qu'une petite
douceur.

Vous pouvez voir I'ensemble des photos prises a
cette occasion en vous rendant sur le site
Internet www.crsssbaiejames.gouv.gc.ca sous
I'onglet Employés/reconnaissance/semaine de
I"infirmiéere. [}

*http://www.oiiq.org/evenements/semaine-de-linfirmiere



http://www.oiiq.org/evenements/semaine-de-linfirmiere

Des nouvelles

des DIRECTIONS

Par Gabriel Folco, stagiaire en kinésiologie
Direction de santé publique

Le programme Viactive de Kino-Québec a publié un nouveau guide
d'animation pourles ainés. Ce nouveau cahier propose trois routines trés
diversifiées autant surle plan des exercices que de leurtheéme.

La premiere routine intitulée « Nostalgie » a été créée pour souligner les
25 ans de Viactive. Cette routine fera revivre aux participants les
premiers exercices congus qui ont connu un grand succes. Cette
séance d'activité physique comprend des exercices de musculation
ainsique quelques pas de danse.

La deuxieme routine « Au quotidien » a été concgue pour faciliter la
réalisation des taches de la vie quotidienne des ainés. Les exercices
cherchent a reproduire les gestes fonctionnels qui sont généralement
exécutés plusieurs fois au cours d'une semaine.

Quant a la troisieme routine, celle-ci est une routine de danse latine
imitant laZumba. Elle est composée de plusieurs pas et d*enchainement
de danse quisont simples et adaptés. Les danses sollicitent grandement
['articulation de la hanche et le systeme cardio-respiratoire, ce qui la
rend efficace pour les ainés. Il n'est pas nécessaire d'étre un bon
danseur pour avoir du plaisir dans cette routine, croyez-moi!

De plus, a I'occasion du 25° anniversaire, une banque de jeux a été
développée pour récompenser les bénévoles de Viactive. Ces jeux

CS Lebel CS Isle-Dieu

Lyne Cheuvrefils
Isabelle Marcil
Cathy Gilbert

Claudia lavigne
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CS René-Ricard

Nancy Maltais
Véronique Fortin

permettent de travailler plusieurs aspects
importants comme la mémoire, la coordination,
la vitesse d'exécution, |I"observation, la
concentration, la stratégie et la réflexion.
Egalement, ils permettent de vivre des moments
de plaisir en groupe lors des séances ou
d'activitésspéciales.

Récemment, différents intervenants du CRSSS de
la Baie-James ont été formés pour étre en mesure
d'utiliser ce nouveau programme d'activités. Les
deux outils sont disponibles auprés de ces
personnes:

CS de Chibougmau

Yves Rioux
Cynthia Lapointe
Lili Bernard
Mélanie Larouche
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Garde alternée :
Les besoins de I'enfant

Par Moussa Diop, agent de planification, de programmation et de recherche
Direction de santé publique

Aujourd'hui, dans nos sociétés occidentales, la séparation et/ou le divorce
font partie intégrante du paysage social. Et dans la grande majorité des cas
de divorce ou de séparation, la garde alternée (ou garde partagée) est
souvent décidée d'un commun accord entre les parents ou imposée par la
loi. Les auteurs défendent 1'idée que la garde alternée n'est certainement
pas la solution idéale a préconiser pour tous sans prendre en compte de
nombreuses variables.

Au Québec, on parle de garde partagée quand l'enfant réside en alternance
entre 40 % et 60 % du temps par mois avec chaque parent (dans d'autres
pays, le partage du temps de l'enfant entre les parents se fait de maniére
égalitaire). Cependant, la résidence alternée a un sens et un impact
différents selon l'dge de l'enfant, selon les besoins spécifiques et du
développement de l'enfant, du contexte familial et de la conflictualité

parentale.

L'enfantdel1 a3 ans:

Le tout-petit peut nouer trés tot
plusieurs liens d'attachement avec
son entourage, liens parmi lesquels
se détachera une figure
préférentielle. Dans la majorité des
cas, il s'agit de la mére qui sécurise
mieux l'enfant quand il est en
détresse. L'attachement au pére,
tout aussi important que celui de la
mere est différent; il est plus li¢ au
pole d'exploration, au
développement du jeu et a
l'ouverture au monde chez l'enfant.
Ces processus d'attachement sont
trés importants pour le bébé : c'esta
travers ces liens qu'il construit son
psychisme, sa sécurité¢ de base et
son sentiment de pouvoir aimer et
d'étre aimé. De ce fait, il est
important, dans la décision de
garde partagée, de faire la
différence entre 1'égalité de droit au
plan de l'autorité parentale que
détient chaque parent, et la place
que celui-ci occupe dans le
psychisme du bébé.
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L'enfantde4 a6 ans:

C'est la période de développement
de l'autonomie de l'enfant et ses
relations avec ses parents
deviennent souvent plus
conflictuelles, mais dans un désir
d'affirmation de soi, de
construction de son identité. De ce
fait, il peut s'avérer simpliste de
croire que la garde partagée serait
la meilleure garantie pour que
I'enfant puisse recevoir autant de
I'un que de l'autre parent, car le
probléme ne se pose pas ici en
terme de comptabilité ou d'égalité
de temps de garde, mais plutot en
terme de qualité relationnelle.

L'enfantde62a 12 ans:

11 est en recherche d'informations,
développe ses intéréts et ses gots.
Il est en mesure d'intérioriser une
image interne stable de son parent
absent et est capable de vivre des
séparations plus prolongées sans
avoir peur de perdre celui auquel il
est attaché. Il se sent moins
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dépendant de l'amour de ses parents et
devient plus critique, plus ambivalent a leur
égard. Pris par les questions de loyauté et de
« justice », il a tendance a demander lui-
méme I'hébergement alterné dans un souci
d'équité.

L'adolescent :

Le jeune « désidéalise » ses parents et a un
point de vue critique sur leurs
comportements. Il comprend mieux les
enjeux des relations amourcuses donc, en
mesure de s'exprimer sur les modalités
d'hébergement dont il est 1'objet. Ses
relations avec ses parents deviennent
conflictuelles et il a besoin d'avoir en face de
lui des adultes suffisamment solides et
disponibles. Dans certaines situations de
séparation quand I'enfant est adolescent, il
peut étre entravé dans sa prise d'autonomie et
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En conséquence, il serait pertinent, du point de vue clinique, d'étre attentifs
aux troubles apparus chez les enfants aprés la mise en place d'une résidence
alternée ou partagée. Des troubles qui peuvent, par exemple, se traduire par
une agressivité qui s'exprime sous différentes formes, un gel émotionnel ou
d'enfants qui semblent s'étre figés sur le plan psychique, qui s'adaptent a tout
ce qu'on leur demande, mais en réalité ne ressentent plus rien, l'atteinte a
I'estime de soi, le sentiment d'étre nié¢ dans ses émotions ou encore une
souffrance dépressive et un sentiment extréme de solitude.

vivre le paradoxe d'un ou de deux parents qui s'engagent dans une nouvelle
vie alors que c'était le moment pour lui de vivre la découverte amoureuse.
Cela peut susciter des problémes de rivalité, voire d'effraction dans la vie
affective du jeune si par exemple la sexualité de ses parents est trop affichée.

Par Vincent Rajotte, agent de programmation, de planification et de recherche
Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Les proches aidants, incluant la famille,
sont des acteurs primordiaux
responsables du bien-étre de plusieurs
usagers. Ceux-ci permettent aux
usagers de réduire le temps passé en
centre de santé et de maximiser leur
présence et activités dans leur milieu de
vie. Aussi, bien que le rble d'aidant soit
trés valorisant (et de plus en plus promu
et reconnu dans la société), la charge
de travail estsouventimmense, d'ou des
risques d'épuisement et de dépression a
ne passous-estimer.

Ainsi, le programme de soutien aux
proches aidants et aux familles du Nord-
du-Québec, initié en 2009, visait a
soutenir des personnes de la région qui
aident un proche de la sorte. Or, il a été
constaté que certains budgets prévus
étaient malheureusement sous-utilisés.
Les raisons principales qui ressortaient
des milieux semblent se résumer a des
taux horaires trés faibles, a un processus
lourd administrativement ainsi qu'a une
importante limitation en lien avec les
critéres d'allocations.

Donc, le programme vient d'étre
remanié dans |I'espoir de soutenir
encore davantage les proches aidants
et les familles. Voici quelques-uns des
éléments clés ayant étérevus:
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1- La définition de proche aidant a
changé, a savoir qu'il ne faut pas
nécessairement que celui-ci réside
avec l'usager, mais offre un soutien
significatif (mesuré en heures ou en
fréquence de visites);

2- Augmentation des tarifs horaires de
faconsignificative;

3- Diminution du nombre de formulaires
aremplir parlesintervenants;

4- Inclusion de la clientele et des
activités du programme négligence;

5- Instauration de nouveaux outils pour
établir la précarité financiére des
usagersrecourant aux services;

6- Le gardiennage ou présence-
surveillance de nuit sera admissible
pour permettre aux proches des
heures de sommeil normales.

Pour obtenir davantage de détails, vous
pouvez communiquer avec votre
gestionnaire ou selon la nature de votre
demande:

Santé mentale/Jeunes en difficulté :
Nathalie Lapointe au 418 748-3575,
poste 5118

Santé physique/SAPA : Colette Girard au
418 748-3575, poste 5119

Soins palliatifs : Vincent Rajotte au
418 748-3575, poste 5108

GUIDE POUR LES

PROCHES AIDANTS

D'UN USAGER EN SOINS PALLIATIFS

Ce nouveau guide régional a
récemment vu le jour pour répondre
aux besoins de proches aidants
soutenant un usager en soins
palliatifs. Le document se veut bref
(16 pages) et a trait aux soins et
étapes du deuil, en plus de contenir
un bottin de ressourceslocales.

Vous pouvez consulter ce document
dans la section Publications du site
Internet du CRSSS de la Baie-James
et, au besoin, demander une copie
imprimée aupres du centre de
documentation (418 748-3575,
poste 5145).
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Prise en charge systématique des personnes atteintes d'hypertension artérielle

Par Caroline Frigon, infirmiére clinicienne

Groupe de médecine familiale La Grande Ourse

Qu'est-ce que I'hypertension artérielle?

L'hypertension est généralement définie par une pression artérielle de 140 /90 mmHg et plus. Chez les personnes atteintes du
diabéte, I'hypertension sera déterminée pour une pression artérielle de 130 /80 mmHg ou plus. (tableau de I'OMS p. 15)

Comment pose-t-on le diagnostic d'hypertension artérielle?
Le Programme éducatif canadien sur I'hypertension (PECH) propose une démarche systématique pour le diagnostic
d'hypertension. En général, nous devons mesurer la tension artérielle (TA) lors de plusieurs visites afin de poser le diagnostic ou avec
différentes méthodes, par exemple lors de mesure de la TA en clinique, avec le monitorage ou la mesure de la TA a domicile. Le
diagnostic peut également étre fait a une premiére visite s'il s'agit d'une urgence ou crise hypertensive, c'est-a-dire chez une
personne ayant une TA d"au moins 180 /110 mmHg accompagnée de symptémes indiquant une complication aigué ouimminente
au niveau des organes cibles (cerveau, coeur, reins, yeux, artéres périphériques, viscérales et des membres).

Comment pouvons-nous contréler notre tension artérielle?
Axer nos efforts sur la modification de nos habitudes de vie ou un traitement pharmacologique sont des moyens de contréler notre
TA. llestintéressant de savoir que la diminution de la TA obtenue par la modification des habitudes de vie est souvent équivalente a
celle produite par la monothérapie médicamenteuse, c'est-a-dire une réduction de 4 a 8 %. Ce chiffre peut se traduire par une
diminution de la tension artérielle systolique de 13 mmHg et de la tension artérielle diastolique de 3 a 8 mmHg chezles hypertendus.

1. Maintenir ou réduire son poids

Le contrdle du poids permet aussi de
prévenir I"apparition de certaines autres
problématiques, par exemple le
diabéte ou des événements
cardiovasculaires. Chez plusieurs
personnes, au fur et & mesure que le
poids diminue, la TA s'améliore et ce,
méme si elles n'atteignent pas leur
poids santé. Par contre, le véritable défi
estde ne paslereprendre!

2. Favoriser I'activité physique

Un bon objectif a atteindre est de faire
de I'activité physique de facon
modérée qui permet de bouger au
moins 30 minutes par jour, la plupart des
joursde lasemaine.

3.Bien manger et réduire sa
consommation en sodium (sel)

Bien que le sel soit nécessaire a la sante,
nous en consommons trop. Diminuer de
moitié la consommation actuelle de
sodium permettrait a un adulte sur trois
de prévenir I"hypertension artérielle.
L*utilisation souvent abusive du sodium
par l'industrie alimentaire lors de la
préparation et de la transformation des
aliments contribue a nous faire
dépasser la consommation tolérable
quotidienne (plats déja préparés,
charcuteries, soupes en conserve, etc.).
Le fait de rehausser vos plats avec des
fines herbes, des épices, du citron, etc.
peut étre un moyen de diminuer votre
consommation en sodium.
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4. Consommer de ['alcool en petite
quantité
Réduire sa consommation d'alcool ou
respecter la consommation
recommandée par semaine évite
d'augmenterlaTA.
* Pourunhomme:
<14 consommations parsemaine
* Pourune femme:
< 9 consommations parsemaine

Une consommation correspond a:

1 biere (12 oz ou 340 ml), un verre de
vin (5 oz ou 150 ml), un spiritueux
(1 1/2 ozou4d5ml).

5. Dustress etde la fatigue

Le stress et la fatigue peuvent
provoquer une augmentation de la TA.
Gérer notre stress, contrbler la colére et
["anxiété et favoriser le repos peut aider
aaméliorer notre TA.

6. Ne pasfumer

Le tabagisme est associé a une
élévation transitoire de la TA. L'arrét
complet ou une réduction du nombre
de cigarettes fumées par jour est
favorable pour la santé en général. De
plus, la nicotine a un effet direct et
immédiat sur le rétrécissement des
artéres.

Utiliser une approche interdisciplinaire
et mettre I'accent sur la liberté de choix
faits par I'usager sont des moyens
d'intervention favorables pour arriver a
un changement de comportement afin
d'améliorer les habitudes de vie pour
notre clientele.

Chez certaines personnes, ces
changements évitent le traitement
pharmacologique, car elles arrivent a
abaisser leur TA de fagon a la maintenir
au niveau de notre cible et avec des
résultats convenables et satisfaisants
pour les maintenir en santé de fagon
naturelle.

Il est fondamental de retenir qu'il n"est
pas nécessaire de modifier toutes nos
habitudes pour réduire notre tension
artérielle. Parfois, un effet direct se
produit avec de simples petits
changements. L'important est
d'apporter des modifications de fagcon
graduelle et de se donner des objectifs
réalistes et fixés par la personne elle-
méme.

La collecte de données,
I'enseignement, la motivation, le
soutien, la rétroaction, I'empathie, les
encouragements et la collaboration
sont des moyens d'arriver a de grands
résultats avec notre clientéle. Pour nous
les intervenants, il nous suffit seulement
de les guider en exergant une influence
positive et de créer un contexte
encourageant la motivation selon le
stade motivationnel de changement
(pré contemplation, contemplation,
préparation, action, maintien).

En terminant, c'est impressionnant de
voir les superbes résultats obtenus avec
certaines personnes et de constater
qu'il est possible d'accroitre I"auto
efficacité personnelle en utilisant ses
valeurs et son environnement.
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Politique nationale de lutte a I'itin

nce et Nuit des sans-abris édition 2014-2015

Par Nathalie Lapointe, agente de planification, de programmation et de recherche
Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

D'entrée de jeu, en tant que répondante régionale au CRSSS
de la Baie-James du dossier Itinérance, je tiens a remercier
sincérement les organismes, les intervenants et les bénévoles
quise sontimpliquésle 17 octobre 2014 ala vigie de la nuitdes
sans-abris. Cette activité se déroulait dans plus de 30 villes du
Québec. Pour Chibougamau, le comité organisateur en était
a sa troisieme édition de la Nuit des sans-abris tandis qu'a
Lebel-sur-Quévillon naissait la 1% édition, initiative du
Symbiose café et du travail de proximité. Les deux activités
onteuun franc succes aupres de la population.

L'itinérance est une réalité bien présente dans la région du
Nord-du-Québec, bien qu’elle soit différente des grands
centres urbains. Plusieurs actions ont été mises de I'avant au
cours des dernieres années par le CRSSS de la Baie-James
afin de documenter et trouver des pistes de solutions
régionales a cette problématique en émergence.

Plus précisément dansla derniere année, des travaux intensifs
ont été réalisés par un comité de travail composé des
intervenants du réseau de la santé et des services sociaux et
de I'organisme Réseau Hommes-Québec (RHQ) pour la mise
en place du projet pilote Pignon de I|'espoir, volet
hébergement d'urgence (itinérance, clientéle vulnérable en
contexte de pauvreté et hommes en difficulté qui ont des
besoins de dépannage ou d'hébergement). Ce projet a été
réalisé en partenariat et rendu possible grace au
financement Plan d'action jamésien pour la solidarité et
I"inclusion sociale (PAJSIS) Fonds québécois d'initiatives
sociales (FQIS)

Le CRSSS de la Baie-James a actualisé diverses mesures de
novembre 2013 au 31 mars 2014 dans le cadre du
Programme de financement au traitement de la
toxicomanie (PSFFT), volet systéeme, soit :

1- Un agent de liaison dans un organisme communautaire
(Stéphane Parent, RHQ) visant la réinsertion sociale des
personnestoxicomanes et itinérantes;

2- un agent de liaison (Jean-Frangois Mongrain, chargé de
projet régional au Centre de santé de Chibougamau)
pour les personnes ayant une dépendance ala suite d'un
suivi post-traitement en toxicomanie aupres des
personnes arisque de désaffiliation sociale;

3- coordinations intersectorielles régionales pour
["amélioration de |'offre de service aux personnes
toxicomanes ouitinérantes. Cette mesure se poursuit.

Finalement, le 27 février dernier, Madame Véronique Hivon,
ministre déléguée aux Services sociaux et a la Protection de
la jeunesse rendait publique, la toute premiére Politique
nationale de lutte a Il'itinérance. La Politique nationale de
lutte a I'itinérance Ensemble, pour éviter la rue et en sortir
dotera le Québec d'une stratégie globale, cohérente et
durable pour prévenir et contrer l'itinérance au Québec. Elle

traduit la volonté du gouvernement d'agir sur les dimensions
sociales, structurelles etindividuelles de ce phénomene.

Cette politique propose une vision et une définition du
phénoméne de I'itinérance tel qu'il est observé au Québec
et vise ainterpeller et a mobiliser tous les acteurs de la société
civile, concernés par le phénomene de ['itinérance. Elle
oriente les interventions aussi bien en matiére de logement,
de services de santé et de services sociaux, de revenu,
d'éducation, d'insertion sociale et socioprofessionnelle, que
sous les angles de la cohabitation sociale et des enjeux liés a
la judiciarisation. La Politique nationale de lutte a I'itinérance
Ensemble, pour éviter la rue et en sortir est disponible a
I'adresse suivante : www.msss.gouv.gc.ca/itinerance.

Une présentation de cette politique sera faite
prochainement a la Table Jamesienne pour I'inclusion et la
solidarité sociale. Le CRSSS de la Baie-James produira, dans
les prochains mois, un plan d*action en matiére d'itinérance.
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J'ai froid
Par Alexandre Maher, intervenant social
Projet pilote Pignon de I'espoir

Je pourrais prendre le temps de vous raconter

Le déroulement, le déboulement d'événements

Qui brutalement sont venus m‘encombrer, m‘écorcher
Mais honnétement, je ne sais pas comment vous expliquer...
Que sans préavis, mon emploi, ma famille et mon toit
Ont été extirpés de ma vie

D'étre un sans-abri, personne n'est réellement a I'abri
C'est seulement aujourd'hui, maintenant que je le vis
Que je suis en mode survie

Que je comprends et j'en suis abasourdi

A soir, la vie me condamne a dormir dehors

-40 le froid ardent me dévore, me perfore par en-dedans
Déguste tranquillement mon esprit de combattant

Seul, j'me désole, me sauve dans I'alcool

Jusqu'a me laisser choir violemment au sol

A I'aide! Mon corps voudrait que je hurle

A cette idée, mon orgueil brile

Le peu d'espoir restant se consume

J'me suis toujours débrouillé seul et pas question que ¢a change
Mais je dois me rendre a I'évidence; les temps changent
méme si je ne suis pas enchanté par le chemin emprunté
Je dois me rappeler que moi seul peux le quitter

Pour y parvenir, de I'aide je dois chercher

Ma force et mon courage, je dois retrouver

Pour renouer avec ma sérénité

Réintégrer ma tranquillité

1o | —
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Invitation spéciale
Par Johanne Langlois, présidente du CECM en collaboration avec les membres de I'exécutif

Il'y a actuellement un siege vacant au conseil
d'administration, celui du college de désignation du
conseil multidisciplinaire (CM). Pour tous les membres du
CM qui sont intéressés a prendre part aux décisions
concernant le CRSSS de la Baie-James en lien avec les
objectifs ministériels, nous vous invitons a poser votre

candidature a cesiege.

Vous pouvez vous procurer un bulletin de mise en
candidature auprés de Julie Pelletier, conseillere en
communication a la direction générale ou en vous rendant
a la section des employés du site Internet. Le CA se réunit 6
fois par année et quelques rencontres sont prévues pour les
comités surlesquels vous pouvez sieéger.

Voila une opportunité de faire entendre votre point de vue,
de représenter les personnes qui travaillent avec vous, de
mieux connaitre |'organisation dont vous faites partie et
surtout de participer activement a I'enrichissement du
CRSSS de laBaie-James.

S'impliquer c'est se donner le pouvoir d'améliorer et de
changer, c'est pourquoi vous étes important pour
['avancement de |'organisation, il y manque uniquement
votre candidature.

Date limite : 15 décembre 2014

Par Claude Ouellet, agente de la gestion du personnel, chargée de projet

Direction des ressources humaines et du soutien a I'organisation

Le 30 avril dernier se terminait le projet en organisation du travail,
visant la réduction de la main-d’ceuvre indépendante et du temps
supplémentaire dansle secteur de I'urgence. La participation active

1. Nouvelle cellule de travail et aménagement des
postes de travail des médecins et des infirmiéres qui
suitle cheminement du dossier de ['usager.

des membres de I"équipe de I'urgence, tout particulierement ceux
del'équipe Kaizen a permis de revoir certains processus du secteur.

C'est par une nouvelle approche en titularisation que nous avons
contré |"utilisation de la main-d'ceuvre indépendante (MOI) dans ce
secteur. En effet, I'ajout de 3,4 effectifstemps complet (ETC) en poste
de remplacement a permis d"éliminer complétement le recours a la
MOl en période 13 en 2013-2014. Et c"est toujours le cas six mois apres
la fin du projet! Aussi, un guide de gestion de la titularisation a été
élaboré, a l'intention des gestionnaires, afin de permettre la
transition d'un mode de gestion de crise a celui d'un surplus
potentiel.

MNombre d'heures de main-d'oceuvre indépendante (MOI) 2013-14
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2. Bureau de I"assistante au supérieur immeédiat (ASI)
ramené preés du poste de garde, offrant ainsi aux
médecins et infirmieres un espace confidentiel pour

Voici quelques solutions implantées parI"équipe a la suite du Kaizen:

20 | —
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des rencontres et appels téléphoniques. Le bureau est aussi | 4 yniformisation des fournitures dans lessalles d*examen.
utilisé par la chef d'unité afin d'exercer une présence plus

constante aupres de lI'équipe. 5. Signaux visuels indiquant la présence ou l'absence de
I'usager dans une salle d"observation.

6. Mise a jour du cahier d'orientation afin de mieux encadrer
I"arrivée d'infirmiéresinexpérimentées al'urgence.

3. Instauration de kanbans d'approvisionnement, ['ancien Le défi majeur qui attend I'équipe réside dans la pérennisation
bureau des ASl a eéte recupére a titre de dépot de fournitures. des différentes mesures mises en place, celles-ci devront étre
L'achat de trois chariots permettra la mise en kanban des constamment améliorées afin que |'efficience de
fournitures de lasalle de traumatologie. I'organisation du travail continue de progresser.

Je tiens a remercier toutes les directions, les différents
partenaires, mais surtout I"équipe Kaizen et le personnel de
I'urgence qui ont contribué chacun a leur fagon a la réussite
de ce projet!

Pour cette rencontre était présentes de la DSIP
mesdames Manon Laporte, responsable des soins
infirmiers, Line Harvey, coordonnatrice des programmes,
Stéphanie Turcotte, conseillere en soins infirmiers, Doris
Dufour, assistante du supérieurimmédiat et préceptrice,
Colette Girard, agente de planification, de
programmation et de recherche, ainsi que Naomi
Bergeron, agente de planification, de programmation
etderecherche. Pourl'équipe de Chapais, on comptait
autour de la table mesdames Christina Lavoie, Guylaine
Racine, Madeleine Gagnon, Chantale Plourde et
Nicole Bernard infirmiéres a la clinique externe, Tatiana
Behajaina, infirmiére au soutien & domicile, Kim Lessard
Par Martine Lauzon, infirmiére clinicienne Dufour, infirmiére scolaire et santé parentale et infantile
ainsi que moi-méme, infirmiére pivot en oncologie et
Le 29 septembre dernier, I'équipe de la Direction des soins  maladieschroniques.
infirmiers et des programmes (DSIP) visitait les infirmieres de
Chapais afin de se présenter et d'expliquer leur réle. Cette visitte  Ce fut donc une rencontre permettant de beaux
visait a développer desliens de collaboration afin que I'équipede  échanges et qui ne pourra que renforcir la
la DSIP puisse mieux soutenir chaque infirmiére danssa pratique. collaboration.
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Matagami accueille ses nouveaux arrivants

Par Raphaél Massé, agent de développement économique
Ville de Matagami

C'est le jeudi 2 octobre dernier que le comité de la politique
familiale de la Ville de Matagamiatenuun5a7 enl|*honneurdes
citoyens ayantrécemment élu domicile a Matagami.

L'événement s'est tenu a la salle multidisciplinaire du centre
civique ou tout prés de 80 personnes se sont rassemblées, dont
38 nouveaux arrivants. Sous la thématique « Accueill, intégration
etreconnaissance », tous les nouveaux arrivants et une sélection
de représentants d'associations et d'organismes locaux étaient
conviés.

Une nouvelle famille matagamienne recevant son certificat de citoyenneté.
De gauche a droite : M. Michel Patry, maire suppléant, les nouveaux arrivants :
Mme Zeinabou Issoufou Salifou et M. Nassirou Hachirou avec leurs enfants
Naim et Naélle, accompagnés de la conseillére municipale responsable du
dossier Famille, Mme Alexandra Lavoie.

De par la forte présence de ces différents organismes et
associations et organismes offrant des services a la collectivité,
I'emphase de la soirée était mise sur le réseautage. L'activité fut
ponctuée par la remise d'un certificat de citoyenneté aux

nouveaux arrivants qui avaient préalablement été recensés. La Ville de Matagami tient & remercier ses deux partenaires

financiers dans ce projet, soit|I"Administration régionale Baie-
James et la Société d'aide au développement des
collectivités de Matagami. De plus, elle tient a souligner
I'excellente contribution des membres du comité de la
Politique familiale et du comité Matagami en santé qui se
sont impliqués dans la réalisation de ce projet que nous
souhaitons tenirannuellement M

MDJ L-S-Q, peu de lettres qui en font beaucoup!

La conseillére municipale responsable du dossier famille,
madame Alexandra Lavoie, était aussi présente lors de
'événement. Dans une allocution adressée a |'auditoire, elle
s'est dite agréablement surprise de constater qu‘un nombre
important de Matagamiens et Matagamiennes, établis depuis
peu, participaientdéja al'animation du milieu.

Par Pierre-Alexandre Baril, adjoint administratif

Maison des jeunes de Lebel-sur-Quévillon

La Maison des jeunes de Lebel-sur-
Quévillon inc. s'implique dans le milieu
communautaire depuis plus de 32 ans
maintenant et pour cette occasion, nous
avons pensé qu'il serait approprié de
présenter aux lecteurs de ce bulletin, nos
bons coups de cette année.

Maison des jeunes

Premierement, nous avons renouvelé
notre participation pour une huitieme
année consécutive au défi tétes rasées
de Leucan. Par la participation de 24
personnes comprenant des enfants, des
parents ainsi que la participation de
quatre meres de famille, nous avons pu
amasser plus de 4 775 $, notre record.
Merci particulierement aux coiffeuses
bénévoles.

En second lieu, pour sensibiliser les jeunes
alaréalité del'itinérance, nous avons pris
I"initiative de demander la participation
financiere d'Alimentation Pierre-Luc

Morin ainsi que de la Clinique dentaire
Fortin et Turcot pour nous aider dans la
création de vingt sacs de provisions
destinés aux personnes dans le besoin.
Ces sacs contenaient deux barres
tendres, une bouteille de jus, une brosse a
dents ainsi qu‘un tube de dentifrice. Par
la suite, nous avons amené les jeunes qui
participaient a notre voyage d'été a
Ottawa a venir remettre les petits sacs a
I"Armée du salut. Ces derniers étaient
étonnés, mais trés heureux de cette belle
action. Ce fut une belle opportunité de
montrer aux jeunes une réalité qui est
beaucoup moinsvisible enrégion.

ﬂ Mdj Quévillon

Symbiose Café

Depuis le mois de juillet dernier, le
Symbiose Café est devenu un point de
dépbt officiel pour le recyclage de
matériel électronique et informatique en
collaboration avec I'Association pour le

recyclage des produits électroniques du
Québec (ARPE Québec). Ce projet
destiné aux particuliers, aux entreprises et
aux institutions comme les commissions
scolaires est une alternative de
financement, mais aussi d'écologie
suivant la ligne de pensée déja établie
par notre vente de produits équitables
dont nous sommes dépositaires depuis
maintenant plusieurs années.

Pour plus de renseignements sur ce que
Vous pouvez nous apporter pour le
recyclage, consulter le
www.recyclermeselectroniques.ca et
VOUSs pouvez aussi suivre notre page

ﬂ SymbioseCafé Recyclage. @
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Par Céline Proulx, technicienne en communication en collaboration avec Caroline Gagnon, éducatrice spécialisée au Jardin de la vie
Centre de santé de Chibougamau

Les résidants du milieu de vie se sont vus offrir
une belle journée plein air a la maison d'été de
Mme Pierrette Allen et M. Jean-Rémi Filion,
résidence située sur les bords du lac Bourbeau.
Quelle belle marque d'attention et que de
générosité de leur part de partager ce beau
coinde pays avec nosrésidants!

Lorsque vientle temps de rentrer dansla cuisine d'été pour le diner, un arbme
de tourtiere envabhitla piece et c'est d'autant plus apprécié que c'est Diane
Proulx, infirmiére au milieu de vie, qui I'a préparée bénévolement pour eux,
les auxiliaires bénévoles ayant fournile nécessaire.

Le temps file si vite en apres-midi alors que les résidants sont installés
confortablement devant le feu de camp. Une stagiaire en éducation
spécialisée, Sabina Miamscum, partage son savoir de la cuisine autochtone
en leur faisant cuire un morceau d'orignal sur la broche tandis que d*autres
font griller des saucisses et des guimauves. Tout le monde se fait gater, le
sourire est surtoutesleslévres.

Ce matin du 11 septembre, c'est la frénésie sur
['unité, c'estle jour de la sortie et toute I'équipe
fait de son mieux pour rendre cette journée
magnifique. Dés 10 h 30 par une belle journée
ensoleillée, ce sont 19 résidants qui montent a
bord des deux autobus de transport adapté et
les 15 minutes que dure le déplacement, les
transportent dans un bel environnement ou la
nature déploie toute sa beauté automnale.
Une résidante décrit I'emplacement comme
ceci : une énorme montagne rocheuse est
debout devant un petit lac et elle nous montre
fierement ses belles couleurs. A leur arrivée, les
deux foyers sont déja allumés, un a I'intérieur et
[*autre & I'extérieur, contribuant ainsi a
réchauffer encore plus I"'atmosphere. Certains
résidants partent a la découverte des environs
en se promenant dans un sentier aménagé
danslaforét. Toute I'équipe s'affaire a occuper
les résidants et a se préparer pour le diner. lls
sont nombreux a participer a I'organisation de
cette belle sortie, on y retrouve les familles
évidemment, les auxiliaires bénévoles et les s LT
membres de I"équipe du milieu de vie (Diane S S
Proulx, Caroline Gagnon, Chantale Joanette,
Martine Boutot, Nadia Reyes).

Rl R

2 Y r:i’f:h

« Moi je regarde toute la scéne et ca me fait tellement plaisir en dedans. Grace a un charmant
M. Jean-Rémi Filion et Mme Pierrette Allen, un couple généreux, nous avons vécu une journée de réve »

X e

Témoignage:

Quelle belle sortie!

Il est 7 heures et je me réveille avec le soleil
passant par la fenétre. Il y a une sortie spéciale
aujourd*hui, j"ai hate d'étre levée et habillée.
L'autobus arrive, tous les résidants, bénévoles et
parents des familles sont préts a partir. Nous
avons été invités par une gentile dame a
profiter de son domaine dans les bois. Quinze
minutes passent et nous sommes arrivés. Les
gens ont tous hate de débarquer, il fait
tellement beau et il y a tellement de choses a
Voir.

Les auxiliaires bénévoles, les aidants naturels et
I'animatrice aident les gens a s'installer
confortablement ou a se dégourdir en se
promenant dans les parages. Il y a beaucoup
de belles choses a regarder et a découvrir.
Quelques dames et moi faisons le tour du
domaine pour profiter du grand air, de la
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montagne de rochers et les arbres de toutes les
couleurs d*automne m*émerveillent. Nous
jasons tout en nous promenant. Une sculpture
accroche mon regard, un faux mur de roches
cimentéesles unes aux autres sert d*assise a une
fenétre et juste & coté, un semblant de porte
nous invite & entrer dans la forét sur un sentier de
petites roches. Il y a tant de choses a voir, un
petit pont de bois nous fait traverser un étang
d'eau qui coule de la montagne, I'eau est
claire, on pourrait presque la boire. Nous
retournons tranquillement vers la maison.

Les gens parlent et s'amusent en attendant le
diner, ca sent bon, une infirmiére a fait une
tourtiere Mmmmm! C'est beau de voir les
résidants manger avec appétit. La journée
continue, on nous allume un feu, le dessert s'en
vient. Les bénévoles nous font griller des
guimauves surun bon feu.

Les gens rient, les yeux brillent, méme chez les
personnesles plus malades. Ca fait du bien dans
mon coeur, je profite de chaque minute de
cette journée et je sais que c’estlaméme chose
pour toutle monde. C*estdes moments comme
ca qui nous aident a continuer. Nous savons
qu'il y en aura d'autres et nous les prenons
comme des cadeaux.

Mercia cette dame sigénéreuse. Cette journée
inoubliable restera marquée dans mon coeur et
je la savoure encore, méme si elle est déja
passée.

Merci a tous ceux qui ont fait de cette journée
uneréussite.

Sylvie, résidante du milieu de vie au nom des
résidants du milieu de vie.
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Par Marie-Claude Desbiens, agente administrative
Centre de femmes Unis-vers-elles

Le 4 septembre dernier a eu lieu notre journée portes ouvertes au Centre
de femmes! L'événement se tenait de 9 h a 16 h et toute la population de
Matagamiy était invitée. Nous avons eu le plaisir d'accueillir 10 personnes
au courant de la journée. Lors de la visite, les gens ont pu visiter toute la
maison, discuter avec les travailleuses et ont recu en cadeau différents

articles. Un énorme merci a tous ceux et celles qui ont participé a
I"événement!

A la suite de la journée portes ouvertes, nous avons accueilli 20 femmes
pour un godter afin de faire le lancement de notre nouvelle
programmation 2014-2015. Notre animatrice a expliqué les grandes lignes
des activités a venir pour la prochaine année et la programmation a été
distribuée aux femmes présentes. Pour |'occasion, nous avons fait
préparer des petites bouchées variées par le Bistro le Pied-de-Mouton,
coopérative de solidarité de Matagami, bouchées que nous avons
adorées! Nous sommes bien fieres du succes de cette belle soirée et nous
remercions toutes celles qui étaient présentes! [l

Par Martine Lauzon, infirmiére clinicienne en maladies chroniques
Centre de santé René-Ricard

Pour une premiere édition, le 17 septembre 2014, la population
chapaisienne était invitée par le Service des loisirs, de la culture et de la vie
communautaire de Chapais a une foire des inscriptions aux activités
sportives et culturelles de la prochaine saison. C'est un peu plus de 185

personnes qui se sontinscrites.

Voiciles activités et/ou organismes qui étaient présents :

* Chapaisenforme * Zumba

¢ Karaté e Tiral'arc

¢ Artset peinture * Curling

¢ Studio Extréme ¢ Le petittrain

¢ Coursde natation etaquazumba

Trés belle initiative, merci a tous ! u
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Par Mireille Lechasseur, organisatrice communautaire et Valérie Tremblay, stagiaire en travail social pour le comité organisateur

Centre de santé de Chibougamau

C'est sous le theme Personne n'est a I'abri qu'a eu lieu, le
vendredi 17 octobre dernier, la 3° édition de la nuit des sans-
abris a Chibougamau. L'activité s'est déroulée de 18 h a
minuit sur le terrain de la municipalité entre le mini-golf et le
bureau de poste. Cet événement, chapeauté parle Réseau
Hommes Québec Baie-James, visait a sensibiliser les citoyens
et citoyennes a la pauvreté, l'itinérance et I"exclusion
sociale. Il a été organisé en collaboration avec divers
partenaires, soit la Maison d'hébergement I'Aquarelle, la
Corporation Le Zéphir Chibougamau-Chapais inc., le
travailleur de proximité et le Centre de santé de
Chibougamau.

Malgré la pluie et le temps froid, ce sont tout de méme prées
de 75 personnes qui sont venues participer a la nuit des sans-
abris cette année. Différents intervenants d'organismes de
Chibougamau étaient présents sur place afin d'échanger
avec la population sur l'itinérance, autour d*un feu et d'un
bouillon chaud, servi gratuitement par le Carrefour
communautaire. Par allleurs, les participants ont pu assister
danslasoirée a différentes prestations d"artistes locaux, dont
un slam d"Alexandre Maher sur I'itinérance. Nous avons aussi
pu entendre le groupe André et Collin, accompagné de
Mathieu Bonin-Pilote et de madame Ginette Thiffeault, le
groupe Les faux freres de méme qu'une prestation de Billy
Grimard. Un merci tout spécial a ces artistes pour leur
participation, laquelle futgrandement appréciée.

Le comité organisateur tient également a remercier
I"ensemble de ses partenaires et commanditaires pour avoir
contribué au succes de cet événement. Nos sinceres
remerciements au Centre régional de santé et de services
sociaux de la Baie-James, a Sport plein-air Chibougamau, a
FaunENord, a Distribution Yvanohé, a madame Brigitte Rosa
du Carrefour communautaire, aux membres bénévoles du
Réseau Hommes Québec Baie-James et a la Vile de
Chibougamau.ll

Le comité organisateur.

De gauche a droite : Stéphane Parent, coordonnateur au Réseau Hommes
Québec Baie-James (RHQ), Alexandre Maher, intervenant au RHQ, Marie-Eve
Guay, superviseure clinique a la Maison d*hébergement I'Aquarelle, Valérie
Tremblay, stagiaire en travail social, Stéphane Hudon, travailleur de proximité
a la Corporation le Zéphir Chibougamau-Chapais inc. et Mireille Lechasseur,
organisatrice communautaire au Centre de santé de Chibougamau.

Photo prise le 17 octobre 2014, lors de la 3° édition de la nuit
des sans-abris & Chibougamau.

Semaine du loisir — Le loisir, un sentiment de liberté

Par Caroline Gagnon, éducatrice spécialisée
Centre de santé de Chibougamau

Cette année, c'est du 10 au 16 novembre que s'est tenue la Semaine du loisir. Pour souligner I'importance du loisir dans la vie
quotidienne de sesrésidants, le Jardin de la vie du Centre de santé de Chibougamau avait prévu un programme d"activités variées
et destinées a toutes les personnes fréquentant le centre : résidants, membres du personnel, bénévoles et famille. Les activités se
sontdérouléestout au cours de la semaine au salon duJardin de lavie.

La semaine du loisir est une initiative de la Fédération québécoise du loisir en institution pour faire la promotion du loisir dans les
établissements de santé du Québec. Cette année, les activités se déroulaient autour du théme Le loisir, un sentiment de liberté.

C'est au cours de cette semaine qu'aeulieulajournée métamorphose tant attendue desrésidantes d'année en année. ll
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Par Nadia Bolduc, chef des programmes
Centre de santé de Chibougamau

Les dossiers sont au coeur de nos soins. Dés la naissance, nous recevons
NOS 5 chiffres; ceux qui nous suivront chaque fois que nous aurons une
capsulite, des maux de ventre ou les pieds qui piquent! Les dossiers
retournent dans leur maison, dans leur chambre, chaque soir pour se
raconter leurjournée; ilsretrouventles 70 000 autres dossiers qui ont été
créésdepuisle début.

D'ici quelques semaines, les archives changent de chambre; on les
relocalise. Il nous faut plus grand. On change de couleur, on change
de meubles, on gagne des étageres, durangement et surtout on cede
de I'espace au rez-de-chaussée. Le sous-sol sera I"heureux élu pour
accueillirl'armée de dossiers.

Dans I'espace qu'elles occupent présentement il y aura d'autres
services destinés a la clientéle. On vous reviendra avec plus
d’information dans un prochain numéro.

Cette relocalisation augmentera |I'espace de rangement de 5 600
pouces linéaires. Ce type de mesure a été inventé par l'industrie
aérienne pour définir les limites concernant les franchises pour les
bagages enregistrés et les bagages a main. Dans le local, on réunira
tous les dossiers, incluant ceux qui se trouvent a I'entrée du centre de
santé, et nous aurons environ 3 étageres supplémentaires de
rangement.

Pourl'instant, I'équipe desinstallations matérielles prépare le local etle
rend beau. Sylvain Gagnon coordonne chaque étape de
I"aménagement. Derriere |'espace capitonné, c'est de la

Par Véronique Belzile, directrice
Maison des jeunes de Lebel-sur-Quévillon

Avec une centaine de participants, le travaileur de
proximité de Lebel-sur-Quévillon peut étre fier de la
participation de la population a la premiére édition de la
nuit des sans-abris a Lebel-sur-Quévillon.

Pour la soirée, nous avons installé une corde a linge afin
que les participants puissent écrire un message d"espoir sur
un bout de tissu en soutien aux personnes vivant en
situation d'itinérance. Par la suite, nous les invitions a
allumer une lanterne chinoise dans le but de souligner
I"espoir. Nous leur avons servi des boissons chaudes
comme bouillon de poulet, chocolat chaud et café.

| Sylvain Gagnon et Nadia Bolduc

déconstruction, des tuyaux qu‘on change, des murs
qu'on bouge, des systemes d'éclairage qu'on
améliore, de la ventilation qu'on ajoute pour terminer
par des bureaux neufs, des espaces aménageés et
fonctionnels, mais surtout un environnement agréable
pour une équipe au service des autres départements
etde notre clientéle.

Ce ne sera pas juste un déménagement, car la
pratique entourant les dossiers se verra également
revue et nous travaillons fort pour donner un service
personnalisé qui répondra aux besoins de notre
clientéle.

Par la méme occasion, nous tenons a
remercier la participation de la vile de
Lebel-sur-Quévillon ainsi que Provigo
alimentation Pierre-Luc Morin dans la
réalisation de cette activité. Sans|'aide de
nos précieux jeunes bénévoles, I'activité
n'aurait pas eu autant d'impact. Ce fut
une trés belle premiére édition! i
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La tomodensitométrie axiale (Scanner)

Par Marie-Jozée Courte, agente administrative
Département d'imagerie médicale - Centre de santé de Chibougamau

C'est un examen radiologique exécuté a
["aide d'un appareil communément
appelé TACO ou SCAN. Cet appareil est
constitué d'un anneau ouvert, d'environ
3 pieds de diamétre, muni d'un cercle
rotatif qui produit des rayons X. Cet
examen permet, grace aux rayons X émis
tout autour de lui, de voir les organes, les
0s et les tissus du corps humain de fagon
trés précise.

Au Centre de santé de Chibougamau,
nous offrons ce service a la population
depuis déja 9 ans et dans les prochaines
semaines, nous aurons la chance de voir
arriver un nouvel appareil neuf de la
compagnie GE, plus puissant et plus

L'examen:

Couché sur la civiere prévue a cet effet,
le patient passe dans I'anneau. Il est
important de rester calme et immobile
afin d'optimiser la qualité des images.
Vous étes accueilli par le technologue qui
vous donnera quelques consignes pour le
bon déroulement de I'examen. Des
questions concernant d'éventuelles
allergies, le fonctionnement des reins ou
une possible grossesse vous seront
posées. Une exploration abdominale
peut nécessiter |"opacification des
organes digestifs. Donc vous pouvez étre
convoqué avant I'examen proprement
dit afin d'ingérer un produit de contraste.
Vous serez ensuite conduit dans la salle

['intermédiaire d'un systéme
d'interphone. Au moment de
I"injection, il n"est pas rare de ressentir
une sensation de chaleur voire un
go(t bizarre dans la bouche. Ceci est
normal. Il vous sera parfois demandé
de bloquer votre respiration pendant
quelquessecondes.

L'examen lui-méme est rapide, vous
ne resterez allongé qu'environ 15
minutes. Cet examen n'est pas
douloureux, mais peut étre angoissant
pour certaines personnes. Si vous vous
sentez anxieux, s.v.p. avisez le
technologue avotre arrivée.

performant. d'examen. Si le protocole de I'examen
abdominal exige un lavement, une petite
sonde sera introduite dans le rectum.
Selon la zone étudiée, votre position peut
varier, mais généralement vous étes sur le
dos et vos bras seront derriere la téte.
Certains examens nécessitent une
injection intraveineuse de produit de
contraste. Cette injection se fait
habituellement au pli du coude gauche.
Au moment de l'injection intraveineuse,
le technicien est avec vous pour contréler
le bon déroulement de l'injection puis
vous serez seul dans la salle. Toutefois,
méme si le technologue est hors de la
salle, il vous voit par une fenétre et peut
communiquer avec vous par

Commentse préparer:

* Certaines personnes doivent étre a
jeun deux heures avant I'examen et
d'autresnon.

* Certaines personnes doivent prendre
des préparations spéciales pour
contrer I'allergie a l'iode (Prednisone,
Bénadryl).

* Certaines personnes doivent étre
préparées al'avance, car elles font du
diabete ou de [l'insuffisance rénale
(Protocole d'hydratationrénale).

* Certaines personnes n‘ont qu'a se
présenter au département sans
aucune préparation

Apresl'examen:

Il est conseillé de boire beaucoup
d'eau afin d'aider votre systeme a
éliminer le produit bu et/ou injecté. |l
est également possible que le
technologue vous demande de
patienter 15 minutes avant de quitter,
cecidans le seul but de prévenir toute
réaction allergique au produit de
contraste. ll

Démarche LEAN secteur social

https://fr.wikipedia.org/wiki/Radiologie

Par Jonathan Bouchard, travailleur social et chargé de projet LEAN
Centre de santé de Chibougamau

Pour faire suite a notre article paru dans le dernier numéro de
L'Echangeur-10, voici quelques nouvelles concernant notre
démarche LEAN.

Nous avons terminé le travail de la premiére fiche projet que
nous avions priorisée c'est-a-dire, clarification de |'offre de
service. La démarche a été un succes, nous avons pu compter
sur I'"appui des agents de planification, de programmation et
derecherche de la Direction des affaires médicales, sociales et
des services professionnels (DAMSSP) afin de nous aider dans
notre démarche.

Plusieurs éléments déja en construction a la DAMSSP étaient
nécessaires a la réalisation de notre fiche projet 1. Nous avons
donc travaillé de concert avec I'équipe de la DAMSSP afin
d'utiliser les outils et documents nous permettant d'atteindre

nos objectifs. L'utilisation optimale du logiciel Sharepoint
rassemble les informations nécessaires afin de permettre aux
différents intervenants du secteur social de dispenser des
services de qualité. Cet outil nous permet donc de bien
connaitre et nous approprier les moindres détails relatifs aux
différentes offres de service. De plus, avec la création de la
fonction spécialiste en activité clinique (SAC), nous avons donc
une personne ressource qui est responsable de I'encadrement
clinique et s'assure que les intervenants maintiennent a jour
leurs connaissancesrelatives aux offres de service.

C'est avec ces moyens que nous avons été en mesure
d'atteindre nos objectifs relatifs & la fiche projet 1 dans notre
secteur. Dans le prochain numéro, nous vous informerons de
I'évolution de notre démarche LEAN dans notre secteur. [
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Campagne des 12 jours d'action contre la violence faite aux femmes
Du 25 novembre au 6 décembre 2014

Par Marie-Eve Guay

Superviseure clinique et agente aux communications - Maison d"hébergement I'Aquarelle

La Maison d"hébergement I'Aquarelle ne
ménage pas les efforts pour souligner
annuellement la Campagne de
sensibilisation contre la violence faite aux
femmes. Cette année particuliere
marque le triste 25e anniversaire de la
tuerie de Polytechnique. Pour ce faire, il
estimpératif de souligner les luttes qui ont
été réalisées pour les droits des femmes et
celles qui restent & mener pour atteindre
unevraie égalité.

Depuis quelques années, le sujet de la
violence conjugale se traduit par une
propagation du concept de
« symétrisation » qui consiste a prétendre
que leshommessont victimes de violence
dansla méme proportion que les femmes.
Cela sous-entend que |"égalité est
atteinte alors qu'en réalité plusieurs
traitements dégradants sont davantage

Maison
d’hébergement

[Bqguarelle

du-Nord dés 18 h 30. Cette activité
sera suivie d'une piéce de théatre
qui s'intitule Coup de foudre,
présentée par le théatre Parminou,
a 20 h. Les billets sont disponibles a
la Maison d'hébergement
I'Aquarelle aucoltde 10$.

imposés aux femmes partout dans le
monde : mariages forcés, mutilations
génitales, crimes d'honneur, traite des
personnes, prostitution, exploitation,
sexisme, etc. Ce qui nous permet de
conclure que les femmes sont encore
victimes de violence pour la simple raison
qu'ellessontdesfemmes.

La Maison d'hébergement I"Aquarelle
travaille quotidiennement afin d'abolir
cesinjustices sociales et de permettre aux

femmesvictimes de prendre leur place.
D'autres activités aurontlieutoutau

long de la Campagne des 12 jours
d'action. Nous vousinvitons a aimer

Le ruban blanc demeure le signe distinctif
de solidarité et d'appui a cette cause.
Pour vous le procurer, venez rencontrer etsuivre notre page Facebook pour
toute I'équipe de la Maison ensavoirplus.

d*hébergement I'Aquarelle lors d*un https://www.facebook.com/
cocktail qui se tiendra le 30 novembre H MaisonDhebergemntLAquare
prochain dans le hall de I'école La-Porte- lle?ref=bookmarks

Quatre stagiaires au Centre de santé de Chibougamau cette année

Par Mireille Lechasseur, organisatrice communautaire

Centre de santé de Chibougamau

Pour trois d*entre elles, il s'agit du stage final de
leur baccalauréat en travail social, qu'elles
réalisent a I'Université du Québec en Abitibi-
Témiscamingue. Ce stage, d'une durée de 8
mois, prend place de septembre 2014 a avril
2015. Ainsi, Camylle Co6té effectue son stage a
I'accueil psychosocial, Marie-Chantal Fortier-
Guérin en intervention en santé mentale et
Valérie Tremblay en organisation
communautaire. Quant a Claudya Girard, elle
réalise uninternat de 12 mois en psychologie dans
le cadre de son doctorat a I'Université du

De gauche a droite : Camylle Coté, Marie-Chantal Fortier-Guérin, Valérie Tremblay -
et Claudya Girard, stagiaires au Centre de santé de Chibougamau cette année. -

Cette année, le Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-
James a la chance d'accueilllir quatre stagiaires dans le département
psychosocial du Centre de santé de Chibougamau.

Québec a Chicoutimi. Celui-cis'échelonne donc
poursa part du mois d'aolt 2014 a juillet 2015.

Bienvenue a vous quatre! Nous vous souhaitons
une trés belle année au sein du Centre de santé
de Chibougamau. l

Prochaine parution :
Février 2015
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